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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

MT

PARANAITA

Alto Tapajos

4.830,14 Km?

12.079 Hab

3 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 02/02/2026

1.2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANAITA

5672317

A informagio ndo foi identificada na base de dados

03239043000112

RUA ALCEU ROSSI S/N

secretaria.saude @ paranaita.mt.gov.br

(66) 3563 1712

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 02/02/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

ANTONIO DOMINGO RUFATTO

ANDREIA FABIANA DOS REIS

andreiafabiana@hotmail.com

6635632700

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 02/02/2026
Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Sadde

LEI

06/1993

13.898.131/0001-80

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

ANDREIA FABIANA DOS REIS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 02/02/2026

1.5. Plano de Sadde

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 09/06/2025

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Regido de Satide: Alto Tapajos

Municipio

ALTA FLORESTA
APIACAS

CARLINDA

NOVA BANDEIRANTES
NOVA MONTE VERDE
PARANAITA

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacdo
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Niimero de c iros por

Area (Km2)

LEI

RUA ALCEU ROSSI

KEILA FRANCIELI VOLPE
Usuarios 6
Governo 2

Trabalhadores 3

Prestadores 1

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Pblicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia:

o Consideracgdes

8947.069
20364.204
2417.212
9531.206
6500.166
4830.143

Populacio (Hab)

62158
8693
10260
14340
8470
12079

Densidade

6,95
0,43

424

O municipio de Paranaita/MT segue alinhado as diretrizes estabelecidas pela Lei Federal n® 8.080/1990, pela Lei n° 8.142/1990 e pela Lei Complementar n°® 141/2012,
reafirmando seu compromisso com a efetivacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS). A trajetdria da gestdo municipal tem sido marcada pela busca constante da
consolidacd@o dos principios que sustentam o SUS - Universalidade, Integralidade, Equidade, Hierarquizacdo, Descentralizagdo e Controle Social - principios estes que ja
apresentam conquistas significativas para a populacio.

Entretanto, a realidade local ainda apresenta desafios que exigem vigilancia permanente e capacidade de inovac@o na gestdao. O futuro do SUS em Paranaita dependera da

habilidade em transformar obstaculos em oportunidades, garantindo que cada agdo e servigo prestado sejam pautados pela qualidade e pela humanizagao.

Nesse sentido, o fortalecimento da mobilizacdo social e a participagdo ativa da comunidade sdo elementos estratégicos para a consolidacdo de uma cultura de

corresponsabilidade na defesa da vida. Cabe ressaltar que os avancos do setor satide ndo dependem apenas da estrutura administrativa, mas também da integracdo de

novos sujeitos coletivos, cidaddos comprometidos com a constru¢do de uma sociedade mais justa, solidaria e saudavel.

Assim, o municipio reafirma sua determinagio em avangar na implementac@o de politicas piblicas que assegurem a todos o direito fundamental a saide, promovendo um

SUS cada vez mais forte, democratico e eficiente.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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2. Introducido

o Analises e Consideragdes sobre Introdugdo

O 3° Relatério Detalhado Quadrimestral (RDQA) da Satide de Paranaita/MT apresenta os resultados alcangados no periodo de setembro a dezembro de 2025, por meio
da execugdo da Programag@o Anual de Satde (PAS), servindo também como instrumento de monitoramento e de orientacdo para eventuais redirecionamentos do Plano
Municipal de Satde, em conformidade com o previsto na Lei Complementar n® 141/2012.

O relatério contempla a analise das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores estabelecidos no Plano de Satide, bem como a execugdo das metas programadas na PAS, a
execug¢do or¢amentdria e financeira, além das auditorias realizadas no periodo e suas respectivas recomendagdes.

As informagdes aqui apresentadas serdo objeto de apreciacdo em Audiéncia Piblica de Satdde, a ser realizada na Casa Legislativa em 27 de fevereiro de 2026, as 15h00,
com ampla divulgacdo a populagdo, utilizando o modelo padronizado no sistema DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento.

De forma estruturada, este relatério contempla:
I - Montante e fonte dos recursos aplicados no periodo, evidenciando a conformidade com as normativas legais e a transparéncia na utiliza¢ao dos recursos do SUS;
II - Auditorias realizadas ou em fase de execugido, destacando recomendacgdes e determinagdes que orientam a melhoria da gestao e da oferta de servicos;

IIT - Oferta e producdo de servicos de satide, na rede prépria, contratada e conveniada, analisando a efetividade da assisténcia prestada em comparagdo com o0s
indicadores de satide da popula¢@o do municipio.

Constata-se que os resultados evidenciam avangos na execucdo das acdes previstas, ao mesmo tempo em que revelam pontos de atencdo que demandam
redirecionamentos estratégicos, especialmente no fortalecimento da integracdo da rede assistencial, na qualificacdo da atenc@o primdria e na eficiéncia da alocacdo dos
recursos.

Assim, o municipio reafirma seu compromisso com a consolidag¢@o dos principios do SUS, com a transparéncia na gestdo publica e com a participag¢@o social, garantindo
que a populacdo tenha acesso a informagdes claras e objetivas sobre a aplicagdo dos recursos e os resultados alcangados.

https://digisusgmp.saude. gov.br 5 de 40



3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibiliza¢do dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2025

0 a4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 02/02/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

449

450

447

851

855

860

857

648

302

106

6.242

425

402

411

760

853

885

791

544

251

106

5.837

874

852

858

1.611

1.708

1.745

1.648

1.192

553

212

12.079

PARANAITA
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 02/02/2026.

3.3. Principais causas de internag@o por local de residéncia

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatorio

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

https://digisusgmp.saude. gov.br

53

17

49

58

140

17

14

57

12

28

16

16

74

170

159

26

14

71

18

11

85

261

125

28

20

70 83
12 14
15 20
9 10
32 24

6 R
141 150
231 275
168 181
34 31
82 97

6 de 40



XIV. Doengas do aparelho geniturinario 123 129 139 150 167

XV. Gravidez parto e puerpério 169 173 180 184 153
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 21 9 7 11 15
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 2 1 5 3
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 40 21 20 46 38
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 88 119 193 256 261

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satde 31 41 48 50 76
CID 10" Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - R

Total 1.156 1.189 1.295 1.580 1.661

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/02/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
1. Algumas doengas infecciosas e parasitirias 32 10 2 1
II. Neoplasias (tumores) 9 8 18 10
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - - -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabodlicas 5 2 2 6
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - -
VI. Doengas do sistema nervoso 6 - 1 6
VII. Doencas do olho e anexos - - - -

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 20 18 21 16
X. Doencas do aparelho respiratdrio 4 6 6 3
XI. Doengas do aparelho digestivo 7 3 4 5

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - - -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 3 1 4 4
XV. Gravidez parto e puerpério - - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 2 2 -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas - - - -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 2 4 8
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 7 11 19 10
XXI. Contatos com servicos de satde - - - -
XXII.Cédigos para propositos especiais - - - -
Total 100 63 83 70

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 02/02/2026.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

De acordo com a estimativa populacional de 2025, o municipio de Paranaita/MT possui 12.079 habitantes, sendo que a maior parte da populagdo encontra-se em plena
capacidade produtiva. Tal caracteristica reforca a necessidade de politicas publicas voltadas a promoc¢do da saide e prevencdo de agravos, assegurando condi¢des
adequadas de trabalho e qualidade de vida.

Considerando a distribuicdo populacional identificada pelo Censo/IBGE 2022, observa-se que 7.289 habitantes residiam na zona urbana e 4.382 na zona rural. Essa
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distribuicdo demonstra que, embora a maioria da populagcdo viva na cidade, a 4rea rural ainda desempenha um papel importante na dinamica local, concentrando
comunidades rurais e assentamentos vinculados a atividade agricola, em que o municipio é classificado como rural remoto, devido a forte dependéncia da agricultura e
pecudria em sua dindmica econdmica. Ressalta-se que, apesar de o Censo 2022 tenha registrado 11.671 habitantes, houve crescimento populacional nos dltimos anos,
impulsionado pela instalacdo das usinas hidrelétricas Teles Pires e Sao Manoel, que alteraram a realidade demografica e social local.

No 3° quadrimestre de 2025, os dados de morbidade hospitalar indicam que a principal causa de internagdes refere-se as doengas do aparelho respiratério, seguidas por
internacdes decorrentes de lesdes, envenenamentos e outras causas externas. Também se destaca a elevada proporc¢io de internagdes relacionadas as doengas do aparelho
digestivo. Esses achados evidenciam a importincia de fortalecer as agdes de vigilancia em satde, prevencdo de acidentes e promogdo de habitos de vida saudaveis,
alinhadas a rede de atencéo a sadde.

Quanto a mortalidade, observa-se que as principais causas de 6bitos no periodo analisado foram as neoplasias (tumores), seguidas pelas doencas do aparelho circulatério.
Além disso, merece atengdo o nimero significativo de 6bitos relacionados a causas externas de morbidade e mortalidade, o que refor¢a a necessidade de articulagdo
intersetorial, envolvendo satide, educacdo, assisténcia social e seguranga publica, a fim de reduzir tais ocorréncias.

Dessa forma, os dados demograficos e epidemioldgicos apresentados permitem subsidiar o planejamento e a execug@o das acdes de satide no municipio, orientando a
tomada de decisdes e o redirecionamento das politicas publicas, de modo a garantir maior efetividade na resposta as necessidades da populacio.
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4. Dados da Producao de Servigos no SUS

A disponibiliza¢do dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Produgdo de Atencdo Basica

o memee o
——
i
-

Fonte: Sistema de informagdo em Sadde para a Atengio Bésica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 893 1.158,20 - -
03 Procedimentos clinicos 1.643 8,09 8 2.246,55
04 Procedimentos cirurgicos 120 2.255,26 1 670,11

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 2.656 3.421,55 9 2.916,66

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/02/2026.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 1.290,30

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 584,00

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/02/2026.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.4. Produgdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

https://digisusgmp.saude. gov.br 9 de 40



01 Acoes de promocao e prevencao em saude 30.054

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 118.405 938.611,89 - -

03 Procedimentos clinicos 83.386 459.270,41 677 239.992,41
04 Procedimentos cirurgicos 1.941 466.153,72 1.085 1.607.019,44

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 57 12.825,00 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 36.075 237.746,85 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -

Total 269.918 2.114.615,97 1.762 1.847.011,85

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 02/02/2026.

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, ndo hé produgéio sob gestdo municipal.

4.6. Producao de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saide

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 604 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 2.109 -
03 Procedimentos clinicos 7 -
Total 2.720 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (STA/SUS)

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 02/02/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producéo de Servigos no SUS

Producio de Vigilancia Sanitaria

TOTAL 604
ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O SETOR REGULADO 39
CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 180
INVESTIGACAO DE EVENTOS ADVERSOS E/OU QUEIXAS TECNICAS 1

INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA 184
ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULACAO 26
RECEBIMENTO DE DENUNCIAS/RECLAMACOES 90
ATENDIMENTO A DENUNCIAS/RECLAMACOES 84

Produgiio de Assisténcia Farmacéutica

Meés Medicamentos Dispensados Usuarios Atendidos
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Janeiro 261.699 3.547

Fevereiro 260.474 3.741
Marco 251.670 3745
Abril 277.000 4.136
Maio 267.737 4.112
Junho 248.072 3.562
Julho 312.989 3.954
Agosto 384.916 3.802
Setembro 281.697 3.436
Outubro 408.301 3.665
Novembro 298.497 3.145
Dezembro 352.190 3614
TOTAL 3.605.242 44.459
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibilizagdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2025

e i de ctabelemenos demde pr dpodesbsledmens

N = = N
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 5 5
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 2 2
FARMACIA 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
Total 0 0 14 14

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 02/02/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
Rl e tabeetmenos demide pr o luis
R = N
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 13 0 0 13
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 0 1
PESSOAS FISICAS
Total 14 0 0 14

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 02/02/2026.

5.3. Consércios em saide

Periodo 2025

02228364000159 Direito Pablico Assisténcia médica e ambulatorial MT / PARANAITA
Servicos de apoio ao diagndstico
Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/02/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

A Rede do Sistema Unico de Saiide (SUS) no municipio de Paranaita/MT encontra-se organizada de forma a garantir acesso aos diferentes niveis de atengdo, respeitando
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os principios de universalidade, integralidade e equidade.

Na Ateng¢@o Primaria a Saide, o municipio dispde de 05 Equipes de Satde da Familia com Satide Bucal e Equipe Multidisciplinar, sendo 04 localizadas na area urbana e
01 na zona rural, assegurando cobertura assistencial a toda a populagdo, além de Polo de Academia da Satde. Essa estrutura possibilita o acompanhamento continuo do
territdrio e fortalece o papel da atenc@o primdria como porta de entrada preferencial ao SUS.

Na Atencdo Especializada, Paranaita conta com uma Unidade Descentralizada de Reabilitagio (UDR), com atuagdo multiprofissional de fisioterapeuta, psic6logo e
assistente social, além do Centro de Especialidades Médicas (CEM), que complementa a rede com servicos especializados, reduzindo a necessidade de deslocamento da
populagdo para outros municipios.

O Laboratério Municipal de Andlises Clinicas apresenta boa resolutividade, realizando a maior parte dos exames necessarios a populacdo. Exames de maior
complexidade, ndo ofertados localmente, sdo encaminhados a laboratérios terceirizados, garantindo a integralidade da assisténcia.

No ambito hospitalar, o municipio dispde do Hospital Municipal, responséavel por internagdes clinicas e atendimentos de urgéncia, com encaminhamentos regulados para
hospitais de referéncia quando necessdrio. Destaca-se ainda o papel do Hospital e Maternidade Alipio Candido da Silva, referéncia regional no Programa de Cirurgias
Eletivas, ampliando o acesso a procedimentos de média complexidade.

A assisténcia farmacéutica é organizada pela Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), que realiza a distribuicdo de medicamentos, insumos e correlatos, com
suporte das unidades de satde e do hospital municipal. Medicamentos de componente especializado sdo encaminhados para a Farmécia de Alto Custo, por meio da CAF

municipal.
O municipio mantém implantada a Vigilancia em Satdde, com areas de Vigilancia Sanitaria, Epidemioldgica, Ambiental e Saide do Trabalhador, atuando de forma
integrada a Aten¢do Primaria.

Associam-se ainda a Gestdo Administrativa, os Sistemas de Informacdo, a Ouvidoria do SUS e o Sistema Municipal de Controle, Avaliacdo e Auditoria, garantindo
apoio estratégico a tomada de decisdo.

No que se refere ao acesso regulado, Paranaita dispde de uma Central Municipal de Regulagdo, responsavel por agendamentos de consultas e procedimentos eletivos,
articulada as Centrais Regional e Estadual. J4 as urgéncias e emergéncias sdo reguladas via Hospital Municipal, em contato direto com o Hospital Regional de Alta
Floresta, assegurando a continuidade do cuidado.

Por fim, a participa¢cdo do municipio no Consércio Intermunicipal de Saide da Regido Alto Tapajos reforca a integracdo regional e amplia a capacidade de oferta de
servicos especializados, fortalecendo a cooperagdo interfederativa.

De forma geral, observa-se que a Rede SUS em Paranaita apresenta boa organizacdo e integracdo entre os servicos, embora ainda enfrente desafios relacionados a
amplia¢do da resolutividade da atengdo especializada e hospitalar. O fortalecimento da Atencdo Basica e a qualificagdo dos fluxos de regulagdo permanecem como
pontos estratégicos para o aprimoramento da rede de atengdo a saide no municipio.
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6. Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

A disponibilizag¢ido dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2025
Fossde b oapodos precptochmadecominag
Publica (NJ grupo 1) Autéonomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 4 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 3 7 15 51 23
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 61 0 6 3 0
Privada (NJ grupos 2, 4 e = Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 1 0
5)

Pablica (NJ grupo  Contratos tempordarios e cargos em comissao (010301,
1) 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 12/03/2026.

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5) Autdonomos (0209, 0210)

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 2 0 0 0
Bolsistas (07) 1 1 3 3
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 133 124 123 123
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 41 60 68 89

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 12/03/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

CATEGORIA PROFISSIONAL Efetivo Celetista Contratado Comissionado Bolsista Intermediado Total
Nivel Superior 18 3 7 9 3 51 91
Secretéario Municipal de Satide - - - 1 - - 1
Auditor em Saiide Publica 1 - - - - - 1
Enfermeira - Controle e Avaliagdo 1 - - - - - 1
Coordenadora da Atengdo Bésica 1 - - - - - 1
Diretor Hospitalar 1 - - - - - 1
Coordenador de Regulagio 1 - - - - - 1
Gerente de Servicos Administrativos - - - 2 - - 2
Técnico Sistema de Informagdes 1 - - - - - 1
Médico Anestesiologista - - - - - 7 7
Médico Cirurgido Geral - - - - - 2 2
Médico em Cirurgia Vascular - - - - - 4 4
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Médico Ortopedista e Traumatologista

Médico Pediatra

Médico Ginecologista Obstetricia

Meédico Infectologista

Médico Neurologista

Médico Cardiologista

Meédico Psiquiatra

Meédico Dermatologista

Médico Reumatologista

Meédico Endocrinologista e Metabologista

Meédico Gastroenterologista

Médico Oftalmologista

Médico Otorrinolaringologista

Meédico Urologista

Meédico em Radiologia e Diagnéstico por Imagem

Médico Clinico

Médico (PSF)

Enfermeiro

Enfermeiro (ESF)

Cirurgido-Dentista (ESF)

Traumatologista Bucomaxilofacial

Nutricionista

Bioquimico

Biomédico

Farmacéutico

Assistente Social

Fisioterapeuta

Psicologo

Profissional de Educagdo Fisica na Satide

Fonoaudiélogo

CATEGORIA PROFISSIONAL

Nivel Médio

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem (ESF)

Técnico em Radiologia e Imagenologia

Técnico em Agente Comunitario de Satide

Agente Comunitario de Satide - ACS

Agende de Combate as Endemias - ACE

Auxiliar em Satide Bucal (ESF)

Auxiliar de Laboratério de Andlises Clinicas

Assistente Administrativo
Atendente de Farmacia
Digitador

Recepcionista

CATEGORIA PROFISSIONAL
Nivel Elementar
Motorista

Condutor de Ambulancia

https://digisusgmp.saude. gov.br

2
2
1
1
1
1
2
Efetivo
54
10
6
5
17
3
2
10
1
Efetivo
23
3
13

4 2
2 1
2 - -
- 1
- - 1
- 1 -
- - 1
Celetista Contratado Comissionado
29 5 12
14 2 1
6 1 -
- - 2
2 - -
6 - -
1 - -
- - 3
- - 1
- 1 3
- 1 1
- - 1
Celetista Contratado Comissionado
- 1 4
- 1

- 3
- 1
- 3
- 1
- 1
- 1
- 1
- 1
- 1
- 1
- 1
- 3
- 2
- 1
- 3
- 8
3 1
- 2
- 1
- 2
Bolsista Intermediado
- 10
- 5
- 1
- 1
- 3
Bolsista Intermediado
- 23

Total

110

27

23

Total

51
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Vigia 4 - - - - 4

Faxineiro 1 - - 3 - 8 12
Cozinheiro de Hospital - - - 1 - 2 3
Auxiliar nos Servigos de Alimentagdo - - - - - 6 6
Auxiliar de Lavanderia - - - - - 7 7
Técnico de Manutengio 1 - - - - 1
Outros: Costureiro Hospitalar 1 - - - - 1
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7. Programacdo Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA COMO ORDENADORA DO SISTEMA E COORDENADORA DO CUIDADO,
GARANTINDO AO USUARIO ACESSO E SERVICOS DE QUALIDADE.

OBJETIVO N° 1 .1 - Cumprir o preconizado pelo Programa Previne Brasil, sendo a nova politica de financiamento federal da Atencio Primaria a Satde,
afim de ampliar o acesso ao SUS a partir de uma estrutura de financiamento que considera o desempenho e os resultados no cuidado da Atencio Primaria.

Indicador para monitoramento e S Linha Meta Meta :lJ: e Resultado do % meta
Descrigio da Meta ava:ia 20 (;)a meta de Linha- B:xse Plano(2022- 2025 medida Q :drimestre alcancada
5 medida  Base 2025) - da PAS
Meta
1. Fortalecer o desempenho = Proporg¢ao de gestantes com pelo Propor¢do 2021 47,00 45,00 45,00 Proporc¢ao 78,00 173,33

do atendimento as
gestantes, por meio de
consulta de pré-natal na

menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 1* (primeira) até a
12* (décima segunda) semana de

https://digisusgmp.saude. gov.br

APS, conforme gestacdo
preconizado pelo Programa
Previne Brasil.

Acao N° 1 - Realizar vigilancia ativa das pessoas adscritas a equipe, estando atento aos sinais de gestagdo.

Acado N° 2 - Acompanhar proativamente o quantitativo de consultas de pré-natal por cada gestante (por meio de relatdrios de sistema de informac@o ou controle
manual).

Ac¢ao N° 3 - Facilitar o acesso aos testes de gravidez (preferencialmente teste rapido) por meio de escuta inicial qualificada.

Acao N° 4 - Agendar consulta subsequente a anterior para as gestantes, acompanhando possiveis faltas e acionando a gestante por meio telefénico ou presencial
(domicilio) para entender o motivo.

Ac¢do N° 5 - Agenda aberta para a gestante, evitando reservas de dia/periodo que néio permitam a gestante escolher o melhor dia/periodo para ela, evitando
absentefsmo.

2. Fortalecer o desempenho = Proporgdo de gestantes com Propor¢do 2021 33,00 60,00 60,00 Propor¢do 84,00 140,00
do atendimento as realizacdo de exames para sifilis e
gestantes, por meio da HIV

realizacdo de exames
(sifilis e HIV), conforme
preconizado pelo Programa
Previne Brasil.

Acao N° 1 - Acionar o ACS para averiguar se os exames foram feitos e, caso ndo tenham, desenvolver estratégias para facilitar o acesso aos exames.
Acdo N° 2 - Caso a mulher ndo tenha sorologias recentes, solicitar os exames mesmo que ainda ndo se tenha confirmagdo da gravidez.
Ac¢ao N° 3 - Dar preferéncia aos testes rapidos.

Acao N° 4 - Caso nio haja teste rapido disponivel, ter nogdo dos tempos necessérios entre solicitacdo, marcagio no laboratério e realizacao do exame na realidade
da sua rede de atencdo.

Ac¢ao N° 5 - Criar fluxo facilitado para a marcagiio desses exames e acompanhamento do agendamento para gestante pela importancia do tempo maior para esse
grupo.

Acido N° 6 - Solicitar a primeira bateria desses exames logo na primeira consulta de pré-natal.

3. Fortalecer o desempenho = Propor¢do de gestantes com Propor¢do 2021 37,00 60,00 60,00 Proporg¢do 88,00 146,67
do atendimento atendimento odontolégico realizado

odontoldgicos para as

gestantes, conforme

preconizado pelo Programa

Previne Brasil.

Ac@o N° 1 - Manter vaga aberta na agenda da equipe de saide bucal em quantidade proporcional ao total de gestantes acompanhadas pelas equipes de saide da
familia (tais vagas deverdo ser ocupadas por outras pessoas caso nfo sejam por gestantes).

Ac¢@o N° 2 - Criar canal de comunicag@o direto entre as equipes (e-mail, chat, prontudrio eletronico, telefone ou outro disponivel) para verificar o encaminhamento e
retorno, mesmo que ambas as equipes estejam no mesmo ambiente fisico.

Acdo N° 3 - Marcar consulta com a equipe de satde bucal ja no primeiro contato pré-natal da equipe de satde da familia (preferencialmente no momento da
confirmagdo da gestacdo, inserindo esse elemento como mais um no checklist basico de primeira consulta).
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4. Fortalecer o desempenho
do atendimento da satide da
mulher, conforme
preconizado pelo Programa
Previne Brasil.

Proporg¢do de mulheres com coleta de 30,00 40,00 41,00 102,50

citopatolégico na APS

Propor¢do 2021 40,00 Proporcao

Acao N° 1 - Ter controle individualizado dessa populag@o, e ndo por quantitativo total, evitando realizar o exame sempre para as mesmas mulheres e deixando
outras de fora do programa de rastreamento.

Acdo N° 2 - Ter método de controle do seguimento das mulheres com exame alterado (sistema eletronico ou registro de papel, ambos verificados periodicamente).

Acao N° 3 - Ter dados populacionais para mensuragio da oferta necessaria ao rastreamento adequado para toda a popula¢do feminina na faixa etaria.

Acido N° 4 - Ofertar esse exame a todas as mulheres na idade preconizada que frequentam a unidade, independentemente do motivo.

5. Fortalecer o desempenho
do atendimento da satide da
crianca, conforme
preconizado pelo Programa
Previne Brasil.

Proporgdo de criancas de 1 (um) ano  Propor¢do 2021 38,00 95,00 95,00 Propor¢do 85,00 89,47

de idade vacinadas na APS contra
Difteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite B, infec¢des causadas por
haemophilusinfluenzae tipo b e

Poliomielite inativada
Acdo N° 1 - Orientar sobre a importincia das vacinas ja nas consultas de pré-natal e continuar ao longo das consultas de puericultura.
¢ P J p 2 p

Ac¢do N° 2 - Manter acompanhamento dos faltosos (atraso no calendario vacinal) individualmente e fazer busca ativa.

Acao N° 3 - Realizar captacio das criangas logo apds o nascimento, de preferéncia no momento do teste do pezinho e/ou consulta puerperal, marcando a primeira

consulta de puericultura para a primeira semana de vida.
Acd@o N° 4 - Manter contato com creches para verifica¢do do calendario vacinal, acompanhamento conjunto e dialogo colaborativo entre as partes.

6. Fortalecer o desempenho 18,00 50,00 58,00

do atendimento das pessoas
com doencas cronicas

Proporgdo de pessoas com
hipertensdo, com consulta e pressao
arterial aferida no semestre

Propor¢do 2021 50,00 Proporcao

(hipertensdo), conforme
preconizado pelo Programa
Previne Brasil.

Acdo N° 1 - Manter acompanhamento nominal das pessoas com hipertensdo adscritas a equipe, verificando frequéncia de acompanhamento.

Acdo N° 2 - Criar um fluxo para propiciar o constante monitoramento de pressao arterial (PA) dos usuarios na USF com a finalidade de que pessoas com
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) tenham o hébito de monitorar a sua PA.

Acgido N° 3 - O agendamento das consultas de acompanhamento deve ser feito ndo s para o médico, mas também para o enfermeiro da equipe. Ambos podem
acompanhar o individuo com essa condi¢@o (resguardadas as diferencas de atuagdo e observagdes de protocolos de atendimento).

116,00

Ac¢ao N° 4 - Orientar o cidaddo com hipertensdo sobre a importancia das consultas de acompanhamento e a verificagdo da PA no servico, mesmo que esta ndo esteja

descompensada.

Acdo N° 5 - Flexibilizar agenda sem realizar reserva de periodo para esse publico, possibilitando a consulta no melhor horario para o cidaddo sem bloquear acesso

de pessoas com outras condigdes de satide/doenca.

7. Fortalecer o desempenho 29,00 50,00 37,00

do atendimento das pessoas

Proporgdo de pessoas com diabetes,
com consulta e hemoglobina glicada

Propor¢do 2021 50,00 Proporc¢ao

com doencas cronicas solicitada no semestre
(diabetes), conforme

preconizado pelo Programa

Previne Brasil.

Acdo N° 1 - Manter acompanhamento nominal das pessoas com diabetes adscritas a equipe, verificando frequéncia de acompanhamento.

Acdo N° 2 - O agendamento das consultas de acompanhamento deve ser feito ndo s6 para o médico, mas também para o enfermeiro da equipe. Ambos podem
acompanhar o individuo com essa condic@o (resguardadas as diferencas de atuacdo e observacdes de protocolos de atendimento).

74,00

Acdo N° 3 - Orientar o cidadao com diabetes sobre a importancia das consultas de acompanhamento, dos exames laboratoriais e de levar os resultados no retorno.

Ac¢ao N° 4 - Flexibilizar agenda sem reservar periodo para esse ptiblico, possibilitando a consulta no melhor horario para o cidaddo sem bloquear acesso de pessoas

com outras condic¢des de satide/doenga.

OBJETIVO N° 1.2 - Garantir acesso ao atendimento integral da atencio a satde, tendo a atencdo primaria como coordenadora da rede de cuidados.

Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Meta ‘lllmdade Resultado d % meta
Descricdo da Meta monitoramento e avaliacio  de Linha- B:;ea- Plano(2022- 2 0;5 l:edida Qess:ir’m(;st:e alcancada
da meta medida  Base 2025) ol da PAS
Meta
1. Manter a cobertura de atengdo Cobertura populacional Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
basica. estimada pelas equipes de
Atengdo Basica
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Acdo N° 1 - Garantir o funcionamento adequado das Equipes de Satide da Familia.
Acdo N° 2 - Manter a quantidade minima de profissionais nas Equipes de Satide da Familia.

2. Manter a cobertura de saiude Cobertura populacional Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
bucal. estimada de satide bucal na
atencdo basica

Acido N° 1 - Garantir profissionais cirurgides-dentistas e auxiliares em satde bucal em todas as Equipes de Satide Bucal.

Acdo N° 2 - Garantir a infraestrutura adequada, equipamentos e insumos, para o atendimento odontolégico da populacéo.

3. Ampliar a cobertura de Cobertura de Percentual 2021 84,64 70,00 70,00  Percentual 93,78 133,97
acompanhamento das acompanhamento das
condicionalidades do PBF pelas  condicionalidades de Satide do
equipes de atencdo basica. Programa Bolsa Familia
(PBF)

Acao N° 1 - Implementar as acdes do grupo gestor do Programa Bolsa Familia, envolvendo satde, educacio e assisténcia social para acompanhamento dos
beneficiarios.

Acdo N° 2 - Estabelecer cronograma para acompanhamento das condicionalidades da satide nas Equipes de Atengdo Basica.
Acdo N° 3 - Realizar busca ativa dos beneficidrios, por meio de visita domiciliar realizada pela Assistente Social da Satde.

4. Reduzir a gravidez em Proporg¢do de gravidez na Propor¢dao 2021 14,59 19,00 19,00  Proporcdo 13,47 100,00
adolescentes. adolescéncia entre as faixas
etarias 10 a 19 anos

Acdo N° 1 - Realizar campanhas nas escolas e comunidades sobre a importancia do planejamento familiar, do uso de preservativos e os riscos das IST.

Acdo N° 2 - Realizar parceira com o CRAS no acompanhamento de criangas e adolescentes do servigo de convivéncia e fortalecimento de vinculos.

1. Promover acesso e qualidade a Propor¢ao de parto normal ~ Proporgdo 2021 32,43 25,00 25,00 Proporgao 36,84

assisténcia pré-natal e ao parto, no Sistema Unico de Saiide
estimulando o percentual de partos e na Satde Suplementar
normais.

Acdo N° 1 - Ampliar as agdes que estimulem a realizag@o do parto normal em todos os niveis de ateng@o.

2. Garantir acesso ao atendimento Razdo entre populagdo 0 0,41 0,41 Razdo 0,80 195,12
especializado. atendida com o servico
especializado

Acdo N° 1 - Fortalecer a rede dos servigos ofertados no Centro de Especialidades Médicas - CEM.

Acido N° 2 - Fortalecer a rede dos servigos ofertados na Unidade Descentralizada de Reabilitagao - UDR.
Acdo N° 3 - Fortalecer a rede dos servigos ofertados no Laboratério Municipal de Anélises Clinicas.
Acao N° 4 - Fortalecer a rede dos servigos ofertados no Hospital Municipal.

Acdo N° 5 - Fortalecer a rede dos servi¢os ofertados no Complexo Regulador.
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1. Garantir a oferta de medicamentos Numero de itens de Namero 2021 Nuamero
basicos de forma continua. medicamentos basicos em
falta

Acdo N° 1 - Elaborar programacdo de compras de medicamentos levando em conta o perfil epidemiol6gico do municipio, demanda no atendida de cada produto,
sazonalidades, entre outros fatores, além dos dados histéricos de consumo, de modo a garantir que os medicamentos prescritos pelos médicos estejam disponiveis
nas Unidades Basicas de Saide do municipio.

Acido N° 2 - Reformular o acompanhamento das etapas e prazos de duragio da realiza¢@o da licitacdo, de modo a identificar o tempo médio gasto em cada etapa e
avaliar os obstaculos que possam impactar o andamento regular do processo licitatorio.

Acao N° 3 - Dispor de controle eficaz das demandas nao atendidas em relac@o aos itens constantes na REMUME, permitindo visualizar o controle de estoque
minimo, por meio de sistema informatizado.

Acdo N° 4 - Divulgar a relacdo de medicamentos aos profissionais da rede SUS, em especial, médicos da Atenc@o Primdria a Satide e Atengdo Especializada.

Acdo N° 5 - Disponibilizar a REMUME na Carteira de Servigos ao Cidadao, site Oficial da Prefeitura, Unidades de Saide e no mural da Central de Abastecimento
Farmacéutico, visando facilitar o acesso aos usuarios do SUS.

2. Monitorar o envio de dados ao Eixo Nimero envio regular Namero 2021 3 12 12 Nimero 12,00 100,00
Estrutura do Programa Nacional de (mensal) de dados minimos

Qualificac@o da Assisténcia do eixo estrutura do

Farmacéutica (QUALIFAR-SUS) a QUALIFAR-SUS a

Base Nacional de Dados de A¢oes e BNAFAR, conforme ciclos

Servigos da Assisténcia Farmacéutica de referéncia

(BNAFAR).

Acdo N° 1 - Envio regular de dados de posicdo de estoque, de entradas, de saidas e de dispensacdes dos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF), constantes nos anexos I (Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica) e IV (Insumos) da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) vigente.

1. Ampliar as a¢oes de Mortalidade prematura (de 30 a 69~ Nimero 2021 11 Nidmero 19,00
prevengdo com foco nas anos) pelo conjunto das 4 principais

doengas cronicas nao DCNT (doengas do aparelho

transmissiveis e promogdo  circulatério, cancer, diabetes e

do envelhecimento doengas respiratorias cronicas)

saudével.

Acdo N° 1 - Implementar as acdes de promocdo da saide e prevengdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, com a estratificacao do risco.
Acao N° 2 - Realizar atividade em grupo com as pessoas portadoras de doengas cronicas ndo transmissiveis e seus familiares na atencdo primaria.
Acdo N° 3 - Estimular a participacio nos grupos de autocuidado e qualidade de vida, promovidos em parceria com outros setores.

Acdo N° 4 - Garantir a oferta de medicamentos para o tratamento das doengas cronicas ndo transmissiveis.

Acdo N° 5 - Garantir o atendimento por especialistas, quando classificado como paciente de alto risco.

Acido N° 6 - Garantir a referéncia para o atendimento nos casos de agudizagio das doencas cronicas.

2. Registrar os 6bitos com  Propor¢do de registro de 6bitos com = Propor¢do 2021 94,95 95,00 95,00  Propor¢do 90,78 95,56
causa bésica definida no causa bésica definida

Sistema de Informacao

sobre Mortalidade

Acdo N° 1 - Efetivar o Comité Municipal de Vigilancia a Mortalidade Materna e Infantil.

Acao N° 2 - Realizar processo de investigac@o para reconstrucdo do atestado médico da declaracdo de 6bito.
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Ac¢ao N° 3 - Promover atualiza¢do em preenchimento da declaragdo de 6bito para os profissionais médicos.

3. Fortalecer a rede de Taxa de mortalidade infantil Nutmero 2021 2 2 2 Nimero 2,00 100,00
atendimento a saide

materna e infantil,

reduzindo o nimero de

6bitos em menores de 1

ano.

Acdo N° 1 - Garantir a qualidade na assisténcia pré-natal, parto e nascimento ofertadas nas equipes de atenc¢@o primdria e referéncias.
Ac¢ao N° 2 - Garantir o acompanhamento das criangas menores de 1 ano nos grupos de puericultura da atengdo primaria.

4. Fortalecer a qualidade Niamero de 6bitos maternos em Numero 2021 0 0 0 Nimero 1,00 0
da assisténcia ao pré-natal, ~determinado perfodo e local de

parto e nascimento, residéncia

evitando a ocorréncia de

obito materna.

Ac¢@o N° 1 - Garantir a realizagdo dos exames pré-natais conforme protocolo.
Acao N° 2 - Ofertar atendimento pré-natal de qualidade e humanizado, estimulando a realizacio da 1* consulta até 12 semanas de gestaco.
Acdo N° 3 - Realizar visita domiciliar para puérpera e recém-nascido, preferencialmente na 1* semana ap6s o parto.

5. Investigar todos os Propor¢do de 6bitos de mulheres em  Proporgdo 2021 100,00 100,00 100,00  Proporcao 100,00 100,00
Obitos ocorridos de idade fértil (MIF) investigados
mulheres em idade fértil.

Acgdo N° 1 - Efetivar o Comité Municipal de Vigilancia a Mortalidade Materna e Infantil.
Ac¢do N° 2 - Investigar todos os 6bitos em mulheres em idade fértil.

Ac¢ao N° 3 - Manter atualizado o banco de dados de investigagdo de 6bito no Sistema de Informacao sobre Mortalidade ; SIM.

6. Investigar todos os Proporg¢do de dbitos fetais Propor¢do 2021 100,00 100,00 100,00  Proporgdo 100,00 100,00
o6bitos ocorridos de investigados
natimortos.

Acgido N° 1 - Efetivar o Comité Municipal de Vigilancia a Mortalidade Materna e Infantil.
Ac¢do N° 2 - Investigar todos os 6bitos fetais.
Acao N° 3 - Manter atualizado o banco de dados de investiga¢do de 6bito no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade ; SIM.

7. Investigar todos os Proporg¢do de obitos infantis Propor¢dao 2021 100,00 100,00 100,00 Proporgdo 100,00 100,00
6bitos ocorridos de investigados
menores de 1 ano.

Acao N° 1 - Efetivar o Comité Municipal de Vigilancia a Mortalidade Materna e Infantil.
Acdo N° 2 - Investigar todos os 6bitos infantis.

Ac¢ao N° 3 - Manter atualizado o banco de dados de investigagdo de 6bito no Sistema de Informagao sobre Mortalidade ; SIM.

8. Manter a capacidade de ~ Proporg¢do de casos de doengas de Propor¢do 2021 100,00 80,00 80,00  Propor¢ao 100,00 125,00
resolucdo das notificacdo compulsoria imediata

investigagdes de casos nacional (DNCI) encerrados em até

registrados no SINAN, 60 dias apds notificagio

bem como a sua
atualizagdo oportuna.

Acdo N° 1 - Realizar o controle efetivo dos casos em aberto no sistema de informagdo (SINAN) concomitante com as unidades notificantes.
Acao N° 2 - Alimentar regularmente o sistema de informagdo (SINAN).
Acido N° 3 - Realizar capacitac@o dos profissionais para o correto preenchimento da ficha de notificacao/investigacao (SINAN) e fluxo das informagdes.

9. Manter a qualidade dos  Proporcédo de preenchimento do Propor¢do 2021 100,00 100,00 100,00  Proporcio 100,00 100,00
registros das notificagdes ~ campo “ocupac¢do” nas notificagdes

de agravos relacionados ao = de agravos relacionados ao trabalho

trabalho.

Ac¢ao N° 1 - Realizar capacitagio dos profissionais para o correto registro das notificagdes/investigagdes dos agravos relacionados ao trabalho.
Acao N° 2 - Manter atualizado o sistema de informacao (SINAN).

Ac¢@o N° 3 - Monitorar a qualidade de preenchimento das fichas de notificagdo/investigacdo de agravos relacionados ao trabalho.
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10. Manter as acdes de Nimero de casos novos de sifilis Nutmero 2021 0 0 0 Nimero 0 100,00
vigilancia, diagndstico e congénita em menores de um ano de

tratamento oportuno dos idade

casos de sifilis em

gestantes, conforme

protocolo implantado.

Acido N° 1 - Realizar no minimo 2 exames de VDRL por gestante acompanhada pelas Equipes de Atencdo & Satde durante o pré-natal.

Ac¢do N° 2 - Garantir medicagdo para o tratamento de sifilis em gestante.

Ac¢ao N° 3 - Garantir o tratamento adequado para os casos de sifilis em gestante e demais casos.

Acado N° 4 - Efetivar a realizagdo do teste rapido para sifilis em gestante no primeiro contato com o servigo de satde.

Ac¢do N° 5 - Fortalecer as acdes de educacdo em satide com a comunidade sobre o tema Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.

11. Garantir a qualidade Numero de casos novos de aids em Nutmero 2021 0 0 0 Nimero 0 100,00
da assisténcia pré-natal, menores de 5 anos.

parto e nascimento,

seguindo o protocolo de

atendimento as gestantes

portadoras de HIV.

Acdo N° 1 - Garantir o acompanhamento das gestantes HIV positivo no pré-natal, parto e nascimento, conforme protocolo estabelecido pelo Ministério da Satde.
Acao N° 2 - Realizar no minimo 2 exames de HIV nas gestantes acompanhadas nos servi¢os pré-natal.

Acdo N° 3 - Promover campanhas municipais de testagem para o HIV.

Ac¢do N° 4 - Realizar atividades de educac@o em satide com o tema HIV e outras ISTs.

Ac¢ao N° 5 - Estimular a realizagio do teste rdpido de HIV nas gestantes no primeiro contato com os servigos de satde.

12. Aumentar a Proporg¢do de cura dos casos novos  Propor¢dao 2021 100,00 90,00 90,00  Proporcdo 100,00 111,11
efetividade dos servigos de = de hanseniase diagnosticados nos

satde, melhorando a anos das coortes

adesdo dos pacientes em

tratamento de hansenfase

até a alta.

Ac¢@o N° 1 - Aumentar a proporg¢do de cura nos casos novos de hanseniase.

Acao N° 2 - Realizar educagdo permanente dos profissionais de satide quanto ao agravo hanseniase.

Acdo N° 3 - Realizar busca ativa dos pacientes em tratamento de hanseniase com irregularidades no tratamento.

Ac¢ao N° 4 - Garantir a referéncia para o atendimento dos casos de hansenfase de maior complexidade e com complicacdes.

Acao N° 5 - Realizar busca ativa dos contatos dos casos novos de hanseniase.

13. Aumentar a propor¢do  Proporcdo de cura dos casos novos Propor¢do 2021 100,00 100,00 100,00 Propor¢ao 100,00 100,00
de cura de casos novos de  de tuberculose pulmonar com

tuberculose pulmonar confirmagdo laboratorial

bacilifera.

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa dos sintomaticos respiratérios na rotina dos servigos de satde.

Ac¢ao N° 2 - Realizar educagdo permanente dos profissionais de satide quanto ao agravo tuberculose.

Acao N° 3 - Realizar busca ativa dos pacientes em tratamento de tuberculose com irregularidades no tratamento.

Acdo N° 4 - Garantir a referéncia para o atendimento dos casos de tuberculose de maior complexidade e com complicagdes.
Ac¢ao N° 5 - Garantir os exames de diagnéstico para tuberculose, conforme protocolo do Ministério da Sadde.

Acao N° 6 - Aumentar a propor¢@o de cura nos casos novos de tuberculose.

14. Garantir a realizagdo Propor¢ao de exames Anti-HIV Propor¢do 2021 100,00 100,00 100,00 Proporcao 100,00 100,00
de exames anti-HIV nos realizados entre os casos novos de

casos novos de tuberculose

tuberculose.

Acdo N° 1 - Realizar testagem para HIV em todos casos novos de tuberculose.
Acao N° 2 - Garantir recursos humanos, equipamentos e insumos ao Laboratério Municipal de Analises Clinicas.

15. Manter as agdes de Niamero de Casos Autdctones de Numero 2021 4 5 5 Niamero 3,00 100,00
vigilancia, diagndstico e Malaria

tratamento oportuno no

controle da malaria.
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Ac¢ao N° 1 - Realizar busca ativa e manter o controle de possiveis casos importados de maldria.

Acao N° 2 - Garantir os meios necessarios para o diagndstico precoce e o tratamento oportuno de maldria.
Acido N° 3 - Realizar bloqueio quimico oportunamente, conforme protocolo da Vigilancia da Malaria.
Ac¢ao N° 4 - Disponibilizar o exame de gota espessa na rotina dos servigos.

16. Realizar as acoes de Nimero de ciclos que atingiram Ntmero 2021 6 4 4 Numero 6,00 150,00
controle vetorial, minimo de 80% de cobertura de

garantindo a cobertura de  imdveis visitados para controle

no minimo 80% dos vetorial da dengue

imoéveis visitados em cada

ciclo.

Acdo N° 1 - Garantir recursos humanos suficientes e devidamente capacitados para realizar as acdes de controle vetorial.
Ac¢ao N° 2 - Garantir equipamentos e insumos necessarios para o controle vetorial.

Acido N° 3 - Manter atualizado o registro das localidades e iméveis.

Acdo N° 4 - Fortalecer as a¢des de educacdo em satide para prevengdo de agravos transmitidos por vetores.

Ac@o N° 5 - Realizar visitas a todos os iméveis a cada 60 dias para Levantamento de Indice e Tratamento das Arboviroses.

17. Garantir a realiza¢@o Percentual de amostras analisadas Percentual 2021 100,00 75,00 75,00  Percentual 100,00 133,33
das agdes de vigilancia da  para o residual de agente
qualidade da dgua para o desinfetante em dgua para consumo
consumo humano. humano (parametro: cloro residual
livre, cloro residual combinado ou
diéxido de cloro)

Ac¢ao N° 1 - Realizar mensalmente anélises de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros cloro residual livre, coliformes totais e turbidez.
Ac¢ao N° 2 - Garantir equipamentos e insumos necessdrios para a andlise da agua.
Acdo N° 3 - Disponibilizar profissional devidamente capacitado para a realizagdo das coletas e analises da dgua.

Ac¢ao N° 4 - Manter atualizado o sistema de Vigilancia da Qualidade da Agua (SISAGUA).

18. Implementar as acdes  Percentual de municipios que Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de Vigilancia Sanitaria realizam no minimo seis grupos de

consideradas necessarias,  agdes de Vigilancia Sanitiria

contribuindo para a consideradas necessérias a todos os

reducdo dos riscos e municipios no ano

agravos a saude,
fortalecendo a promogao e
a protecdo da saide.

Acido N° 1 - Garantir equipamentos e insumos necessdrios para a realizacdo das agdes de Vigilancia Sanitéria.

Acdo N° 2 - Registrar corretamente no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) as agdes realizadas pela VISA.
Acao N° 3 - Executar periodicamente e oportunamente as a¢des de competéncia da Vigilancia Sanitaria Municipal.
Acido N° 4 - Oportunizar as atividades de educagdo permanente voltadas para a Vigilancia Sanitaria.

Acdo N° 5 - Manter a quantidade necessaria de servidores para a realizacdo das atividades da Vigilancia Sanitéria.

19. Manter elevadas e Proporgdo de vacinas selecionadas Propor¢do 2021 75,00 95,00 95,00  Proporcao 100,00 105,26
homogéneas as coberturas  que compdem o Calendério
vacinais em menores de 2 Nacional de Vacinag@o para criangas
anos de idade. menores de 2 anos de idade
(Pentavalente - 3* dose, Poliomielite
- 3* dose, Pneumocdcica 10 valente
- 2* dose e triplice viral - 1* dose) —
com coberturas vacinais
preconizadas

Acao N° 1 - Realizar campanhas para verificagdo da situa¢@o vacinal das criancas na faixa etaria preconizada.

Acdo N° 2 - Realizar busca ativa das criancas faltosas para a vacinagao.
DIRETRIZ N° 5 - FORTALECER A CAPACIDADE DE GESTAO DO SUS MUNICIPAL.

OBJETIVO N° 5 .1 - Garantir o acesso a satde, priorizando a qualidade de vida e a humanizagiio no atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saide
(SUS), concretizando a participacido do Controle Social.
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Unidade Ano - Meta Unidade % meta

e Indicador para monitoramento e de Linha- Linha- Plano(2022- Meta de Resultado do  alcancada
Descricao da Meta . q medida - i
avaliacio da meta medida Base Base 2025) 2025 Quadrimestre da PAS
Meta
1. Garantir o pleno Nimero de Ouvidoria do SUS Namero 2021 1 1 1 Nimero 1,00 100,00
funcionamento da implantada.

Ouvidoria do SUS.
Ac¢@o N° 1 - A Ouvidoria do SUS esté vinculada a Gestao Municipal, com ciéncia e aprovacdo do Conselho Municipal de Satde de Paranaita.

2. Garantir o pleno Proporgdo de Conselhos de Satide Propor¢do 2021 100,00 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00
funcionamento do cadastrados no Sistema de

Conselho Municipal de  Acompanhamento dos Conselhos de

Satude. Sadde (STACS).

Ac¢ao N° 1 - Realizar a atualizacdo do Sistema SIACS, sempre que necessario.

OBJETIVO N° 5 .2 - Fortalecimento da democracia e do Sistema Unico de Satide (SUS) como condiciio necessaria para uma saiide publica, universal,
integral e equinime para todos os usuarios, promovendo a participacio e o controle social, visando um sistema que garanta acesso democratico a saude,
com foco na promocio, prevencio e atendimento humanizado em saude.

Unidade

. . Unidade Ano - . Meta % meta
Descrigio da Meta Indl'cad:)r para monitoramento e de Linha- Linha- Plano(2022- Meta de . Resultz.ldo do e
avaliacio da meta medida  Base Base 2025) 2025 medida- Quadrimestre da PAS
Meta
1. Fortalecer o SUS como Percentual das propostas de 0 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00
Politica Publica, responsabilidade municipal da 6*

incentivando a participacio Conferéncia Municipal de Saide de
social, qualificando o gasto e = Paranaita alcangadas, por ano de
financiamento do SUS. programacao

Acdo N° 1 - Fortalecer as a¢des voltadas a saude do adolescente, abordando todos os assuntos de uma maneira franca e clara, que todos tenham um 6timo
conhecimento dos seus direitos e deveres.

Acao N° 2 - Reorganizar o fluxo de atendimento dos prestadores de servicos especializados, vinculando o pagamento do servigo prestado, tdo somente ap6s o envio
da contra referéncia para as unidades basicas de saide.

Acdo N° 3 - Disponibilizar veiculo para o transporte dos pacientes do grupo de HIPERDIA do PSF Sao Pedro, residentes distantes da unidade de satide.
Acao N° 4 - Contratar profissionais médicos nas especialidades de ginecologia/obstetricia e pediatria.

Acdo N° 5 - Contratar mais um profissional fisioterapeuta para atender na Unidade Descentralizada de Reabilitacio Jesus de Nazaré.

Acdo N° 6 - Ofertar semanalmente a coleta de exames laboratoriais no PSF Sao Pedro.

Ac¢ao N° 7 - Melhorar o acolhimento e a qualidade do atendimento nas Unidades Basicas de Saude.

Acgdo N° 8 - Garantir a disponibilizacdo de 100% dos medicamentos constantes na REMUME.

Acdo N° 9 - Qualificar o Complexo Regulador, otimizando os agendamentos e garantindo atendimento de Média e Alta Complexidade em tempo oportuno.
Acao N° 10 - Promover cursos de capacitagdo permanente em satide mental para os profissionais que atuem com a populagio alvo.

Acdo N° 11 - Criar grupo multiprofissional e intersetorial de trabalho para realizar o diagndstico, planejamento e interven¢des em satide mental, incluindo apoio aos
familiares do paciente de saide mental.

Acao N° 12 - Promover anualmente férum aberto a sociedade, envolvendo satde, educagdo e assisténcia social sobre o tema Satde Mental.

Acido N° 13 - Promover campanhas nas diversas midias, com a finalidade de desmistificar e reduzir o preconceito contra portadores de deficiéncias mentais.
Ac¢do N° 14 - Disponibilizar atendimento na aten¢@o priméria a satide em horarios alternativos, priorizando a satide do trabalhador.

Acao N° 15 - Disponibilizar profissional psiquiatra no municipio até que se resolva o problema do Centro de Atendimento Psicossocial - CAPS.

Acgido N° 16 - Contratar terapeuta ocupacional para atuar em Equipe Multiprofissional.

Acdo N° 17 - Estimular os profissionais da educag@o para a inclusdo de atividades sobre dlcool, outras drogas e satide mental, no planejamento escolar.
Acao N° 18 - Garantir o sistema de agendamentos de consultas na rede de aten¢dio primaria a satide na unidade de atendimento (PSF).

Acido N° 19 - Divulgar os eventos da satide com o maximo de antecedéncia, ampliando a divulgag@o.

Acdo N° 20 - Transmitir o ;Minuto Sadde;, na radio local, divulgando as informacdes e a¢des de saude no ambito municipal.

Acao N° 21 - Disponibilizar nas redes sociais pagina da Secretaria Municipal de Satide com a finalidade exclusiva de divulgar informagdes e acdes de satide.
Acgdo N° 22 - Intensificar a divulgac¢do do funcionamento da Ouvidoria Municipal nos meios de comunicagdo.

Ac¢ado N° 23 - Divulgar junto as Equipes e Conselhos Locais de Satde, o cumprimento das propostas aprovadas nas conferéncias locais e municipais de sadde.
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Acgao N° 24 - Desenvolver a¢oes de planejamento e monitoramento junto as Equipes e Conselhos Locais de Satide para o alcance das metas e cumprimento das
propostas aprovadas nas conferéncias locais e municipais de satde.

Acido N° 25 - Consolidar as praticas complementares e integrativas na Atengio Basica, conforme definido nas diversas Politicas Piblicas de Satde.
Acdo N° 26 - Implantar grupo de Combate ao Tabagismo nas Equipes de Satide da Familia.

Acao N° 27 - Garantir a oferta de servicos especializados para suprir a demanda existente.

Acdo N° 28 - Garantir espaco para realizacio de reunides das equipes no ambito das UBS.

Acdo N° 29 - Estabelecer Protocolo de comunicagdo entre o Hospital Municipal de Paranaita e o Hospital Regional Albert Sabin de Alta Floresta, quando os
pacientes tiverem alta apés o expediente da secretaria.

Acido N° 30 - Dispor de informativo com orientagdes sobre o transporte de pacientes para outros municipios.

Acdo N° 31 - Fortalecer as agdes de combate ao caramujo africano, disponibilizando mais pontos de coletas.

Acao N° 32 - Ampliar as a¢des de prevencdo das arboviroses urbanas.

Acgido N° 33 - Verificar a qualidade dos servigos junto aos prestadores de exames especializados.

Ac¢do N° 34 - Garantir no orgamento municipal, recursos para o desenvolvimento de acdes da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.
Acao N° 35 - Garantir recursos financeiros para manutengio nas estruturas fisicas das Unidades Basicas de Satde, conforme necessidade.
Acido N° 36 - Garantir recursos financeiros para aquisicao de equipamentos para as Unidades Bésicas de Saide, conforme necessidade.
Acdo N° 37 - Garantir espaco fisico adequado e exclusivo para a Central de Abastecimento Farmacéutica Municipal.

Acao N° 38 - Ofertar atendimento de satde periodicamente para a populacao residente em comunidades distantes dos servicos de satdde.
Acdo N° 39 - Implantar na rede municipal de Assisténcia Farmacéutica, a distribui¢do de medicamentos fitoterapicos e homeopaticos.
Acdo N° 40 - Promover a capacitagdo dos Conselheiros de Satde para o pleno exercicio da funcéo.

Acdo N° 41 - Apoiar a retomada do Programa Educacional de Resisténcia as Drogas - PROERD.

Acdo N° 42 - Instituir a Comissio e realizar a revisdo do Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos ; PCCV dos profissionais de satde.
Acdo N° 43 - Apoiar ag¢des intersetoriais por meio de politicas publicas de habitagdo, garantindo satide e qualidade de vida.

Acdo N° 44 - Estabelecer parcerias com o setor de Seguranga Publica para o desenvolvimento de projetos voltados para a seguranga e combate ao vandalismo no
entorno do PSF II.

2. Fortalecer o direito a Percentual das propostas de 0 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00
satde garantindo um Sistema responsabilidade municipal da 2°

Unico de Satide de Conferéncia Municipal de Satide

qualidade. Mental de Paranaita alcangadas,

por ano de programagdo
Acdo N° 1 - Realizagdo permanente de reunides para matriciamento das a¢des em satide mental, envolvendo toda rede de servigo.

Acao N° 2 - Implantac@o de Protocolo para acolhimento de pacientes de satide mental em todos os servicos publicos de satde, elaborado por profissionais
especificos da area.

Acdo N° 3 - Elaboragdo de Plano de Acdo para capacitacdo permanente dos profissionais em saide mental, incluindo treinamento para a implanta¢do do protocolo
municipal de acolhimento em satide mental.

Acdo N° 4 - Instituicdo de programa de capacitacdo permanente em Lingua Brasileira de Sinais ; LIBRAS, para profissionais da satide e usudrios do SUS.
Ac¢do N° 5 - Implementagdo de Campanhas continuas em satide mental.

OBJETIVO N° 5 .3 - Consolidar as acdes de satide nos diversos niveis de atenciio no &mbito municipal, garantindo atendimento de qualidade e a efetivacio
da Politica Piblica de Satide.

Unidade

Indicador para Unidade  Ano - . Meta % meta
.~ . . . Linha- Meta de Resultado do

Descricio da Meta monitoramento e avaliacio de Linha- B Plano(2022- 2025 did Quadrimest alcancada

da meta medida Base ase 2025) medica - e da PAS
Meta

1. Fortalecer a Gestdo do SUS,  Percentual das propostas para a Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00

aperfeicoando as acoes e Gestdo do SUS constantes no

servicos de satde oferecidos a  Plano de Governo Municipal

populagdo, ampliando a sua alcangadas, por ano de

capacidade resolutiva. programagio

Acao N° 1 - Ampliar a oferta de servigos de satide nas comunidades rurais.
Acdo N° 2 - Dar continuidade ao Programa de Protese Dentria.

Ac¢ao N° 3 - Dar continuidade ao ;Programa Menina dos Olhos;.
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Ac¢ao N° 4 - Manter o Programa ;Eu Ougo, Eu Escuto.

Ac¢ao N° 5 - Manter a informatiza¢do na gestdo da satde.

Ac¢d@o N° 6 - Dar continuidade ao Programa Satde na Escola, fortalecendo as parcerias ja existentes.

Ac¢ao N° 7 - Continuar a oferecer hospedagem na casa de apoio em Cuiaba/MT.

Acado N° 8 - Manter a parceria com o Hospital do Cancer de Barretos e Cuiaba.

Acdo N° 9 - Garantir suporte para funcionamento do Conselho Municipal de Satide de forma independente visando fortalecer o controle social.

Ac¢ao N° 10 - Incentivar o uso da ouvidoria para manifestagdo dos usuarios do Sistema Unico de Satde.

Acado N° 11 - Implantar equipe volante para atendimento em diversas areas da satde.

Aciio N° 12 - Garantir o fornecimento de uniformes e equipamentos de protecio individual para todos os profissionais da gestdo municipal do Sistema Unico de

Satde (SUS).

Acao N° 13 - Garantir servi¢o de partos normais e cesarianos no municipio.

Acdo N° 14 - Garantir consultas especializadas de acordo com a demanda.

Acdo N° 15 - Aquisi¢do de equipamentos para Hospital Municipal, conforme necessidade.

Acao N° 16 - Possibilitar parcerias para oferecer espago para treinamento e estagio de alunos que estejam concluindo cursos na area de satde.

Aca@o N° 17 - Apoiar a implantagdo de cursos voltado para a satide, capacitando e possibilitando a formagdo de novos profissionais.

Acdo N° 18 - Implementar melhorias na estrutura fisica, aquisi¢do de equipamentos e equipe multiprofissional na Unidade Descentralizada de Reabilitagdo Jesus de

Nazaré.

Acido N° 19 - Adquirir micro-Onibus para atender os moradores das comunidades do Assentamento, que necessitam de atendimento em servigos de satide na sede do

Municipio.

Ac¢ao N° 20 - Implantar o Programa ;Remédio em casa,.

Acao N° 21 - Garantir servicos de fisioterapia de forma permanente para os moradores do Assentamento.

Acdo N° 22 - Implantar o servico de odontologia para usuérios de necessidade especiais.

Ac¢ao N° 23 - Renovacgdo e ampliag@o da frota da satide para melhor atender a populagdo, conforme necessidade.

Acao N° 24 - Realizar Processo Seletivo Publico para contratacdao de Agentes Comunitérios de Saide e/ou Agentes de Combate a Endemias, sempre que necessario.

Demonstrativo da vinculacido das metas anualizadas com a Subfuncio

Subfuncées

122 -
Administra¢do
Geral

301 - Atengdo
Bésica

Descricao das Metas por Subfuncao

Garantir o pleno funcionamento da Ouvidoria do SUS.

Fortalecer a Gestao do SUS, aperfeicoando as agdes e servigos de satide oferecidos a populagdo, ampliando
a sua capacidade resolutiva.

Fortalecer o SUS como Politica Publica, incentivando a participag@o social, qualificando o gasto e
financiamento do SUS.

Garantir o pleno funcionamento do Conselho Municipal de Satde.
Fortalecer o direito  satide garantindo um Sistema Unico de Satide de qualidade.

Fortalecer o desempenho do atendimento as gestantes, por meio de consulta de pré-natal na APS, conforme
preconizado pelo Programa Previne Brasil.

Manter a cobertura de atengdo basica.

Fortalecer o desempenho do atendimento as gestantes, por meio da realizagdo de exames (sifilis e HIV),
conforme preconizado pelo Programa Previne Brasil.

Manter a cobertura de sadde bucal.

Fortalecer o desempenho do atendimento odontoldgicos para as gestantes, conforme preconizado pelo
Programa Previne Brasil.

Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades do PBF pelas equipes de atengdo basica.

Fortalecer o desempenho do atendimento da satide da mulher, conforme preconizado pelo Programa Previne
Brasil.

Reduzir a gravidez em adolescentes.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Meta
programada
para o exercicio

1

100,00

100,00

100,00
100,00

45,00

100,00

60,00

100,00

60,00

70,00

40,00

19,00

Resultados do
Quadrimestre

80,00

80,00

100,00
80,00

78,00

100,00

84,00

100,00

88,00

93,78

41,00

13,47
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Fortalecer o desempenho do atendimento da satide da crianga, conforme preconizado pelo Programa
Previne Brasil.

Fortalecer o desempenho do atendimento das pessoas com doencas cronicas (hipertensao), conforme
preconizado pelo Programa Previne Brasil.

Fortalecer o desempenho do atendimento das pessoas com doencas cronicas (diabetes), conforme
preconizado pelo Programa Previne Brasil.

Promover acesso e qualidade a assisténcia pré-natal e ao parto, estimulando o percentual de partos normais.

Garantir acesso ao atendimento especializado.

Garantir a oferta de medicamentos basicos de forma continua.

Monitorar o envio de dados ao Eixo Estrutura do Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia
Farmacéutica (QUALIFAR-SUS) a Base Nacional de Dados de Acdes e Servigos da Assisténcia
Farmacéutica (BNAFAR).

Garantir a realizac@o das acdes de vigilancia da qualidade da agua para o consumo humano.

Implementar as a¢des de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias, contribuindo para a redugéo dos
riscos e agravos a satde, fortalecendo a promogdo e a protecdo da satde.

Ampliar as acoes de prevenc¢@o com foco nas doengas cronicas ndo transmissiveis e promogdo do
envelhecimento saudavel.

Registrar os 6bitos com causa basica definida no Sistema de Informacao sobre Mortalidade

Fortalecer a rede de atendimento a satide materna e infantil, reduzindo o nimero de 6bitos em menores de 1

ano.

Fortalecer a qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento, evitando a ocorréncia de 6bito
materna.

Investigar todos os obitos ocorridos de mulheres em idade fértil.
Investigar todos os 6bitos ocorridos de natimortos.
Investigar todos os 6bitos ocorridos de menores de 1 ano.

Manter a capacidade de resoluc@o das investigacdes de casos registrados no SINAN, bem como a sua
atualizag@o oportuna.

Manter a qualidade dos registros das notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Manter as acoes de vigilancia, diagndstico e tratamento oportuno dos casos de sifilis em gestantes,
conforme protocolo implantado.

Garantir a qualidade da assisténcia pré-natal, parto e nascimento, seguindo o protocolo de atendimento as
gestantes portadoras de HIV.

Aumentar a efetividade dos servicos de satide, melhorando a adesdo dos pacientes em tratamento de
hanseniase até a alta.

Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
Garantir a realizacdo de exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose.
Manter as a¢des de vigilancia, diagndstico e tratamento oportuno no controle da maldria.

Realizar as acdes de controle vetorial, garantindo a cobertura de no minimo 80% dos imodveis visitados em
cada ciclo.

Manter elevadas e homogéneas as coberturas vacinais em menores de 2 anos de idade.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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0 - Informacdes ~ Corrente 10.000,00 10.000,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A 1.491.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  1.491.000,00
Administragao
Geral Capital N/A 40.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 40.000,00
301 - Atengdo Corrente N/A 4.070.219,56 3.467.076,44 406.704,00 N/A N/A N/A N/A  7.944.000,00
Bésica

Capital N/A 485.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 485.000,00
302 - Corrente N/A  20.383.252,64 597.087,36 186.660,00 N/A N/A N/A N/A  21.167.000,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A 102.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 102.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 1.558.547,04 219.657,60 33.795,36 N/A N/A N/A N/A  1.812.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A 5.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 5.000,00
304 - Vigilancia =~ Corrente N/A 391.000,00 12.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 403.000,00
Sanitéria

Capital N/A 10.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10.000,00
305 - Vigilancia =~ Corrente N/A 426.046,40 206.953,60 N/A N/A N/A N/A N/A 633.000,00
Epidemiologica

Capital N/A 15.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 15.000,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentagio e )
Nutrigio Capital N/A 5.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 5.000,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 12/03/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Programagdo Anual de Satde - PAS

As anélises aqui apresentadas possuem carater parcial, uma vez que a consolidac¢@o dos resultados da Programagdo Anual de Satide (PAS) referente ao exercicio de 2025
serd realizada no Relatério Anual de Gestdo (RAG). Conforme estabelecido na legislacdo vigente, o prazo para a apresentagdo da andlise final da PAS 2025, por meio do
RAG, ¢ até 30 de marco de 2026, ocasido em que serdo demonstrados, de forma completa e sistematizada, os avangos, desafios e resultados obtidos.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O processo de Pactuacdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacio da Resolu¢do n° 8/2016 a partir da publicagdo da Resolucdo de Consolidagdo CIT n° 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 12/03/2026.
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9. Execugdo Orcamentéria e Financeira

A disponibilizagdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execugdo da programacdo por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

- 2.760.919,16 5.175.273,66 422.772,19 0,00 645.666,85  9.004.631,86
‘-- 0,00 0,00 372.525,50 2.588.433,27 0,00 0,00 0,00 000 81976142 3.780.720,19
- 0,00 6.790.652,22 1.081.872,31 9.730.039,74 41.479,02 0,00 0,00 0,00 9.913.219,64 27.557.262,93
.. 0,00 14.922,19 74.889,78 46.134,05 0,00 0,00 0,00 000 860.55891 1.005.504,93
- 0,00 348.811,41 85.501,52 28.257,10 0,00 0,00 0,00 000 642.697,42  1.105.26745
-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 183.904,18 50.168,65 0,00 0,00 0,00 0,00 000  203.969.28  438.042,11
‘-- 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
- 0,00 17.148,78 264.636,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  281.784.94
‘-- 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
- 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
-- 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
- 0,00 1.185.963,70 8.032,14 233.753,20 0,00 0,00 0,00 000  160.796,53 1.588.545,57
‘-- 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00

‘_ 0,00 11.302.321,64 7.112.899,72 13.049.389,55 41.479,02 0,00 0,00 0,00 13.255.670,05 44.761.759,98

(*) ASPS: Acdes e Servigos Piblicos em Satide
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 13/02/2026.

9.2. Indicadores financeiros

5,29 %
85,16 %
18,43 %
43,48 %
15,31 %
32,43 %
R$ 3.491,01
30,97 %

5,16 %
37,31 %
11,35 %

0,00 %
68,56 %

18,98 %

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 13/02/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Or¢amentéria (RREO)
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14.236.000,00 14.236.000,00 9.704.796,10 68,17
1.222.000,00 1.222.000,00 936.896,62 76,67
4.044.000,00 4.044.000,00 759.397,36 18,78
4.653.000,00 4.653.000,00 3.600.215,21 77,37
4.317.000,00 4.317.000,00 4.408.286,91 102,11
36.672.000,00 36.672.000,00 49.837.013,93 135,90
16.000.000,00 16.000.000,00 18.492.867,46 115,58
960.000,00 960.000,00 1.768.921,70 184,26
2.000.000,00 2.000.000,00 2.886.229,46 144,31
17.600.000,00 17.600.000,00 26.308.039,47 149,48
112.000,00 112.000,00 242.077,52 216,14
0,00 0,00 138.878,32 0,00

50.908.000,00 50.908.000,00 59.541.810,03 116,96

2.025.000,00 3.652.166,16  2.760.919,16 2.760.919,16 2.741.873,20 0,00
1.775.000,00 3.650.915,16 = 2.760.919,16 75,62 2.760.919,16 75,62 2.741.873,20 75,10 0,00
250.000,00 1.251,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12.326.150,00 7.473.166,20  6.805.574,41 91,07  6.805.574,41 91,07  6.656.804,68 89,08 0,00
12.224.150,00 7.457.102,21 = 6.790.652,22 91,06 6.790.652,22 91,06 6.647.928,19 89,15 0,00
102.000,00 16.063,99 14.922,19 92,89 14.922,19 92,89 8.876,49 55,26 0,00
858.000,00 420.658,58 348.811,41 82,92 346.187,34 82,30 314.176,23 74,69 2.624,07
853.000,00 420.658,58 348.811,41 82,92 346.187,34 82,30 314.176,23 74,69 2.624,07
5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
389.000,00 220.679.45 183.904,18 83,34 183.904,18 83,34 171.142,29 77,55 0,00
379.000,00 220.679,45 183.904,18 83,34 183.904,18 83,34 171.142,29 77,55 0,00
10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
320.000,00 99.505,52 17.148,78 17,23 17.148,78 17,23 17.148,78 17,23 0,00
305.000,00 99.505,52 17.148,78 17,23 17.148,78 17,23 17.148,78 17,23 0,00
15.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.417.000,00 1.261.206,03 = 1.185.963,70 94,03 1.185.963,70 94,03  1.149.655,29 91,16 0,00
1.377.000,00 1.261.206,03  1.185.963,70 94,03 1.185.963,70 94,03 1.149.655,29 91,16 0,00
https://digisusgmp.saude. gov.br 31 de 40



40.000,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

17.340.150,00

13.127.381,94

11.302.321,64

86,10

11.299.697,57

86,08

11.050.800,47 = 84,18

2.624,07

11.302.321,64 11.299.697,57 11.050.800,47
0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
11.302.321,64 11.299.697,57 11.050.800,47
8.931.271,50

N/A

2.371.050,14 2.368.426,07 2.119.528,97
0,00 0,00 0,00

18,98 18,97 18,55

8.931.271,50 11.302.321,64  2.371.050,14  251.521,17 0,00 0,00 251.521,17 0,00 2.371.050,14
8.237.585,47 19.107.784,76 1 10.870.199,29 870.251,51 0,00 0,00 868.900,39 0,00 1.351,12  10.868.848,17
6.656.864,55  15.391.532,97  8.734.668,42  632.001,04 0,00 0,00 ' 624.260,11 0,00  7.740,93  8.726.927,49
6.042.676,64 18.419.237,83  12.376.561,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 12.376.561,19
4.921.630,01 | 11.436.122,47  6.514.492,46 = 42.684,10 17.638,54 0,00 1.996,10 0,00  40.688,00  6.491.443,00
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3.784.265,74 = 8.828.888,89 = 5.044.623,15 301.557,66 0,00 0,00  301.557,66 0,00 0,00 5.044.623,15
3.888.714,72  9.064.805,63  5.176.090,91 1.626,40 0,00 0,00 350,00 0,00 1.276,40  5.174.814,51
3.878.649,07 = 9.049.033,78  5.170.384,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.170.384,71
3.986.897,65 8.318.776,07 4.331.878,42  45.492,92 0,00 0,00  29.513,09 0,00 15.979,83  4.315.898,59
3.830.921,84  8.929.449,98 = 5.098.528,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  5.098.528,14
4.992.624,45  8.741.952,68  3.749.328,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  3.749.328,23
4.673.364,05  8.384.009,16  3.710.645,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  3.710.645,11
4.609.781,85  7.143.996,07  2.534.214,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.534.214,22
0,00
0,00
0,00

11.528.000,00 11.528.000,00 28.909.482,22 250,78
6.650.000,00 6.650.000,00 12.570.380,53 189,03
4.128.000,00 4.128.000,00 14.164.101,69 343,12
750.000,00 750.000,00 2.175.000,00 290,00
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
11.528.000,00 11.528.000,00 28.909.482,22 250,78
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6.753.000,00 10.472.671,88  10.024.432,89 95,72 9.932.482,89 94,84 9.683.410,88 92,46 91.950,00
6.553.000,00 6.508.133,99  6.243.712,70 95,94 6.232.142,70 95,76 5.989.115,69 92,03 11.570,00
200.000,00 3.964.537,89  3.780.720,19 95,36 3.700.340,19 93,34 3.694.295,19 93,18 80.380,00
12.185.000,00  22.230.570,34  19.163.338,45 86,20 18.817.407,41 84,65 18.351.402,70 82,55  345.931,04
12.135.000,00  21.217.383,73 | 18.173.543,21 85,65 17.827.612,17 84,02 17.444.408,80 82,22  345.931,04
50.000,00 1.013.186,61 989.795,24 97,69 989.795,24 97,69 906.993,90 89,52 0,00
480.000,00 818.994,42 756.456,04 92,36 756.456,04 92,36 695.844,28 84,96 0,00
480.000,00 818.994,42 756.456,04 92,36 756.456,04 92,36 695.844,28 84,96 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
93.000,00 405.779,86 254.137,93 62,63 254.137,93 62,63 253.387,21 62,44 0,00
93.000,00 405.779,86 254.137,93 62,63 254.137,93 62,63 253.387,21 62,44 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
81.000,00 284.718,50 264.636,16 92,95 264.636,16 92,95 257.802,39 90,55 0,00
81.000,00 284.718,50 264.636,16 92,95 264.636,16 92,95 257.802,39 1 90,55 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
35.000,00 407.933,84 402.581,87 98,69 402.581,87 98,69 402.451,87 98,66 0,00
26.000,00 407.933,84 402.581,87 98,69 402.581,87 98,69 402.451,87 98,66 0,00
9.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
19.627.000,00  34.620.668,84 = 30.865.583,34 89,15 30.427.702,30 87,89  29.644.299,33 85,63  437.881,04

8.778.000,00 14.124.838,04  12.785.352,05 12.693.402,05 12.425.284,08 91.950,00
24.511.150,00  29.703.736,54 25.968.912,86 87,43  25.622.981,82 86,26  25.008.207,38 84,19  345.931,04
1.338.000,00 1.239.653,00  1.105.267,45 89,16 1.102.643,38 88,95  1.010.020,51 81,48 2.624,07
482.000,00 626.459,31 438.042,11 69,92 438.042,11 69,92 424.529,50 67,77 0,00
401.000,00 384.224,02 281.784,94 73,34 281.784,94 73,34 274.951,17 71,56 0,00
5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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1.452.000,00 1.669.139,87 | 1.588.545,57 95,17 1.588.545,57 95,17 1.552.107,16 92,99 0,00
36.967.150,00  47.748.050,78 = 42.167.904,98 88,31  41.727.399,87 87,39  40.695.099,80 85,23  440.505,11
19.627.000,00  34.620.668,84 = 33.459.438,34 96,65  33.021.557,30 95,38 32.238.154,33 93,12 437.881,04
17.340.150,00 13.127.381,94  8.708.466,64 66,34 8.705.842,57 66,32 8.456.945,47 64,42 2.624,07

FONTE: SIOPS, Mato Grosso13/02/26 11:45:18

1 - Nos cinco primeiros bit do exercicio, o

serd feito com base na despesa liquidada. No iltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucio dos restos a pagar considera os restos a pagar
processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Relatério de Execucdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Gerado em 12/03/2026 16:33:24

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

9.5. Covid-19 Repasse Unido

Gerado em 12/03/2026 16:33:24

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Préprios

Gerado em 12/03/2026 16:33:25

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

e Anilises e Consideracdes sobre Execu¢do Or¢amentaria e Financeira

A execugdo orcamentaria e financeira da saide do municipio de Paranaita/MT, com a devida transmissdo de dados ao Sistema de Informagdes sobre Orcamentos
Piblicos em Satide, demonstra o cumprimento das obrigagdes legais relativas a transparéncia e ao controle da aplicacdo dos recursos publicos. O envio regular das
informagdes atende as exigéncias estabelecidas pela Lei Complementar n® 141, que regulamenta os percentuais minimos de aplica¢do em agdes e servicos publicos de
saide, bem como assegura a regularidade do municipio perante o Ministério da Sadde, condi¢do essencial para a manutengdo de transferéncias voluntdrias e repasses
federais.

A alimentacdo do SIOPS permite verificar se 0 municipio aplicou o percentual minimo constitucional de 15% da receita resultante de impostos e transferéncias
constitucionais em despesas com satide, possibilitando a andlise da evolugdo dos gastos, do equilibrio entre receitas e despesas e da compatibilidade entre o planejamento
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orcamentario e a execucdo financeira. Além disso, o sistema viabiliza a conferéncia da consisténcia contébil das informag¢des declaradas, inclusive quanto as despesas
empenhadas, liquidadas e pagas, bem como a inscri¢éio de restos a pagar.

Sob o aspecto institucional, a transmissdo regular dos dados reforca o compromisso da gestdo municipal com os principios da responsabilidade fiscal, da transparéncia e
do controle social, permitindo o acompanhamento das informagdes pelo Tribunal de Contas, pelo Conselho Municipal de Satde e pela sociedade em geral. Todavia, é
importante ressaltar que o cumprimento formal da obrigacdo de envio ndo se esgota na simples transmissdo das informacdes, sendo essencial que os dados reflitam
efetiva aplicac@o dos recursos, equilibrio financeiro, sustentabilidade fiscal e aderéncia as politicas publicas de satide planejadas pelo municipio.

Sera anexado no item 11 do RDQA - Andlises e Consideracdes Gerais, o relatério resumido da execug@o or¢amentaria, conforme transmitido ao SIOPS:

e RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA - DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE -
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL - Exercicio de 2025 (Fonte: SIOPS, Paranaita)
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10. Auditorias

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 12/03/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 12/03/2026.

e Anadlises e Consideracdes sobre Auditorias
Demandante:
Secretaria Municipal de Satide de Paranaita

()rgﬁo responsavel pela auditoria:
Sistema Municipal de Controle, Avaliacdo e Auditoria do SUS

Finalidade: Contratos Administrativos de credenciamento de Pessoa Juridica para fornecimento de Profissional Médico Especializado.

Unidade Auditada: Centro Cirtrgico do Hospital Municipal e Centro de Especialidades Médicas do Municipio de Paranaita/MT.

Servico Médico em Cirurgia Geral
e Relatdrio de Andlise de cumprimento do Contrato Administrativo N° 087/2023
e Relatorio de Analise de cumprimento do Contrato Administrativo N° 092/2024

Servico Médico em Ginecologia e Obstetricia
e Relatério de Analise de cumprimento do Contrato Administrativo N° 105/2023
® Relatério de Analise de cumprimento do Contrato Administrativo N° 093/2024

Servico Médico em Anestesiologia
e Relatorio de Analise de cumprimento do Contrato Administrativo N° 156/2023
® Relatdrio de Anélise de cumprimento do Contrato Administrativo N° 094/2024
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11. Analises e Consideracdes Gerais

O presente Relatorio expressa as a¢des desenvolvidas no 3° quadrimestre de 2025, apresentando os resultados obtidos, os avangos alcangados e os desafios que ainda se
colocam para a gestdo do Sistema Unico de Satdde no municipio. O documento cumpre a fung@o de cotejar os resultados com o planejamento previamente estabelecido,
apontando ajustes necessarios e qualificando os processos de gestéo das politicas publicas de saide, de modo a garantir maior eficiéncia, eficicia e efetividade das acdes.

As metas analisadas refletem o desempenho dos programas, acoes, subacdes, tarefas e atividades executadas pela Secretaria Municipal de Satide, demonstrando o esfor¢o
continuo de alinhamento entre o planejamento estratégico e a execugo prética.

Além disso, o relatério tem como objetivo assegurar maior transparéncia na utilizagdo dos recursos provenientes das trés esferas de governo, permitindo a sociedade
acompanhar de forma clara e acessivel a aplicagdo dos investimentos realizados. Trata-se, portanto, de um importante instrumento de prestacdo de contas, socializagdo
das informacoes e fortalecimento da participagdo e do controle social no ambito do SUS.

ANDREIA FABIANA DOS REIS
Secretério(a) de Satde
PARANAITA/MT, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO
MUNICIPIO: PARANAITA

3° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2025

Parecer do Conselho de Saude
Identificacdo
e Consideragdes:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Satde.

Introducdo
¢ Consideracoes:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Satde.

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Satde.

Dados da Produg¢do de Servicos no SUS
¢ Consideragdes:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Satide.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideracoes:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Satde.

Profissionais de Satude Trabalhando no SUS
¢ Consideragdes:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Satde.

Programacdo Anual de Satde - PAS
¢ Consideragdes:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Saide.

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Execu¢do Or¢amentaria e Financeira
e Consideragdes:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Satde.

Auditorias
¢ Consideracoes:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Satde.

Anélises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satide:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Satde.

Status do Parecer: Avaliado
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PARANAITA/MT, 12 de Marco de 2026

Conselho Municipal de Satde de Paranaita
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