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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

UF MT
Municipio PARANAITA
Regido de Saide Alto Tapajos
Area 4.830,14 Km?
Populacio 12.079 Hab
Densidade Populacional 3 Hab/Knm?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 04/05/2026

1 .2. Secretaria de Sadde

Nome do Ol‘g‘lio SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANAITA
Nimero CNES 5672317

CNPJ A informagdo ndo foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 03239043000112

Endereco RUA ALCEU ROSSI S/N

Email secretaria.saude @ paranaita.mt.gov.br

Telefone (66) 3563 1712

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 04/05/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a) OSMAR ANT{NIO MOREIRA

Secretirio(a) de Satde cadastrado no ANDREIA FABIANA DOS REIS

periodo
E-mail secretario(a) secretaria.saude @ paranaita.mt.gov.br
Telefone secretario(a) 6635632700

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 04/05/2026
Periodo de referéncia: 01/01/2026 - 30/04/2026

1.4. Fundo de Saide

Instrumento de criacdo Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS
Data de criacdo Informacio indisponivel na base de dados do SIOPS
CNPJ Informagcao indisponivel na base de dados do SIOPS
Natureza Juridica Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS
Nome do Gestor do Fundo Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagcdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 04/05/2026

1.5. Plano de Saide

Periodo do Plano de Satde 2026-2029
Status do Plano Aprovado
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Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 10/02/2026

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Sadde: Alto Tapajos

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

ALTA FLORESTA 8947.069 62158 6,95
APIACAS 20364.204 8693 0,43
CARLINDA 2417.212 10260 424
NOVA BANDEIRANTES 9531.206 14340 1,50
NOVA MONTE VERDE 6500.166 8470 1,30
PARANAITA 4830.143 12079 2,50

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025
Nao ha informacoes cadastradas para o periodo do Conselho de Satde

e Consideragdes

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 efetivacao do Sistema Unico de Saide (SUS). A trajetéria da gestdo municipal tem sido marcada pela busca
constante da consolidacdo dos principios que sustentam o SUS - Universalidade, Integralidade, Equidade, Hierarquizacdo, Descentralizacdo e Controle
Social - principios estes que ja apresentam conquistas significativas para a populagao.

Entretanto, a realidade local ainda apresenta desafios que exigem vigilancia permanente e capacidade de inovagdo na gestdo. 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
humanizagdo.

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 saide ndo dependem apenas da estrutura administrativa, mas também da
integra¢@o de novos sujeitos coletivos, cidadaos comprometidos com a construcdo de uma sociedade mais justa, solidaria e saudavel.

Assim, o municipio reafirma sua determinacdo em avancar na implementacdo de politicas puiblicas que assegurem a todos o direito fundamental a saude,
promovendo um SUS cada vez mais forte, democrético e eficiente.
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2. Introdugao

e Anilises e Consideragdes sobre Introducio

O 1° Relatério Detalhado Quadrimestral (RDQA) da Satde de Paranaita/MT apresenta os resultados alcangados no periodo de janeiro a abril de 2026, por
meio da execucdo da Programacdo Anual de Satdde (PAS), servindo também como instrumento de monitoramento e de orientacdo para eventuais
redirecionamentos do Plano Municipal de Saide, 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 execucdo das metas
programadas na PAS, a execucao or¢camentdria e financeira, além das auditorias realizadas no periodo e suas respectivas recomendagdes.

As informacdes aqui apresentadas serdo objeto de apreciacdo em Audiéncia Publica de Saude, a ser realizada na Casa Legislativa em 29 de maio de 2026, as
15h00, com ampla divulgacao a populagdo, utilizando o modelo padronizado no sistema DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento.

De forma estruturada, este relatorio contempla:

I - Montante e fonte dos recursos aplicados no periodo, evidenciando a conformidade com as normativas legais e a transparéncia na utilizacdo dos recursos
do SUS;

II - Auditorias realizadas ou em fase de execucdo, destacando recomendacdes e determinagdes que orientam a melhoria da gestdo e da oferta de servicos;

IIT - Oferta e producdo de servicos de satde, na rede propria, contratada e conveniada, analisando a efetividade da assisténcia prestada em comparagdo com
os indicadores de satde da populacdo do municipio.

Constata-se que os resultados evidenciam avancos na execucdo das agdes previstas, a0 mesmo tempo em que revelam pontos de aten¢do que demandam
redirecionamentos estratégicos, especialmente no fortalecimento da integragdo da rede assistencial, na qualificacdo da atengdo primaria e na eficiéncia da
alocagdo dos recursos.

Assim, o municipio reafirma seu compromisso com a consolida¢do dos principios do SUS, com a transparéncia na gestdo publica e com a participacido
social, garantindo que a populacdo tenha acesso a informacdes claras e objetivas sobre a aplicacdo dos recursos e os resultados alcancados.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populag@o estimada por sexo e faixa etaria

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: 04/05/2026.

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: 04/05/2026.

3.3. Principais causas de internagdo por local de residéncia

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

II1. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério
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XI. Doencas do aparelho digestivo 159 125 168 181 50

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 26 28 34 31 2
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 14 20 82 97 24
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 129 139 150 169 38
XV. Gravidez parto e puerpério 173 180 184 153 33
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 9 7 11 15 4
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 2 1 5 3 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 21 20 46 38 5
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 119 193 256 261 57

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 41 48 50 76 20
CID 10 Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 1.189 1.295 1.580 1.664 403

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/05/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 10 2 1
II. Neoplasias (tumores) 8 18 10
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 2 6
V. Transtornos mentais e comportamentais - - -
VI. Doencas do sistema nervoso - 1 6
VII. Doengas do olho e anexos - - -

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - - -

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

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - -
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1 4 4
XV. Gravidez parto e puerpério - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 2 -
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - - -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 4 8
XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 11 19 10
XXI. Contatos com servicos de satde - - -

XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - -
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Total 63 83 70

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 04/05/2026.

e Analises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos 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 populacio encontra-se
em plena capacidade produtiva. Tal caracteristica refor¢ca a necessidade de politicas publicas voltadas a promog¢do da satde 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 distribuicdo demonstra que, embora a maioria da populacdo viva na cidade, a drea rural ainda desempenha um papel importante na dinamica
local, concentrando comunidades rurais e assentamentos vinculados a atividade agricola, em que o municipio ¢ classificado como rural remoto, devido a
forte dependéncia da agricultura e pecuaria em sua dindmica econdmica. Ressalta-se que, apesar de o Censo 2022 tenha registrado 11.671 habitantes, houve
crescimento populacional nos ultimos anos, impulsionado pela instalagdo das usinas hidrelétricas Teles Pires e Sdo Manoel, que alteraram a realidade
demogrifica e social local.

No 1° quadrimestre de 2026, os dados de morbidade hospitalar indicam que a principal causa de internagdes refere-se as doencas do aparelho respiratdrio,
seguidas por internagdes decorrentes de lesdes, envenenamentos e outras causas externas. Também se destaca a elevada propor¢do de internacdes
relacionadas as doengas do aparelho digestivo. Esses achados evidenciam a importancia de fortalecer as agdes de vigilancia em saude, prevencdo de
acidentes e promogdo de habitos de vida saudaveis, alinhadas a rede de atengdo a saude.

Quanto a mortalidade, observa-se que as principais causas de obitos no periodo analisado foram as doencas do aparelho circulatério, seguidas por neoplasias
(tumores).

Além disso, merece atengdo o nimero significativo de 6bitos relacionados a doencas do aparelho respiratério e doencas do aparelho digestivo.

Dessa forma, os dados demogréficos e epidemiolégicos apresentados permitem subsidiar o planejamento e a execucgdo das acdes de saide no municipio,
orientando a tomada de decisdes e o redirecionamento das politicas publicas, de modo a garantir maior efetividade na resposta as necessidades da populacdo.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

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

4.1. Produgdo de Atencdo Basica

32.188

2.037

Fonte: Sistema de informagdo em Satde para a Atencdo Basica — SISAB

4.2. Producio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 180 206,02 - -
03 Procedimentos clinicos 282 - - -
04 Procedimentos cirurgicos 28 522,59 - -

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 490 728,61 - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/05/2026.

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. Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagido
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 160 408,00

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 1 57,00

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/05/2026.
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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. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 1.554 -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 21.584 160.749,80 - -

03 Procedimentos clinicos 14.632 79.998,64 127 46.336,57
04 Procedimentos cirurgicos 341 48.723,52 227 398.345,52

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 20 4.500,00 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 8.917 49.128,75 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -
Total 47.048 343.100,71 354 444.682,09

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/05/2026.

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. Producio de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 133 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 421 -
Total 554 -

Fonte: Sistemas de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/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: 04/05/2026.

e Anilises e Consideracdes sobre Dados da Produgdo de Servicos no SUS

Producio de Assisténcia Farmacéutica

Més Medicamentos Dispensados Usuarios Atendidos
Janeiro 267.168 2.552
Fevereiro 257.870 2.562
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Marco 291.193 3.074
Abril 266.104 2.809

TOTAL 1.082.335 10.997
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 04/2026
Total 0 0 0 0

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigcos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 04/05/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2026
ADMINISTRACAO PUBLICA
ENTIDADES EMPRESARIAIS
PESSOAS FISICAS
Total 0 0 0 0

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 04/05/2026.

5.3. Consorcios em saide

Periodo 2026
02228364000159 Direito Puablico Assisténcia médica e ambulatorial MT / PARANAITA

Servicos de apoio ao diagndstico
Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 04/05/2026.

e Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

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

Na Atencdo Primdria & Sadde, o municipio dispde de 05 Equipes de Satde da Familia com Sadde Bucal, 01 Equipe de Satde da Familia Ribeirinha e 01
Equipe Multidisciplinar, sendo 04 localizadas na area urbana e 02 na zona rural, assegurando cobertura assistencial a toda a populagdo, além de Polo de
Academia da Sadde. Essa estrutura possibilita o acompanhamento continuo do territério e fortalece o papel da atencdo primaria como porta de entrada
preferencial ao SUS.

Na Atencdo Especializada, Paranaita conta com uma Unidade Descentralizada de Reabilitacdo (UDR), com atuagdo multiprofissional de fisioterapeuta,
psicélogo 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 Analises Clinicas apresenta boa resolutividade, realizando a maior parte dos exames necessdrios a populacdo. Exames de maior
complexidade, ndo ofertados localmente, sao 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 necessério. Destaca-se ainda o papel do Hospital e Maternidade Alipio Candido da Silva, referéncia regional
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no Programa de Cirurgias Eletivas, ampliando o acesso a procedimentos de média complexidade.

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

O municipio mantém implantada a Vigilancia em Satude, com areas de Vigilancia Sanitaria, Epidemiol6gica, Ambiental e Satide do Trabalhador, atuando de
forma integrada a Atengdo Priméria.

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 decisao.

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

Por fim, a participacdo do municipio no Consodrcio Intermunicipal de Satide da Regido Alto Tapajos reforca a integracdo regional e amplia a capacidade de
oferta de servigos especializados, fortalecendo a cooperacio 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 ampliagdo da resolutividade da atencdo especializada e hospitalar. O fortalecimento da Atencdo Biésica e a qualificagdo dos fluxos de
regulacdo permanecem como pontos estratégicos para o aprimoramento da rede de atenc@o a saide no municipio.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

A disponibiliza¢do dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagio pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2026

Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos 3 8 15 50 23
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 53 4 6 9 0
Privada (NJ grupos 2, Autdénomos (0209, 0210) 0 0 0 1 0
4eb)
Piblica (NJ Contratos temporarios e cargos em comissao
grupo 1) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 03/06/2026.

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

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 1
Bolsistas (07) 1 1 3 3
Estatutarios e empregados publicos (0101, 129 123 126 141
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 50 55 65 96

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 03/06/2026.

e Analises 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
Secretirio Municipal de Saide - - - 1 - - 1
Auditor em Satide Piblica 1 - - - - - 1
Enfermeira - Controle e Avaliagio 1 - - - - - 1
Coordenadora da Atengao 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
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Médico Cirurgido Geral - - - - - 2 2

Meédico em Cirurgia Vascular - - - - - 4 4
Médico Ortopedista e Traumatologista - - - - - 3 3
Médico Pediatra - - - - - 1 1
Meédico Ginecologista Obstetricia - - - - - 3 3
Médico Infectologista - - - - - 1 1
Meédico Neurologista - - - - - 1 1
Médico Cardiologista - - - - - 1 1
Meédico Psiquiatra - - - - - 1 1
Médico Dermatologista - - - - - 1 1
Médico Reumatologista - - - - - 1 1
Meédico Endocrinologista e Metabologista - - - - - 1 1
Médico Gastroenterologista - - - - - 1 1
Meédico Oftalmologista - - - - - 3 3
Médico Otorrinolaringologista - - - - - 2 2
Médico Urologista - - - - - 1 1
Meédico em Radiologia e Diagnéstico por Imagem - - - - - 3 3
Meédico Clinico 1 - - - - 8 9
Meédico (PSF) 1 - - - 3 1 5
Enfermeiro 2 1 4 2 - - 9
Enfermeiro (ESF) 2 - 2 1 - - 5
Cirurgido-Dentista (ESF) - 2 - - - 2 4
Traumatologista Bucomaxilofacial - - - - - 1 1
Nutricionista - - - 1 - - 1
Bioquimico 1 - - - - - 1
Biomédico - - - 1 - - 1
Farmacéutico 1 - 1 - - - 2
Assistente Social 1 - - - - - 1
Fisioterapeuta 1 - - - - - 1
Psicélogo 2 - - - - - 2
Profissional de Educagdo Fisica na Saide - - - 1 - - 1
Fonoaudi6logo - - - - - 2 2
CATEGORIA PROFISSIONAL Efetivo Celetista Contratado Comissionado Bolsista Intermediado Total
Nivel Médio 54 29 5 12 - 10 110
Técnico de Enfermagem 10 14 2 1 - - 27
Técnico de Enfermagem (ESF) 6 6 1 - - - 13
Técnico em Radiologia e Imagenologia - - - 2 - - 2
Técnico em Agente Comunitdrio de Satde 5 2 - - - - 7
Agente Comunitério de Satide - ACS 17 6 - - - - 23
Agende de Combate as Endemias - ACE 3 1 - - - - 4
Auxiliar em Satide Bucal (ESF) 2 - - 3 - - 5
Auxiliar de Laboratério de Anilises Clinicas - - - 1 - - 1
Assistente Administrativo 10 - 1 3 - 5 19
Atendente de Farmacia 1 - 1 1 - 1 4
Digitador - - - - - 1 1
Recepcionista - - - 1 - 3 4
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CATEGORIA PROFISSIONAL Efetivo Celetista Contratado Comissionado Bolsista Intermediado Total

Nivel Elementar 23 - 1 4 - 23 51
Motorista 3 - - - - 3
Condutor de Ambulancia 13 - 1 - - 14
Vigia 4 - - - - 4
Faxineiro 1 - - 3 - 8 12
Cozinheiro de Hospital - - - 1 - 2 3
Auxiliar nos Servigos de Alimentagao - - - - - 6 6
Auxiliar de Lavanderia - - - - - 7 7
Técnico de Manutencao 1 - - - - 1
Outros: Costureiro Hospitalar 1 - - - - 1
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7. Programacgdo Anual de Satide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECER A ATENCAO PRIMARIA, AMPLIANDO A COBERTURA DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E DA
SAUDE BUCAL, COM VISTAS A UNIVERSALIZACAO DO ACESSO, A ABRANGENCIA DO CUIDADO INTEGRAL, A PROMOCAO DA

SAUDE, A PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E A REDUCAO DE DESIGUALDADES DE RACA/ETNIA, DE GENERO,

REGIONAIS E SOCIAIS.

OBJETIVO N° 1.1 - Promover a ampliacio da resolutividade das acoes e servicos da Atencdo Primaria a Sauide.

Indlfador para Unidade  Ano - . Meta Unidade
Descrigio da Meta ;’;‘;‘l'i‘:’fame““’ ¢ de Linha- ™™ planeaoze. M2 de Polaridade covitado do
cao da medida Base Base 2029) 2026 medida - Quadrimestre
meta Meta
1. Manter a Cobertura Percentual 2024 100,00 100,00 Percentual 100,00
cobertura de populacional
Atengdo Primaria a  estimada da
Satde. Ateng@o Priméria
a Saude.

Acao N° 4 - Dispor de acompanhamento especializado para pacientes acamados e especiais (ACS, Assistente social ou farmacéutico)
(Conferéncia Municipal de Saude).

Ac¢do N° 1 - Implantar agendamento de consultas (Conferéncia Municipal de Sadde).

Acao N° 2 - Criar protocolos preventivos de acordo com o ciclo de vida e suas particularidades (Conferéncia Municipal de Sadde).

Acdo N° 3 - Retomar o grupo de hipertensos e diabéticos no Jardim Amazonas e na Nossa Terra Nossa Gente (Conferéncia Municipal de

Saude).

Acdo N° 5 - Realizar o monitoramento continuo da cobertura das equipes de Saide da Familia (eSF), utilizando os sistemas de informagao

oficiais do SUS.

Acdo N° 6 - Garantir a manutengdo das equipes completas e atuantes, promovendo reposi¢cao imediata de profissionais em casos de
vacancia.

Acdo N° 7 - Apoiar os gestores municipais na elaboragdo e execucdo de estratégias para ampliar o cadastramento da populacgdo junto as
equipes da APS.

Ac@o N° 8 - Incentivar a implementacdo e fortalecimento de acdes de Educagdao Permanente em Satde para qualificar o processo de trabalho

das equipes.

Acao N° 9 - Promover articulagdo com a gestdo estadual e federal para garantir financiamento adequado, visando sustentabilidade da
cobertura da APS.

Acado N° 10 - Estimular a integracdo entre as equipes de APS e os demais pontos de atengdo da Rede de Atencdo a Satide, ampliando a
resolutividade.

Ac@o N° 11 - Desenvolver acdes de acompanhamento e avaliagdo da cobertura populacional, com identificagdo de areas descobertas e
planejamento de expansdo quando necessario.

2. Manter a Cobertura de Percentual 100,00 100,00 = Percentual 100,00
cobertura de saide  Satude Bucal na
bucal. Ateng¢@o Priméria

a Saude.

Acdo N° 4 - Monitorar a cobertura da Saide Bucal por meio dos sistemas de informacdo do SUS (e-Gestor APS), com analise periddica dos

indicadores.
Ac¢do N° 1 - Dar continuidade ao programa de fornecimento de prétese dentaria (Plano de Governo).
Agdo N° 2 - Buscar meios para referenciar o tratamento de endodontia com critérios (Conferéncia Municipal de Sadde).

Agdo N° 7 - Garantir a reposi¢do de insumos odontolégicos, materiais de consumo e manutengio de equipamentos necessarios ao
atendimento.

Acg@o N° 3 - Garantir a manutencdo das equipes de Saide Bucal vinculadas as equipes de Satde da Familia, assegurando profissionais em

ndmero suficiente para cobertura populacional.
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Acdo N° 5 - Promover capacitagdes e acdes de Educacdo Permanente em Satde voltadas para os profissionais de satide bucal, fortalecendo a
qualidade do cuidado.

Acido N° 6 - Desenvolver estratégias de prevencdo e promogao da satde bucal, como campanhas educativas em escolas, unidades de satde e
comunidades.

Acao N° 8 - Estimular a ampliagdo do acesso da populag@o a consultas e procedimentos odontolégicos, priorizando grupos vulneraveis.

Acao N° 9 - Realizar acompanhamento sistematico da produg@o das equipes de satide bucal, identificando fragilidades e propondo
melhorias.

Acdo N° 10 - Incentivar a integracdo da satde bucal com outras acdes da APS, reforcando o cuidado integral e a coordenacdo da atencao.

3. Manter o nimero  Nimero de equipe = Ntmero 2024 1 1 Niamero 1,00
de equipe eMulti mantida.

multiprofissional

(eMulti) no

municipio.

Acdo N° 4 - Promover ag¢oes de Educa¢ao Permanente em Satde para qualificag@o e integracdo dos profissionais da eMulti ao processo de
trabalho da APS.

Acao N° 1 - Contratar mais profissionais para a eMulti: educador fisico, fisioterapeuta e psicéloga (Conferéncia Municipal de Saidde).

Acao N° 2 - Realizar o acompanhamento periddico da composi¢do das equipes multiprofissionais, assegurando o cumprimento dos
parametros estabelecidos pelo Ministério da Satide.

Acao N° 3 - Garantir a reposi¢@o imediata de profissionais em casos de vacancia, afastamento ou desligamento, evitando descontinuidade no
atendimento.

Acdo N° 5 - Monitorar a producdo e os resultados alcancados pelas equipes multiprofissionais nos sistemas de informagao oficiais do SUS.
Acdo N° 6 - Estimular a atuag@o interdisciplinar, fortalecendo o cuidado integral e o apoio matricial as Equipes de Satde da Familia.

Acdo N° 7 - Realizar a articulacdo com as instincias estadual e federal para assegurar financiamento adequado para a manutencio das
eMulti.

Acao N° 8 - Avaliar periodicamente a cobertura e o impacto das agdes realizadas pela equipe multiprofissional, identificando necessidades
de ajustes e melhorias.

4. Manter o nimero Numero de Nuamero 1 1 Nuamero 1,00
de Polo Academia Academia da

da Sauide no Satde mantida.

municipio.

Acdo N° 2 - Garantir a presenga e atuacdo dos profissionais responsaveis pelas atividades, assegurando reposi¢do em casos de vacancia.

Acido N° 1 - Realizar o monitoramento do funcionamento do Polo da Academia da Sadde, garantindo a manutencdo das atividades fisicas,
educativas e de promocao da saude ofertadas.

Acdo N° 3 - Desenvolver agdes de promogao da satude, prevencdo de doengas cronicas e estimulo a praticas corporais, integrando as
atividades com a Atenc¢do Primaria a Satde.

Acdo N° 4 - Promover articulagdo com escolas, unidades de saide, associacdes comunitdrias e outras entidades sociais para ampliar a
participag@o da populacdo nas atividades do Polo.

Acdo N° 5 - Assegurar a manutencio da estrutura fisica e dos equipamentos do Polo, garantindo condi¢des adequadas de uso.

Acado N° 6 - Incentivar a participacdo da comunidade em atividades coletivas, campanhas de satide e eventos de mobilizacdo social
realizados no Polo.

Acdo N° 7 - Monitorar e avaliar periodicamente os resultados alcancados, utilizando registros de frequéncia, relatérios e indicadores de
satde associados.

5. Manter a Numero de Niimero 2024 5 5 Nimero 5,00
estruturacdo de Unidades Bésicas

Unidades Basicas de Saude (UBS)

de Satde (UBS) estruturadas com

com investimento investimento em

em obras, obras,

equipamentos e equipamentos e

materiais matérias

permanentes. permanentes.

Acdo N° 1 - Construir sede prépria para o PSF V no Bairro Sao Cristovao (Plano de Governo).
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Acao N° 2 - Concluir a construcao da sede propria do PSF do Assentamento Sao Pedro (Plano de Governo).
Acao N° 3 - Monitorar a situagdo da infraestrutura das UBS, identificando necessidades de reforma, ampliacio ou adequacdes fisicas.

Acdo N° 4 - Garantir investimentos periédicos em obras de manutengdo, modernizagao e acessibilidade das unidades de satide.

Acao N° 5 - Adquirir equipamentos e materiais permanentes necessarios ao funcionamento das UBS, assegurando qualidade e seguranca nos

atendimentos.
Acido N° 6 - Estabelecer plano de manuteng@o preventiva e corretiva de equipamentos e instalagdes, evitando a interrupgao de servigos.
Acdo N° 7 - Elaborar projetos para captacio de recursos junto as esferas estadual e federal para investimento em infraestrutura das UBS.

Acao N° 8 - Promover visitas técnicas de acompanhamento das obras e aquisi¢des, garantindo a correta aplicacdo dos recursos e o
cumprimento dos prazos.

Acido N° 9 - Fortalecer a integragio entre gestores, equipes de saide e comunidade na defini¢do das prioridades de investimentos nas UBS.

Acdo N° 10 - Avaliar periodicamente os resultados das melhorias realizadas, verificando impacto na qualidade do atendimento e no acesso

da populacdo.

6. Garantir a Numero de Niimero 5 5 Nimero
manuten¢do/custeio  Unidades Basicas

de Unidades de Saude (UBS)

Basicas de Satde em

(UBS). funcionamento.

Acido N° 4 - Manter contratos de fornecimento de insumos, materiais de consumo e servigos basicos (limpeza, seguranca, energia, agua,
internet) necessarios ao dia a dia das unidades.

Acao N° 1 - Dar continuidade ao programa de uniformizacio dos ACE e ACS, bem como os materiais necessarios para melhores condicoes

de trabalho e atendimento da populacao (Plano de Governo).
Acido N° 2 - Modernizar os aparelhos celulares e as motocicletas das ACS (Conferéncia Municipal de Sadde).
Acdo N° 3 - Assegurar recursos financeiros para despesas de custeio das UBS, garantindo o funcionamento continuo das unidades.

Acao N° 5 - Garantir a manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos, mobilidrios e instalacdes, evitando paralisacdes nos
atendimentos.

Acido N° 6 - Apoiar a gestdo municipal na adequada execug@o orcamentéria e financeira voltada ao custeio das UBS.

Acdo N° 7 - Monitorar regularmente o funcionamento das unidades, com registro de eventuais necessidades de reparos ou reforco de

insumos.

Acao N° 8 - Promover a articulacio com as esferas estadual e federal para assegurar a continuidade de repasses de recursos destinados ao

custeio.

Acdo N° 9 - Avaliar periodicamente os impactos da manuten¢ao/custeio das UBS na qualidade do atendimento e no acesso dos usudrios.

7. Manter o Percentual de Percentual 2024 100,00 100,00 Percentual 100,00

percentual de escolas com
escolas com adesdo  adesdo ao

ao Programa Satide =~ Programa Satide
na Escola (PSE). na Escola.

Acido N° 4 - Oferecer capacitacdo e orientagdo para profissionais da satide e da educacio sobre a implementacdo das a¢des do PSE.

Acdo N° 1 - Dar continuidade ao Programa Satide nas Escolas ; PSE (Plano de Governo).

Acdo N° 2 - Monitorar periodicamente a adesdo das escolas ao Programa Satde na Escola (PSE), identificando as unidades participantes e

as que necessitam de apoio.
Acdo N° 3 - Realizar articulacdo entre secretarias de satide e educacgio para fortalecimento da adesdo das escolas ao programa.

Acdo N° 5 - Desenvolver e apoiar atividades educativas e preventivas em saide nas escolas, como promoc¢ao de habitos alimentares
saudaveis, vacinag@o, higiene, prevencdo de doengas e préticas corporais.

Acdo N° 6 - Garantir suporte logistico e técnico as escolas participantes, incluindo materiais didaticos, insumos e acompanhamento das
acoes desenvolvidas.

Acido N° 7 - Realizar avaliagoes periddicas das a¢des implementadas, verificando cobertura, impacto e adesdo das escolas ao programa.

Acdo N° 8 - Promover campanhas de mobilizag¢@o junto a comunidade escolar para reforgar a importancia da participacdo no PSE.
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8. Garantir a Cobertura de Percentual 2024 96,46 75,00  Percentual 67,24 89,65

cobertura de acompanhamento
acompanhamento das
das condicionalidades

condicionalidades de Satde do

do PBF pelas Programa Bolsa
equipes de atengdo  Familia (PBF).
basica.

Acdo N° 1 - Monitorar continuamente o acompanhamento das condicionalidades de satide das familias beneficiarias do PBF, utilizando os
sistemas de informacdo do SUS e do programa.

Acao N° 2 - Organizar rotinas de visitas domiciliares e consultas periédicas pelas equipes de aten¢do basica para verificar o cumprimento
das condicionalidades de vacinag¢@o, acompanhamento nutricional e acompanhamento de gestantes e criangas.

Acgdo N° 3 - Capacitar profissionais das equipes de ateng¢do basica sobre as condicionalidades do PBF e estratégias de registro e
monitoramento das informagoes.

Acido N° 4 - Estabelecer fluxo de comunicacio entre a equipe de satde e os gestores do PBF para atualizacio e correcao de dados,
garantindo informagao confiavel e tempestiva.

Acdo N° 5 - Desenvolver estratégias de incentivo a participag@o das familias, promovendo educacdo em satde e esclarecimento sobre a
importancia das condicionalidades.

Acido N° 6 - Realizar andlise periddica dos indicadores de cobertura, identificando lacunas e areas que demandam reforco de
acompanhamento.

Acido N° 7 - Promover articulag@o entre a atengd@o basica, escolas e outros servigos sociais para integracdo das acdes de acompanhamento do
PBF.

OBJETIVO N° 1.2 - Qualificar o cuidado materno-infantil.

Indlfador para Unidade  Ano - ' Meta Unidade % meta
Descricao da Meta len::::;):;;:::o de Linha- ;:;lela- Plano(2026- 12\/([);? :irfedida : Polaridade l(;‘:lsal::'?:l‘ls(::e alcancada
medida Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Manter o acesso e a  Proporg¢do de Proporcao 2023 91,66 90,00 Proporcao 95,00 105,56
qualidade da gestantes com
assisténcia pré-natal e pelo menos 7
ao parto. consultas pré-
natal.

Acg@o N° 1 - Dar continuidade na realizacdo de assisténcia a gestante desde o inicio da gestag@o até o parto no nosso Hospital Municipal
(Plano de Governo).

Acido N° 2 - Garantir o acesso das gestantes aos servigos de atencdo primaria a saide, assegurando agendamento oportuno de consultas de
pré-natal.

Acao N° 3 - Monitorar o acompanhamento das gestantes, identificando aquelas com consultas em atraso e implementando estratégias de
busca ativa.

Acido N° 4 - Promover capacita¢do continua para os profissionais de saide sobre protocolos de pré-natal, parto seguro e aten¢cdo humanizada
a gestante.

Acdo N° 5 - Assegurar a disponibilidade de exames laboratoriais, ultrassonografias e outros recursos necessarios para o acompanhamento de
risco gestacional.

Acdo N° 6 - Realizar acdes de educacio em saide para gestantes e familiares, enfatizando a importancia do cumprimento das consultas de
pré-natal e cuidados com a gestagao.

Acido N° 7 - Desenvolver fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre atengio primaria, servigos especializados e maternidades, garantindo
integralidade e qualidade do cuidado.

Acao N° 8 - Avaliar periodicamente a cobertura e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, utilizando os indicadores da APS e outros
sistemas de informagdo do SUS.

2. Reduzir a gravidez ~ Proporgdo de Proporgao 2024 13,92 13,00 Proporgdo 6,80 100,00
na adolescéncia. gravidez na
adolescéncia

entre as faixas
etarias 10 a 19

anos.
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Acdo N° 1 - Desenvolver acdes educativas em escolas e unidades de satide sobre sexualidade, métodos contraceptivos, prevencdo de
infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) e planejamento familiar.

Acdo N° 2 - Garantir o acesso de adolescentes a consultas de aten¢@o primdria, incluindo orientagio sobre contracep¢do e cuidados
reprodutivos.

Acao N° 3 - Promover capacitagdo continua para profissionais de saude e educagdo sobre acolhimento, escuta qualificada e orientacdo em
saude sexual e reprodutiva de adolescentes.

Acido N° 4 - Realizar campanhas de comunicagdo e mobilizagdo social sobre prevencio da gravidez na adolescéncia, com enfoque em redes
sociais, escolas e comunidades.

Acdo N° 5 - Articular agdes intersetoriais entre satide, educacao, assisténcia social e juventude para o desenvolvimento de programas de
prevencao da gravidez precoce.

Acdo N° 6 - Implementar acompanhamento de adolescentes gestantes, oferecendo suporte integral a sadde, orientaciio familiar e
planejamento do retorno as atividades escolares.

Acao N° 7 - Monitorar periodicamente os indicadores de gravidez na adolescéncia, identificando locais ou grupos de maior vulnerabilidade e
ajustando estratégias conforme necessidade.

3. Fortalecer a Taxa de Numero 2024 1 1 Numero 0 100,00
qualidade da mortalidade
assisténcia ao pré- infantil.

natal, parto e
nascimento, reduzindo
o nimero de 6bitos
em menores de 1 ano.

Acido N° 4 - Implementar estratégias de identificac@o precoce e acompanhamento de gestantes e recém-nascidos em situagdo de risco, com
acOes de referéncia e contrarreferéncia entre servicos.

Acao N° 1 - Garantir o acesso integral das gestantes a atencdo pré-natal de qualidade, incluindo consultas, exames laboratoriais e
acompanhamento de risco gestacional.

Acdo N° 2 - Promover capacitagdo continua para profissionais de satiide sobre assisténcia humanizada ao parto, praticas seguras de
nascimento e manejo de complicagdes maternas e neonatais.

Acao N° 3 - Assegurar a disponibilidade de recursos e insumos essenciais para atencio ao parto e nascimento, incluindo equipamentos para
partos seguros e cuidado neonatal.

Acdo N° 5 - Desenvolver programas de educacdo em satide para gestantes e familiares sobre cuidados no pré-natal, parto, aleitamento
materno e cuidados com o recém-nascido.

Acido N° 8 - Promover acdes de prevencio de complicacdes neonatais e maternas, incluindo imunizagio, aleitamento materno exclusivo e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

Acao N° 6 - Monitorar periodicamente indicadores de mortalidade infantil e morbidade neonatal, analisando causas e implementando acdes
corretivas nos servigos de satude.

Acdo N° 7 - Fortalecer a integracdo entre atencio primdria, maternidade e servi¢os especializados para garantir cuidado continuo e integral a
gestante e ao recém-nascido.

4. Fortalecer a Numero de 6bitos Numero 2024 0 0 Numero 0 100,00
qualidade da maternos em

assisténcia ao pré- determinado

natal, parto e periodo e local de

nascimento, reduzindo = residéncia.
a ocorréncia de 6bito
materno.

Acido N° 4 - Fortalecer a linha de cuidado materno-infantil, garantindo fluxos bem definidos de referéncia e contrarreferéncia entre APS,
maternidades e servicos de média e alta complexidade.

Acao N° 1 - Ampliar a cobertura do pré-natal com inicio precoce (até a 12* semana de gestacdo) e assegurar o nimero minimo de consultas
recomendadas.

Acg@o N° 2 - Garantir a realizacdo de exames laboratoriais e de imagem preconizados, com acompanhamento sistematico dos resultados.

Acdo N° 3 - Qualificar as equipes de Atencdo Primdria a Sadde e hospitalares por meio de educagio permanente em salide, com énfase no
manejo de intercorréncias obstétricas e protocolos de atengdo a gestante e puérpera.

Acido N° 8 - Promover a humanizagdo do parto e nascimento, assegurando o protagonismo da mulher e a implementacao de praticas
baseadas em evidéncias.
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Acdo N° 5 - Consolidar o Comité de Mortalidade Materna, com investigagdo e andlise de todos os 6bitos ocorridos, visando identificar
falhas assistenciais e propor medidas corretivas.

Acido N° 6 - Garantir a oferta de leitos obstétricos e a presenca de equipe multiprofissional qualificada durante o parto e nascimento.

Acido N° 7 - Desenvolver agdes de educagdo em satde com gestantes, puérperas e familias, abordando sinais de risco na gestagdo e no pds-
parto, bem como os direitos a saide materna.

Acao N° 9 - Monitorar sistematicamente os indicadores relacionados a satide materna para subsidiar a tomada de decisdo e intervencoes
oportunas.

5. Manter a detec¢do e Namero de casos =~ Numero 2024 0 0 Nimero 0
tratamento oportuno novos de sifilis

dos casos de sifilis em congénita em

gestantes, reduzindo a menores de um

sifilis congénita em ano de idade.

menores de um ano de

idade.

Acido N° 4 - Qualificar as equipes da Atenc@o Primdria a Sadde por meio de educagido permanente, com foco na testagem, diagndstico,
manejo clinico e notificagdo dos casos.

Acdo N° 1 - Garantir a oferta do teste rapido para sifilis em todas as consultas de pré-natal, inclusive na primeira visita ¢ em momentos
estratégicos do acompanhamento.

Acgdo N° 2 - Ampliar a testagem de parceiros sexuais das gestantes, assegurando diagndstico e tratamento simultaneo.

Agdo N° 3 - Assegurar a disponibilidade continua de insumos necessarios nas unidades de satide para o tratamento oportuno da gestante e do
parceiro.

Acido N° 5 - Fortalecer os fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre a APS, servicos laboratoriais e maternidade para acompanhamento
dos casos confirmados.

Acido N° 6 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas as consultas de pré-natal e acompanhamento das que apresentaram diagnodstico de
sifilis, garantindo adesdo ao tratamento.

Acao N° 7 - Intensificar acdes de vigilancia epidemiol6gica com monitoramento dos casos de sifilis gestacional e congénita, além de
investigagdes em tempo oportuno.

Acdo N° 8 - Desenvolver agdes educativas com gestantes, parceiros e comunidade, abordando preven¢do, importincia da testagem e
tratamento correto da sifilis.

Acdo N° 9 - Monitorar indicadores de deteccdo e tratamento oportuno da sifilis gestacional para subsidiar intervengdes e decisdes de gestao.

6. Garantir a Numero de casos =~ Numero 2024 0 0 Numero 0
qualidade da novos de aids em

assisténcia pré-natal, menores de 5

parto e nascimento, anos.

seguindo o protocolo
de atendimento as
gestantes portadoras
de HIV, reduzindo os
casos de transmissao
vertical.

Acao N° 1 - Realizar testagem rapida para HIV em todas as gestantes no inicio do pré-natal, repetindo em momentos estratégicos da
gestacdo e no parto.

Acdo N° 2 - Garantir a vinculacdo imediata das gestantes HIV positivas ao servigo de referéncia especializada, assegurando
acompanhamento multiprofissional.

Acido N° 3 - Proibir e orientar sobre a nao realiza¢do do aleitamento materno, garantindo o fornecimento de formulas infantis para recém-
nascidos expostos ao HIV.

Acdo N° 4 - Fortalecer a integracdo entre Atencdo Primaria a Satide, maternidade e servigos especializados, assegurando fluxo eficiente de
referéncia e contrarreferéncia.

Acgd@o N° 5 - Realizar capacitagdes periddicas com as equipes de saide sobre manejo clinico, aconselhamento e protocolos de prevencio da
transmissdo vertical do HIV.

Acido N° 6 - Desenvolver agdes educativas com gestantes, parceiros e familiares, enfatizando a importancia do diagndstico precoce, adesdo
ao tratamento e preven¢do da transmissao vertical.

OBJETIVO N° 1 .3 - Qualificar e ampliar o cuidado da satide da mulher.
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - Meta % meta
Descricao da . N . Linha- Meta de . Resultadodo .
Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2026- 2026  medida Polaridade Quadrimestre alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2029) da PAS
Meta
1. Manter o Proporgao de exames  Propor¢ao 2024 49,33 50,00  Proporcdo 0 0
percentual de citopatoldgicos do

mulheres na faixa  colo do ttero em
etaria de 25 a 64 mulheres de 25 a 64
anos cadastradas anos na populacio

na Atengao residente de
Primaria a Sadde  determinado local ¢ a
com exame de populacido da mesma
rastreamento de faixa etaria.

cancer de colo de

ttero.
Acao N° 5 - Monitorar a qualidade das coletas, assegurando taxas adequadas de amostras satisfatdrias e reduzindo repeticdes desnecessarias.

Acao N° 2 - Ampliar a oferta do exame citopatoldgico nas unidades de satde, incluindo horérios alternativos para facilitar o acesso de
mulheres trabalhadoras.

Acao N° 3 - Promover capacitagio continua das equipes da APS quanto as técnicas de coleta, acolhimento humanizado e registro adequado
no sistema de informagao.

Acido N° 4 - Garantir insumos e materiais necessarios para coleta e transporte adequado das amostras.

Acido N° 6 - Fortalecer a articulagdo com os laboratdrios responsaveis pelas analises, assegurando prazo oportuno para emissdo dos laudos e
retorno as usuarias.

Acao N° 7 - Realizar acdes educativas nas comunidades, escolas, unidades de satide e espacos coletivos sobre a importancia do exame
preventivo e do diagndstico precoce do cancer de colo de ttero.

Acado N° 8 - Desenvolver estratégias especificas para alcangar populacdes vulneraveis e de dificil acesso, como mulheres em areas rurais e
em situacdo de vulnerabilidade social.

Acdo N° 9 - Acompanhar e avaliar sistematicamente os indicadores de cobertura e qualidade do exame, subsidiando ajustes nas estratégias
de rastreamento.

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos sem exame preventivo registrado nos altimos trés anos,
garantindo o convite e agendamento para o rastreamento.

OBJETIVO N° 1 .4 - Promover o cuidado integrado nas situacoes cronicas de satide, na Atencio Priméaria a Sadde.

Indicador para Unidade Ano - Linh Meta Meta ;Jnldade Resultado d % meta
mna-
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- # Plano(2026- 20;6 meed'da Polaridade Qesadr?m(:est:e alcancada
avaliacio dameta  medida  Base 2029) ! " da PAS
- Meta
1. Reduzir o nimero  Mortalidade Niamero 2024 17 17 Numero 4,00 100,00

de 6bitos prematuros  prematura (de 30 a
(30 a 69 anos) pelo 69 anos) pelo

conjunto das 04 conjunto das 4
principais DCNT principais DCNT
(doengas (doengas do aparelho
cardiovasculares, circulatério, céncer,
cancer, diabetes e diabetes e doencas

doencas respiratorias  respiratérias
cronicas). cronicas).

Ac@o N° 1 - Ampliar o rastreamento e diagndstico precoce das DCNT por meio de consultas periddicas, exames laboratoriais e de imagem
na Ateng@o Primaria a Saudde.

Acao N° 2 - Garantir a estratificag@o de risco e 0 acompanhamento continuo de pessoas com hipertensdo, diabetes, asma, DPOC e histérico
oncolégico, conforme protocolos clinicos.

Acao N° 3 - Fortalecer programas de cessa¢@o do tabagismo e redu¢do do consumo abusivo de alcool, com oferta de grupos terapéuticos e
acompanhamento multiprofissional.

Acdo N° 4 - Promover acoes de educacdo em satide voltadas para alimentacdo saudavel, pratica regular de atividade fisica, prevenc¢ao do
cancer e controle dos fatores de risco para doencas cronicas.
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Acdo N° 5 - Estimular a manutencio da caminhada orientada em ambientes saudéveis nos territorios, como espagos de lazer, atividade fisica
e oferta de alimentos in natura.

Acdo N° 6 - Garantir a oferta regular de medicamentos e insumos estratégicos para o tratamento e controle das DCNT na farmacia do SUS.

Acido N° 7 - Promover capacita¢des regulares para as equipes de satde, visando atualizagdo em protocolos de prevencdo, diagndstico
precoce e manejo clinico das DCNT.

Acao N° 8 - Realizar busca ativa de pessoas em maior risco (histérico familiar, obesidade, sedentarismo, fumantes, entre outros) para
acompanhamento continuo.

Ac¢do N° 9 - Fortalecer as agdes intersetoriais com educagio, esporte, assisténcia social e outros setores para promogao da saide e prevencao
das DCNT.

Acido N° 10 - Monitorar sistematicamente os indicadores de mortalidade prematura por DCNT, analisando causas e propondo intervencoes
para reducdo de 6bitos evitaveis.

DIRETRIZ N° 2 - AMPLIAR A OFERTA E O ACESSO AS ACOES E SERVICOS DA ATENCAO ESPECIALIZADA, CONFORME AS
NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULACAO, REDUZINDO AS DESIGUALDADES DE RACA/ETNIA, GENERO, REGIONAIS E
SOCIAIS, E PROMOVENDO A INTEGRALIDADE DO CUIDADO.

OBJETIVO N° 2.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos da Atenciao Especializada, com énfase na equidade e humanizacao.

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta ;Jemdade Resultado do % meta
Descricao da Meta monitoramento e  de Linha- Base Plano(2026- 2026 medida Polaridade Quadrimestre alcancada

avaliacdo da meta medida Base 2029) da PAS

- Meta

1. Garantir a Numero de Numero 2024 5 5 Numero 5,00 100,00
manutengao/custeio Unidades de
de Unidades de Atencdo
Atencdo Especializada em
Especializada. funcionamento.

Acao N° 4 - Garantir a parceria com o Hospital do Cancer de Barretos e Cuiaba (Plano de Governo).

Acdo N° 1 - Dar continuidade ao Programa ;Eu Ougo, Eu Escuto;, com fornecimento de aparelho auditivo (Plano de Governo).
Acao N° 2 - Dar continuidade e ampliar a oferta de consultas especializadas visando atender a demanda (Plano de Governo).
Acao N° 3 - Ofertar hospedagem em casa no municipio de Nova Mutum e Sinop (Plano de Governo).

Acdo N° 5 - Dar continuidade da ampliagdo e renovagdo da frota da satide para melhor atender a populacdo (Plano de Governo).
Acido N° 6 - Garantir transporte sanitario para atendimento de satide fora do municipio (Conferéncia Municipal de Saude).

Acdo N° 7 - Melhorar a logistica dos exames que s3o enviados a outros municipios buscando o aumento de vagas, redugdo de custos e
diminuicdo da fila de espera (Conferéncia Municipal de Satde).

Acao N° 8 - Contratar mais um técnico para coleta no laboratdério (Conferéncia Municipal de Saude).

Acao N° 9 - Organizar o fluxo de atendimento das especialidades da populacgdo residente no assentamento, viabilizando seu atendimento
em um mesmo periodo (Conferéncia Municipal de Sadde).

Ac¢@o N° 10 - Garantir o direito ao retorno do usuédrio com o especialista para mostrar exames em tempo hébil pelo complexo regulador
(Conferéncia Municipal de Saude).

Acdo N° 11 - Divulgar para a populag@o sobre o atendimento o Complexo regulador via telefone ou app de mensagem (Conferéncia
Municipal de Satide).
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Agdo N° 12 - Assegurar

a previsdo orcamentaria e financeira para o custeio das Unidades de Atenc@o Especializada, contemplando

despesas com recursos humanos, insumos, medicamentos, equipamentos e manutengdo predial. Monitorar a execugdo or¢amentaria e

realizar ajustes periddicos para garantir a sustentabilidade financeira das unidades.

Acao N° 13 - Monitorar

a execugdo orcamentaria e realizar ajustes periddicos para garantir a sustentabilidade financeira das unidades.

Acao N° 14 - Manter contratos de servicos terceirizados essenciais em pleno funcionamento.

Acao N° 15 - Realizar manutencdo preventiva e corretiva em equipamentos e infraestrutura fisica, assegurando a continuidade dos servicos.

Acao N° 19 - Monitorar
e a tomada de decisdo.

indicadores de produgdo, qualidade e acesso das Unidades de Atencdo Especializada, subsidiando o planejamento

Ag¢ao N° 16 - Garantir a reposi¢ao regular de insumos, medicamentos e materiais necessarios para o funcionamento das unidades.

Acao N° 17 - Apoiar a gestao de recursos humanos, promovendo capacitacdes continuas e politicas de valorizagdo para retencdo de

profissionais especializados.

Acgdo N° 18 - Fortalecer

os processos de regulacdo, referéncia e contrarreferéncia para assegurar o fluxo adequado de usudrios entre a

Aten¢@o Primaria a Satde e os servigos especializados.

Acao N° 20 - Estimular parcerias com instituicdes de ensino e pesquisa para inovagdo, atualiza¢@o tecnoldgica e qualificagdo da

assisténcia.

Acdo N° 21 - Realizar auditorias e acompanhamento da gestdo administrativa das unidades para garantir eficiéncia e transparéncia na

aplicagdo dos recursos.

2. Manter a
estruturagdo de
Unidade Hospitalar
com investimento em
obras, equipamentos e
materiais
permanentes.

Numero de Numero 2024 1 1 Numero 1,00
Unidade Hospitalar

estruturada com

investimento em

obras,

equipamentos e

matérias

permanentes.

Acao N° 4 - Investir na aquisi¢do de equipamentos hospitalares de média e alta complexidade, assegurando tecnologia atualizada e

adequada as necessidades assistenciais.

Acdo N° 1 - Adquirir UTI mével (Conferéncia Municipal de Saide).

Acdo N° 2 - Garantir a previsao or¢amentaria e financeira especifica para obras de reforma, ampliacdo e manutencio da infraestrutura

hospitalar.

Acdo N° 3 - Realizar diagnésticos periddicos das condigdes fisicas da unidade hospitalar para identificacido de necessidades de adequag@o,

modernizagdo e acessibilidade.

Acao N° 5 - Assegurar a compra de materiais permanentes indispensaveis ao funcionamento das unidades (mobilidrio hospitalar,

instrumentais cirdrgicos,

equipamentos de apoio diagndstico e terapéutico, entre outros).

Acido N° 6 - Implantar e/ou implementar planos de manutengdo preventiva e corretiva para equipamentos e infraestrutura, visando a

reducdo de paralisagdes e prolongando a vida qtil dos bens.

Acdo N° 7 - Monitorar a execugdo das obras e processos de aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes, garantindo cumprimento

de prazos e qualidade.

Acdo N° 8 - Promover capacitagdo das equipes técnicas para utilizagdo adequada e segura dos novos equipamentos adquiridos.

Acao N° 9 - Estabelecer critérios de priorizacao dos investimentos de acordo com o pertil epidemioldgico, a demanda assistencial e a

capacidade instalada do hospital.

Acido N° 10 - Fortalecer a transparéncia e a eficiéncia nos processos licitatorios e de gestdo dos recursos aplicados em obras e

equipamentos.

Acdo N° 11 - Avaliar periodicamente os resultados dos investimentos realizados, medindo o impacto na melhoria da qualidade da

assisténcia hospitalar.
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3. Manter a Nutmero de Niamero 2024 1 1 Numero 1,00
estruturagdo de Laboratério de

Laboratorio de Andlises Clinicas

Anélises Clinicas com estruturado com

investimento em investimento em

obras, equipamentos e = obras,

materiais equipamentos e
permanentes. matérias
permanentes.

Ac¢do N° 4 - Assegurar a compra de materiais permanentes necessarios para a rotina laboratorial, como mobilidrio técnico, cabines de
seguranca, estufas e equipamentos de informatica.

Acdo N° 1 - Garantir a previsdo or¢amentaria e financeira para custear obras de reforma, ampliagdo e manutenc@o da infraestrutura fisica
do laboratdrio.

Acido N° 2 - Realizar diagnéstico periddico da estrutura do laboratério, identificando necessidades de modernizacdo, adequagio as normas
sanitarias e melhoria da acessibilidade.

Acdo N° 3 - Investir na aquisi¢do de equipamentos laboratoriais modernos (analisadores automaticos, centrifugas, microscopios,
refrigeradores, entre outros), assegurando maior precisdo e agilidade nos exames.

Acido N° 8 - Estabelecer fluxos organizacionais que otimizem a coleta, andlise e entrega de resultados, assegurando eficiéncia e qualidade
assistencial.

Acao N° 5 - Implementar plano de manuteng@o preventiva e corretiva de equipamentos, evitando interrupg¢des na realizagdo de exames.

Acido N° 6 - Promover capacitagdes para profissionais do laboratério quanto ao uso correto dos novos equipamentos e boas praticas de
biosseguranca.

Acdo N° 7 - Monitorar a execucdo das obras, aquisicoes e instalacdes, garantindo cumprimento de prazos e qualidade nos servi¢os
contratados.

Acao N° 9 - Fortalecer a transparéncia e eficiéncia nos processos licitatorios e de gestao dos recursos destinados ao laboratério.

Acdo N° 10 - Avaliar periodicamente os impactos dos investimentos na capacidade de producio, no tempo de resposta dos exames e na
qualidade dos servigos prestados.

4. Manter a Numero de Niamero 2024 1 1 Numero 1,00
estruturagdo de Unidade

Unidade Descentralizada de

Descentralizada de Reabilitacao

Reabilitacdo com estruturada com

investimento em investimento em

obras, equipamentos e = obras,

materiais equipamentos e
permanentes. matérias
permanentes.

Acao N° 1 - Garantir previsdo orcamentaria e financeira especifica para obras de reforma, ampliacao e manutencio da infraestrutura fisica
da Unidade de Reabilitacdo.

Acdo N° 5 - Implementar plano de manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos e infraestrutura, evitando paralisacdes dos servigos.

Acdo N° 2 - Realizar diagnéstico periddico das condigdes estruturais e funcionais da unidade, identificando necessidades de adequacao
para acessibilidade, conforto e seguranca dos usuarios.

Acido N° 3 - Investir na aquisi¢ao de equipamentos modernos e adequados a modalidade de reabilitacdo fisica.

Acdo N° 4 - Assegurar a compra de materiais permanentes indispensaveis ao funcionamento da unidade, como mobiliario terapéutico,
recursos de apoio a locomocao, aparelhos de estimulac@o e informética.

Acao N° 6 - Monitorar a execucdo das obras, processos de aquisi¢@o e instalagdo de equipamentos, garantindo qualidade e cumprimento de
prazos.

Acido N° 7 - Promover capacitagdo dos profissionais da unidade para o uso adequado e seguro dos novos equipamentos e tecnologias.

Acido N° 8 - Estabelecer critérios de priorizagdo para os investimentos, considerando a demanda, perfil epidemioldgico e necessidades da
populacdo com deficiéncia ou em processo de reabilitacdo.

Acdo N° 9 - Fortalecer a transparéncia nos processos de aquisi¢do e na aplicagio dos recursos, assegurando eficiéncia na gestao.

Acido N° 10 - Avaliar periodicamente os impactos dos investimentos realizados na ampliagio da oferta, na qualidade e na resolutividade
dos servigos de reabilitacdo.
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5. Manter a Nimero de Centro  Numero 2024 1 1 Nimero 1,00
estruturagdo de de Especialidades

Centro de Meédicas

Especialidades estruturado com

Médicas com investimento em
investimento em obras,

obras, equipamentos e = equipamentos e
materiais matérias

permanentes. permanentes.

Acdo N° 4 - Investir na aquisi¢do de equipamentos modernos e compativeis com as diferentes especialidades médicas ofertadas,
assegurando qualidade nos atendimentos e diagndsticos.

Acdo N° 1 - Melhorar a ambiéncia no Centro de Especialidades Médicas de Paranaita (Conferéncia Municipal de Sadde).

Acdo N° 2 - Garantir previsdo orcamentaria e financeira destinada a manuten¢ao, reforma e ampliacdo da infraestrutura fisica do Centro de
Especialidades Médicas.

Acido N° 3 - Realizar diagnoéstico periddico das condigdes estruturais e funcionais da unidade, identificando necessidades de adequacao
para conforto, acessibilidade e seguranca dos usuarios.

Agdo N° 5 - Assegurar a compra de materiais permanentes necessarios, como mobilidrio clinico, instrumentais, equipamentos de apoio
diagnéstico, recursos de informatica e telemedicina.

Acdo N° 6 - Implementar plano de manutencdo preventiva e corretiva da infraestrutura e dos equipamentos, visando maior durabilidade e
reducdo de interrupgdes nos servicos.

Acdo N° 7 - Monitorar a execugdo das obras e processos de aquisi¢do, garantindo transparéncia, qualidade e cumprimento dos prazos.

Acido N° 8 - Promover capacitag@o e atualizacdo dos profissionais de saide quanto ao uso adequado dos novos equipamentos e tecnologias
implantadas.

Acdo N° 9 - Estabelecer critérios de priorizacdo de investimentos conforme perfil epidemioldgico da populacdo e demandas assistenciais
locais.

Acido N° 10 - Fortalecer a articulagdo com a Atengdo Primaria e a rede hospitalar, garantindo integracao dos servigos especializados e fluxo
adequado de referéncia e contrarreferéncia.

Acao N° 11 - Avaliar periodicamente o impacto dos investimentos realizados, considerando a ampliacdo da oferta de consultas
especializadas, qualidade da assisténcia e satisfacdo dos usudrios.

6. Manter a Nutmero de Niamero 2024 1 1 Numero 1,00
estruturacdo do Complexo
Complexo Regulador ~ Regulador

com investimento em
obras, equipamentos e

estruturado com
investimento em

materiais obras,

permanentes. equipamentos e
matérias
permanentes.

Acdo N° 4 - Assegurar a compra de materiais permanentes necessdrios para o funcionamento continuo do complexo, incluindo mobilidrio
técnico, equipamentos de escritorio e dispositivos de seguranca.

Acdo N° 1 - Garantir previsdo orcamentaria e financeira especifica para obras de reforma, ampliacdo e manuten¢do da infraestrutura fisica
do Complexo Regulador.

Acido N° 2 - Realizar diagnésticos periddicos das instalagdes e equipamentos, identificando necessidades de modernizacdo e adequacio
para garantir seguranca, acessibilidade e eficiéncia operacional.

Acao N° 3 - Investir na aquisi¢do de equipamentos tecnoldgicos para suporte a regulacdo, como sistemas de telefonia, informatica,
software de regulacdo, monitores e equipamentos de comunicagao.

Acdo N° 5 - Implementar plano de manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos e infraestrutura, assegurando a continuidade dos
servicos e reducdo de falhas operacionais.

Acao N° 6 - Monitorar a execucao das obras e aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes, garantindo transparéncia, cumprimento
de prazos e qualidade.

Acao N° 7 - Capacitar periodicamente os profissionais envolvidos na regulacio para o uso correto das tecnologias, protocolos de
atendimento e fluxos de referéncia.

Acido N° 8 - Estabelecer critérios de priorizagdo de investimentos com base na demanda assistencial, volume de atendimentos e impacto na
eficiéncia da regulag@o.
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Acdo N° 9 - Promover integracdo do Complexo Regulador com a rede de Atencdo a Satde, garantindo fluxos eficazes de regulacao,
referéncia e contrarreferéncia.

Acido N° 10 - Avaliar periodicamente os resultados dos investimentos realizados, medindo o impacto na qualidade do servico, tempo de
resposta e satisfagao dos usudrios.

7. Manter o Programa Numero de Niamero 2024 1 1 Numero 1,00 100,00
Municipal de Programa de
Cirurgias Eletivas. Cirurgia Eletivas.

Acdo N° 1 - Dar continuidade e ampliar o Programa Municipal de Cirurgias eletivas em parceria com o Governo do Estado, realizando
cirurgia geral, ginecoldgica, varizes, otorrino, bucomaxilo, urolégica, ortopedia de ombro e joelho (Plano de Governo).

Acao N° 2 - Garantir previsdo orcamentaria e financeira para custeio do programa, contemplando despesas com insumos, materiais
cirdrgicos, medicamentos, manutencdo de equipamentos e recursos humanos.

Acao N° 3 - Monitorar regularmente a demanda de cirurgias eletivas, priorizando casos conforme critérios clinicos, risco e tempo de
espera, de acordo com protocolos estabelecidos.

Acdo N° 4 - Garantir a disponibilidade e manutencio dos equipamentos cirdrgicos, mobilidrio hospitalar e materiais permanentes
necessarios para a realizacio das cirurgias.

Acdo N° 8 - Promover auditoria interna e avaliacdo continua da qualidade dos procedimentos realizados, assegurando seguranca do
paciente e eficiéncia do programa.

Acado N° 5 - Capacitar periodicamente as equipes médicas, de enfermagem e técnicas, assegurando atualiza¢do quanto a procedimentos,
protocolos clinicos e normas de seguranca.

Acido N° 6 - Estabelecer fluxos de regulagdo e agendamento das cirurgias, promovendo integracdo entre a Atengdo Primdria, hospitalar e
servicos especializados.

Acao N° 7 - Implementar estratégias de reducio do tempo de espera, incluindo mutirdes cirtirgicos quando necessdrio, e monitoramento da
fila de pacientes.

Acdo N° 9 - Garantir comunicagdo clara e orientagdo aos pacientes e responsaveis sobre datas, preparo pré-operatorio e cuidados pos-
cirdrgicos.

Acdo N° 10 - Monitorar indicadores de desempenho do programa, incluindo nimero de cirurgias realizadas, tempo médio de espera e
satisfacdo dos pacientes.

Acdo N° 11 - Avaliar periodicamente a eficicia do programa e propor ajustes para otimizag@o de recursos e melhoria da assisténcia
cirdrgica.

DIRETRIZ N° 3 - REDUZIR E CONTROLAR DOENCAS E AGRAVOS PASSIVEIS DE PREVENCAO E CONTROLE, COM ENFOQUE NA
SUPERACAO DAS DESIGUALDADES DE ACESSO, REGIONAIS, SOCIAIS, DE RACA/ETNIA E GENERO.

OBJETIVO N° 3.1 - Reduzir os riscos e agravos a saiide da populacio por meio das acoes de promocgio e Vigiliancia em Saade.

Indl?ador PA% " hidade  Ano - . Meta Unidade % meta
s monitoramento . Linha- Meta de . Resultado do
Descricao da Meta ¢ avaliacio da de Linha- Base Plano(2026- 2026  medida Polaridade Quadrimestre alcancada
. medida  Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Garantir que os Proporcao de Proporcao 2024 89,23 90,00  Proporcao 95,00 105,56
6bitos sejam registro de
registrados com 6bitos com
causa basica causa basica

definida no Sistema  definida.
de Informacgao sobre
Mortalidade.

Acdo N° 1 - Realizar capacitagdes periddicas com médicos, enfermeiros e profissionais responséaveis pelo preenchimento da Declaragdo de
Obito, enfatizando a importancia da defini¢ao correta da causa basica.

Acao N° 2 - Promover oficinas de qualificacdo do preenchimento das Declaragdes de Obito buscando parceria com a Secretaria Estadual de
Saiide e o Comité Municipal de Vigilancia de Obitos.

Acdo N° 3 - Implementar rotinas de codifica¢@o e revisao das Declaragdes de Obito com inconsisténcias, retornando aos profissionais
solicitantes para ajustes e corregoes.

Acido N° 4 - Estimular o uso de protocolos padronizados para investigacio de dbitos por causas mal definidas, com apoio das equipes de
Aten¢@o Primaria e Vigilancia em Saide
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Acdo N° 5 - Garantir articulacdo entre os servigos de satide, o setor de vigilancia epidemioldgica e o cartério de registro civil, visando a
completude e fidedignidade das informagdes.

Acido N° 6 - Monitorar mensalmente os indicadores de 0bitos com causa basica definida, elaborando relatérios técnicos para subsidiar a
gestdo municipal de saude.

2. Manter a Proporcao de Percentual 2024 100,00 100,00 Percentual 100,00
propor¢ao de grupos = grupos de agdes

de acoes de de vigilancia

Vigilancia Sanitaria ~ sanitria

consideradas consideradas

necessarias. necessarias

realizadas pelo
municipio.

Acgdo N° 4 - Desenvolver e executar acdes de monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano e de alimentos comercializados
no municipio.

Acdo N° 1 - Revisar o cddigo sanitario municipal (Conferéncia Municipal de Sadde).
Acido N° 6 - Implementar rotinas de analise e investigacdo de dentncias e notificagdes relacionadas a riscos sanitarios.
Acdo N° 2 - Ampliar a equipe de fiscais sanitarios para melhorar a fiscalizacdo (Conferéncia Municipal de Sadde).

Acido N° 3 - Realizar inspecdes sanitdrias regulares em estabelecimentos de interesse a satde, garantindo a conformidade com a legislagdo
vigente.

Acao N° 5 - Promover atividades educativas junto a populac@o e aos responsaveis por estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitdria, com
foco em boas praticas de higiene e segurancga.

Acg@o N° 7 - Manter a atualizacdo cadastral dos estabelecimentos sujeitos a fiscalizagc@o sanitaria.

Acido N° 8 - Garantir o registro sistematico das acdes no sistema de informacdo pertinente, possibilitando o acompanhamento e a avaliacdo
da cobertura das agoes realizadas.

Acdo N° 9 - Elaborar relatdrios periédicos para subsidiar a gestdo municipal na tomada de decisdo e no cumprimento das metas

estabelecidas.
3. Ampliar a Proporcao de Proporcao 2024 33,00 100,00  Proporcao 100,00
propor¢do de cura cura dos casos
de casos novos de novos de
tuberculose tuberculose
pulmonar bacilifera. ~pulmonar com
confirmagao
laboratorial.

Acao N° 4 - Promover capacitagdes periddicas para profissionais de satide sobre diagndstico, manejo clinico e acompanhamento de casos
de tuberculose.

Acido N° 5 - Desenvolver agdes educativas junto a comunidade para sensibilizar sobre sinais e sintomas da doenga, importancia do
diagnéstico precoce e da conclusao do tratamento.

Acdo N° 6 - Integrar a rede de saude (APS, vigilancia epidemioldgica, hospital e laboratdrios) para garantir fluxo agil de notificagao,
investigagdo e acompanhamento dos casos.

Acido N° 7 - Realizar busca ativa de sintométicos respiratorios e contatos de casos confirmados, assegurando o rastreamento e inicio
oportuno do tratamento quando necessario.

Acdo N° 8 - Monitorar e avaliar continuamente os indicadores de cura e abandono do tratamento, elaborando relatérios para subsidiar a
gestao municipal.

Acao N° 3 - Implementar a estratégia do Tratamento Diretamente Observado (TDO), realizado pelas equipes da Aten¢do Primdria, para
aumentar a adesdo e reduzir o risco de abandono.

Acdo N° 1 - Garantir o diagnéstico precoce da tuberculose por meio da ampliacdo do acesso a exames laboratoriais.

Acido N° 2 - Fortalecer o acompanhamento clinico e laboratorial dos pacientes durante todo o tratamento, assegurando consultas regulares e
monitoramento da adesao terapéutica.
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4. Manter a
realizacdo de
exames Anti-HIV
em 100% dos casos
novos de
tuberculose
notificados.

Proporcao de Proporcao 2024 100,00 100,00 Proporg¢ao 100,00
exames Anti-

HIV realizados

entre 08 casos

novos de

tuberculose.

Acido N° 4 - Implementar rotinas de monitoramento das notificagdes de tuberculose no SINAN, verificando a inser¢io do resultado do

exame Anti-HIV.

Acdo N° 1 - Garantir a solicitagdo e realizacdo do exame Anti-HIV para todos os pacientes diagnosticados com tuberculose, conforme

protocolo nacional.

Acao N° 2 - Integrar os servigos de Aten¢do Priméria, Vigilancia em Satide e servigos de referéncia para assegurar a oferta do exame no

momento oportuno.

Acido N° 3 - Realizar capacitagdes com profissionais de saide sobre a importancia do diagndstico da coinfec¢do TB/HIV e os fluxos para

solicitacd@o e registro do exame.

Acao N° 5 - Estabelecer estratégias de sensibiliza¢@o e aconselhamento pré e pos-teste, assegurando o sigilo e a aceitacdo do paciente.

Acao N° 6 - Garantir o acesso agil ao tratamento antirretroviral nos casos confirmados de coinfeccio, em articulacdo com os servigos

especializados.

Acao N° 7 - Produzir relatorios peridédicos para acompanhamento da propor¢ao de exames Anti-HIV realizados, subsidiando a gestao na

tomada de decisdes.

5. Manter a
proporg¢ao de cura
de casos novos de
hanseniase.

Proporcao de Propor¢ao 2024 100,00 100,00 Proporg¢do 60,00

cura dos casos
novos de
hanseniase.

Acdo N° 4 - Implementar estratégias de busca ativa de contatos intradomiciliares e peridomiciliares, promovendo rastreamento e inicio

oportuno do tratamento quando necessario.

Acao N° 1 - Garantir o diagnoéstico precoce por meio da capacitagdo continua das equipes de Atencdo Primaria para identificar sinais e

sintomas da hanseniase.

Acido N° 2 - Assegurar o inicio imediato do tratamento poliquimioterapico (PQT) para todos os casos diagnosticados, conforme protocolos

do Ministério da Satde.

Acido N° 3 - Fortalecer o acompanhamento clinico dos pacientes durante todo o tratamento, com consultas regulares e avaliagdo da resposta

terapéutica.

Acao N° 5 - Realizar acdes educativas com a comunidade para reduzir o estigma, estimular a procura precoce pelos servi¢os de saide e

aumentar a adesdo ao tratamento.

Acao N° 6 - Monitorar os indicadores de adesdo, abandono e cura dos casos, utilizando o SINAN como ferramenta de acompanhamento.

Acido N° 7 - Elaborar relatdrios periddicos para subsidiar a gestdo municipal e apoiar a tomada de decisdo em relacdo as acdes de controle

da hanseniase.

6. Garantir 95% de
cobertura vacinal
em vacinas
selecionadas
(Pentavalente - 3*
dose, Poliomielite -
32 dose,
Pneumocdécica 10
valente - 2* dose)
para criancgas

Proporcao de Propor¢cao 2024 100,00 100,00 Proporg¢do 0
vacinas

selecionadas que

compdem o

Calendario

Nacional de

Vacinagdo para

criancas

Acdo N° 4 - Desenvolver acdes de vacinagdo extramuros (visitas domiciliares, escolas, creches e areas de dificil acesso) para alcangar

criangas que ndo frequentam regularmente os servicos de saude.

Acido N° 1 - Realizar campanhas de sensibilizacdo e mobilizacdo da comunidade sobre a importancia da vacinagdo, especialmente para

criangas menores de 1 ano e de 1 ano de idade.

Acdo N° 2 - Ampliar a busca ativa de criangas com vacinas em atraso por meio do acompanhamento das listas nominais da Atengdo

Primaria em Sadde.
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Acdo N° 3 - Garantir a oferta continua de vacinas nas unidades de satde, assegurando a adequada conservag@o na Rede de Frio municipal.

Acdo N° 5 - Capacitar as equipes de satide quanto as normas do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) e ao manejo adequado das
vacinas.

Acdo N° 6 - Monitorar as coberturas vacinais por meio do SI-PNI, identificando areas de baixa cobertura e adotando medidas corretivas.

Acdo N° 7 - Elaborar relatdrios periddicos para subsidiar a gestdo municipal, orientando estratégias de intervencgio para manutencgio das

metas de cobertura vacinal.

7. Manter a Numero da Numero 2024 1 1 Numero
estruturagdo da Vigilancia em

Vigilancia em Satde

Satide com estruturadas com

investimento em investimento em

obras, equipamentos =~ obras,

e materiais equipamentos e
permanentes. matérias
permanentes.

Acdo N° 2 - Adquirir equipamentos para ajudar na conteng¢do de animais para a vacinagdo (Conferéncia Municipal de Saide).

Acido N° 3 - Realizar manutencdo e adequaciao da estrutura fisica da Vigilancia em Saude, assegurando espagos adequados para as
atividades técnicas e administrativas.

Acdo N° 4 - Investir na aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes que garantam o pleno funcionamento das acdes de vigilancia

epidemioldgica, sanitdria, ambiental e de satde do trabalhador.

Acdo N° 1 - Adquirir veiculo exclusivo para atender as demandas da Vigilancia em Satde (Conferéncia Municipal de Saude).

Acido N° 5 - Fortalecer a Rede de Frio municipal por meio da aquisi¢cdo de camaras refrigeradas, termOmetros e geradores de energia para

conservagio adequada de imunobiolégicos.

Acido N° 6 - Implantar e atualizar sistemas de informética e equipamentos tecnoldgicos para qualificar o registro, monitoramento e analise

de dados em satde.

Acao N° 7 - Garantir transporte e insumos necessarios para a realizaciio de visitas técnicas, inspecdes sanitarias e agdes de campo.

Acao N° 8 - Monitorar periodicamente a adequagdo da infraestrutura disponivel, elaborando relatérios que subsidiem decisdes de novos

investimentos.

Acao N° 9 - Estimular a integrac@o entre os diferentes componentes da Vigilancia em Satide, utilizando a estrutura fisica e os
equipamentos para fortalecer o planejamento e execucdo das agdes.

8. Garantir a Numero de Numero 2024 1 1 Numero
manutengdo/custeio  Vigilancia em

da Vigilancia em Satde em

Satde. funcionamento.

Acao N° 4 - Ampliar a divulgac@o das acdes realizadas pela vigilancia (Conferéncia Municipal de Sadde).

Acao N° 1 - Executar as acdes de manejo ambiental relacionadas a controle de vetores (Conferéncia Municipal de Satde).

Acido N° 2 - Centralizar a vacinagdo criando centro de imunizacao na zona urbana e ampliagdo do atendimento da sala de vacina do PSF

Sao Pedro (Conferéncia Municipal de Satde).

Acdo N° 3 - Ampliar a divulgacao sobre a existéncia do Ecoponto e instalacdo de pontos de coleta para lixo eletronico, exemplos: PSF;s e

escolas (Conferéncia Municipal de Sadde).

Acdo N° 5 - Adquirir novas tecnologias disponiveis para o controle das arboviroses e capacitacio dos agentes para utiliza-las (Conferéncia

Municipal de Saude).
Acao N° 6 - Implantar os 10 Minutos Contra a Dengue;, em todas as escolas (Conferéncia Municipal de Satde).
Acdo N° 7 - Assegurar recursos financeiros para despesas de custeio necessdrias ao pleno funcionamento da Vigilancia em Saude.

Acido N° 8 - Garantir a aquisi¢do regular de insumos, materiais de consumo e expediente indispensaveis a execucao das atividades de
vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e de satde do trabalhador.

Acao N° 9 - Manter contratos de manuten¢do preventiva e corretiva de equipamentos e sistemas utilizados pela area.
Acao N° 10 - Apoiar a logistica para deslocamentos de equipes em atividades de campo, com abastecimento e manutencdo de veiculos.

Acao N° 11 - Promover a atualizag@o e manutencao de softwares e sistemas de informag@o em satde utilizados na rotina da vigilancia.
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Acdo N° 12 - Elaborar relatdrios de acompanhamento financeiro e administrativo, assegurando transparéncia e eficiéncia na aplicacio dos
recursos.

Acdo N° 13 - Estimular a articulagdo com outras dreas da gestdo municipal para garantir a continuidade e a sustentabilidade das acdes de
vigilancia em sadde.

DIRETRIZ N° 4 - AMPLIAR O ACESSO DA POPULACAO AOS MEDICAMENTOS, INSUMOS ESTRATEGICOS E SERVICOS
FARMACEUTICOS, QUALIFICANDO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA, ARTICULADA A PESQUISA, A INOVACAO E A
PRODUCAO NACIONAL, REGULACAO, COM QUALIDADE E USO ADEQUADO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE, REDUZINDO AS
INIQUIDADES.

OBJETIVO N° 4 .1 - Ampliar o acesso da populacio a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a Assisténcia Farmacéutica no

ambito do SUS.
Indlfrdor pal;a Unidade Ano - Linh Meta Met ;Jnldade Resultado d % meta

Descricao da Meta mm;,l on:an(;en o€ de Linha- Bm a Plano(2026- 2 0;: € did Polaridade QeSlil 2.1m0 to alcancada
avaliacdo da medida  Base ase 2029) medida uadrimestre da PAS
meta - Meta

1. Manter a Nuamero de CAF Namero 2024 1 1 Namero 1,00 100,00

estruturacdo da Central  estruturadas com

de Abastecimento investimento em

Farmacéutico (CAF) obras,

com investimento em equipamentos e
obras, equipamentos € matérias
materiais permanentes.  permanentes.

Acao N° 4 - Garantir o transporte e equipamentos logisticos que possibilitem a adequada distribui¢do de insumos e medicamentos as
unidades de satide.

Acg@o N° 1 - Realizar manuten¢do e adequacdo da estrutura fisica da Central de Abastecimento Farmacéutico, garantindo condi¢des
adequadas de armazenamento e distribui¢ao dos medicamentos.

Acao N° 2 - Investir na aquisi¢do de equipamentos permanentes, como estantes, pallets, cAmaras frias, balancas e computadores,
assegurando a conservagdo e controle dos insumos.

Acdo N° 3 - Modernizar os sistemas de climatizag¢@o, iluminagdo e monitoramento de temperatura e umidade, conforme normas sanitérias.
Acao N° 5 - Implantar e atualizar sistemas informatizados para qualificar o gerenciamento do estoque e o rastreamento dos medicamentos.

Acdo N° 6 - Realizar inspegdes periddicas para verificar as condigdes de armazenamento, seguranca e funcionamento da CAF, adotando
medidas corretivas quando necessario, conforme recomendag¢des do Sistema Municipal de Controle, Avaliacdo e Auditoria do SUS.

Acg@o N° 7 - Elaborar relatdrios técnicos de monitoramento da estrutura, subsidiando o planejamento de novos investimentos em obras,
equipamentos e materiais permanentes.

2. Garantir a Namero de CAF  Numero 2024 1 1 Numero 1,00 100,00
manutencao/custeio da  em

Central de funcionamento.

Abastecimento

Farmacéutico (CAF).

Acdo N° 4 - Disponibilizar insumos e servicos para o funcionamento adequado da Rede de Frio, assegurando a conservacao de
medicamentos termolabeis.

Acdo N° 1 - Assegurar recursos financeiros para despesas de custeio da CAF, como 4gua, energia, internet, limpeza, vigilancia e
manutengdo predial.

Acao N° 2 - Garantir a aquisicdo continua de materiais de consumo e expediente necessarios para a rotina administrativa e operacional.

Acao N° 3 - Manter contratos de manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos utilizados na conservagdo e controle de estoque de
medicamentos.

Ac¢do N° 5 - Apoiar a logistica de distribuicdo de medicamentos, com abastecimento e manutengio de transporte de suporte da CAF.
Acdo N° 6 - Promover a atualizacido e manutenc@o dos sistemas informatizados de gestdo de estoque e rastreamento de medicamentos.

Acdo N° 7 - Elaborar relatérios periddicos de acompanhamento financeiro e operacional, garantindo transparéncia e eficiéncia na utilizacao
dos recursos.
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3. Revisar, publicar e REMUME Niamero 2024 1 1 Numero 1,00
divulgar a REMUME revisada,

(Relacdo Municipal de  publicada e

Medicamentos divulgada.

Essenciais).

Acdo N° 4 - Revisar a REMUME (Conferéncia Municipal de Saude).

Acdo N° 1 - Ampliar a relacdo de medicamentos ofertados pelo SUS de Paranaita, incluindo medicamentos para tratamento de TDAH,
AUTISMO entre outros (Plano de Governo).

Acao N° 2 - Dar continuidade da garantia de entrega de formulas (leites especiais) para criancas que apresentem a necessidade (Plano de
Governo).

Acao N° 3 - Garantir o programa de distribui¢do gratuita de fraldas e suplementos (Conferéncia Municipal de Sadde).

Acao N° 5 - Promover reunides técnicas com a Comissdo de Farmacoterapia, equipe da farmacia municipal, profissionais de satide e
gestores para revisdo da lista de medicamentos essenciais, considerando a necessidade da populagdo e a atualizacdo das diretrizes clinicas.

Acdo N° 6 - Avaliar a incorporacio de novos medicamentos, descontinuacio de itens obsoletos e atualiza¢do das doses, apresentagdes e
formas farmacéuticas conforme protocolos do Ministério da Satde.

Acao N° 7 - Elaborar a versao revisada da REMUME e submeté-la a aprovacao do Conselho Municipal de Sadde, garantindo participacao
social e transparéncia.

Acado N° 8 - Publicar oficialmente a REMUME em meios digitais e impressos, disponibilizando o documento para profissionais de sadde,
gestores e populagio.

Acido N° 9 - Desenvolver estratégias de divulgacdo junto as unidades de satude, capacitando as equipes sobre as alteracdes e a correta
utilizagdo dos medicamentos da lista.

Acao N° 10 - Monitorar a implementacdo da REMUME revisada, avaliando sua adesdo e utilizacdo nas unidades de saide municipais.
Acdo N° 11 - Elaborar relatdrios de acompanhamento, subsidiando ajustes futuros e garantindo a atualizag@o periddica da lista.

4. Garantir a oferta dos Numero de itens Namero 2024 17 0 Nuamero 9,00

farmacos e insumos do  de medicamentos
Componente Basico da  basicos em falta.
Assisténcia

Farmacéutica sob

responsabilidade do

municipio, conforme a

REMUME.

Acdo N° 4 - Garantir processos de compras ageis e centralizados, respeitando os principios da economicidade e da legislacdo vigente.

Acido N° 1 - Realizar o planejamento da aquisi¢do de medicamentos e insumos, considerando a demanda histérica, previsdo de consumo,
protocolos clinicos e a REMUME.

Acao N° 2 - Manter estoque minimo regulador para todos os itens do Componente Basico, evitando desabastecimento nas unidades de
satde.

Acado N° 3 - Implementar rotinas de controle e monitoramento de estoque, utilizando sistemas informatizados para acompanhamento em
tempo real da disponibilidade dos medicamentos.

Acdo N° 5 - Capacitar as equipes de farmécia e unidades de satde sobre gestdo de estoque, registro de entrada e saida e conferéncia de
medicamentos.

Acao N° 6 - Realizar inspegdes periddicas na CAF para verificar a presenca de todos os itens essenciais e corrigir eventuais faltas de forma
imediata.

Acido N° 7 - Produzir relatdrios periédicos sobre a disponibilidade dos medicamentos e insumos, subsidiando a gestdo municipal na tomada
de decisdes e no planejamento de reposig@o.

5. Realizar campanhas ~ Ndmero de Nimero 2024 0 6 Nimero 0

educativas sobre o Uso campanhas sobre
o URM

realizadas.

Racional de
Medicamentos (URM)
nas UBS.

Acao N° 4 - Promover palestras, oficinas e rodas de conversa nas UBS, incentivando a participacdo da comunidade e esclarecendo dividas
sobre o uso correto de medicamentos.

Acdo N° 2 - Planejar e elaborar campanhas educativas periddicas voltadas para profissionais de satide e usuérios das UBS, destacando a
importancia do uso racional de medicamentos.
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Acao N° 6 - Integrar acdes de URM com programas de atencdo farmacéutica, atengdo primaria e campanhas de satde ja existentes,
garantindo maior alcance e impacto.

Acido N° 1 - Intensificar as acdes e motivar a populagdo quanto ao uso racional de medicamentos e devolucdo de medicamentos
acumulados em casa (Programa Devolver € o melhor remédio), com apoio dos PSF;s com orientagdes na sala de espera, ACS, E-Multi e
escolas (Conferéncia Municipal de Sadde).

Acido N° 3 - Produzir e distribuir materiais informativos, como folders, cartazes, videos e contetidos digitais, abordando temas como
adesdo ao tratamento, preven¢do de automedicagdo e efeitos adversos.

Acdo N° 5 - Capacitar os profissionais de saide para orientar os pacientes sobre a prescri¢do adequada, armazenamento correto e descarte
seguro de medicamentos.

Acao N° 7 - Monitorar e registrar todas as campanhas realizadas, avaliando o alcance, a participac@o e os resultados junto a populacio
atendida.

Acao N° 8 - Elaborar relatorios periédicos que subsidiem a gestdo municipal na avaliacao da efetividade das campanhas e no planejamento
de futuras agdes.

6. Garantir o envio de ~ Ndmero de envio  Numero 2024 12 12 Numero 4,00
dados a Base Nacional  de dados a

de Assisténcia BNAFAR.

Farmacgutica

(BNAFAR).

Acdo N° 1 - Capacitar as equipes responsaveis pelo registro e envio de informagdes sobre medicamentos e insumos do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica para utilizagdo correta do sistema BNAFAR.

Ac¢@o N° 2 - Manter atualizados os cadastros de medicamentos, insumos e unidades de saide no sistema, garantindo consisténcia e
confiabilidade dos dados.

Acido N° 3 - Estabelecer rotina periddica de envio de informagdes a BNAFAR, respeitando os prazos definidos pelo Ministério da Satde.
Acdo N° 4 - Monitorar e validar os dados antes do envio, assegurando a integridade, completude e precisdo das informagoes.

Acdo N° 5 - Criar mecanismos de controle e acompanhamento dos envios realizados, identificando falhas ou inconsisténcias e realizando
ajustes quando necessdrio.

Acao N° 6 - Elaborar relatérios periddicos sobre o envio de dados, subsidiando a gestdo municipal na tomada de decisdo e no planejamento
das acdes de assisténcia farmacéutica.

7. Garantir a
publicizagdo do
estoque de
medicamentos, de
acordo com a Lei n°
14.654, de 19 de

Nimero de Nimero 2024 10 24 Nimero 8,00
publicacdes do

estoque

farmacéutico no

site Oficial da

Prefeitura.

fevereiro de 2024,
quinzenalmente.

Acdo N° 4 - Capacitar a equipe responsavel sobre a Lei n° 14.654/2024 e os procedimentos para divulgacao correta e tempestiva das
informacoes.

Acao N° 1 - Manter atualizados os registros de entrada, saida e saldo de todos os medicamentos e insumos do Componente Bésico da
Assisténcia Farmacéutica.

Acido N° 2 - Estabelecer rotina quinzenal para consolidacio das informacdes de estoque e envio ao setor responséavel pela publicagdo no
site oficial da Prefeitura.

Acao N° 3 - Garantir a integridade e a confiabilidade dos dados antes da divulgacdo, conferindo consisténcia entre o estoque fisico e o
registrado no sistema.

Acao N° 5 - Implementar controles internos que permitam acompanhar as publicacdes realizadas, verificando se foram efetuadas dentro do
prazo quinzenal.

Acido N° 6 - Divulgar amplamente os links de acesso ao estoque atualizado para usuarios, profissionais de satide e gestores municipais,
garantindo transparéncia na gestdo de medicamentos.

Acao N° 7 - Produzir relatérios periddicos sobre as publicacdes realizadas, subsidiando a gestdo na avaliagdo do cumprimento da meta e na
tomada de decisdes para ajustes necessarios.
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8. Garantir o uso de Nuamero de Niamero 2024 1 1 Numero 1,00
um sistema de sistema de

informagao, informacao

preferencialmente do implantado.

Ministério da Saude,
para controle de
estoque de
medicamentos.

Acido N° 4 - Estabelecer rotinas de monitoramento e conferéncia periddica dos dados registrados no sistema, corrigindo inconsisténcias e
prevenindo divergéncias entre estoque fisico e registrado.

Acao N° 1 - Implantar e configurar o Sistema de Informacao para controle completo do estoque de medicamentos e insumos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

Acga@o N° 2 - Capacitar as equipes de farméacia e responsdveis pelo gerenciamento de estoque no uso do sistema, garantindo registro
adequado de entradas, saidas e saldo dos itens.

Acido N° 3 - Integrar o sistema com as unidades de saide e demais setores relacionados, assegurando atualizagdo em tempo real e
consisténcia das informacdes.

Ac¢do N° 5 - Manter suporte técnico e manutencao do sistema, garantindo seu funcionamento continuo e atualizado conforme normas do
Ministério da Satde.

Acgdo N° 6 - Utilizar os dados do sistema para geracdo de relatérios gerenciais, acompanhamento de consumo, planejamento de compras e
reposi¢do de medicamentos.

Acdo N° 7 - Avaliar periodicamente a eficicia do sistema na gestdo do estoque, promovendo melhorias e ajustes necessdrios para otimizar
o controle farmacéutico.

100,00

DIRETRIZ N° 5 - APRIMORAR O CUIDADO A SAUDE, FORTALECENDO A GESTAO ESTRATEGICA DO SUS, DO TRABALHO E DA
EDUCACAO EM SAUDE, E INTENSIFICAR A INCORPORACAO DA INOVACAO E DA SAUDE DIGITAL E O ENFRENTAMENTO DAS
DISCRIMINA COES E DESIGUALDADES DE RACA/ETNIA, DE GENERO, REGIONAIS E SOCIAIS.

OBJETIVO N° 5.1 - Promover o fortalecimento da gestio estratégica do SUS.

::drl:: dror m:ta Unidade  Ano- o) o Meta Meta (lijmdade Resultado d
Descricio da Meta 'lf’ af“ed ® de Linha- B' % Plano(2026- 20;6 ed_d Polaridade Qesdf‘ 0 t°
e avaliacio da medida Bas ase 2029) medida - uadrimestre
meta Meta
1. Manter o Percentual de Percentual 2024 100,00 100,00 Percentual 100,00

cumprimento do instrumentos de

prazo dos gestdo inseridos
instrumentos de 1no prazo no
gestdao (PMS, PAS,  DigiSUS.

RDQA e RAG) no
sistema DigiSUS
Gestor — Modulo
Planejamento.

Acdo N° 1 - Estabelecer cronograma com prazos definidos para a elaboragio e inser¢ao dos instrumentos de gestdao no DigiSUS Gestor ¢,
Médulo Planejamento.

Acdo N° 2 - Capacitar a equipe técnica responsavel e Conselho de Satide sobre os procedimentos e normas para preenchimento correto e
tempestivo dos instrumentos de gestao.

Acdo N° 3 - Monitorar continuamente o andamento da inser¢ao dos instrumentos, identificando eventuais atrasos e implementando acdes
corretivas de forma imediata.

Acgdo N° 4 - Disponibilizar orientacdes e materiais de apoio aos conselheiros e gestor, garantindo compreensdo plena dos requisitos de cada
instrumento (PMS, PAS, RDQA e RAG).

Acdo N° 5 - Realizar reunides periddicas de acompanhamento com os responséveis pelo planejamento e gestdo municipal, reforcando a
importancia do cumprimento dos prazos.

Acdo N° 6 - Elaborar relatérios mensais sobre o percentual de instrumentos inseridos dentro do prazo, subsidiando decisdes estratégicas da
gestdo municipal.

Acgdo N° 7 - Implementar rotinas de revisdo e validacdo das informagdes inseridas, assegurando a consisténcia e a confiabilidade dos dados
registrados no sistema.
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2. Manter a Namero de Sede Nuamero 2024 1 1 Numero 1,00 100,00
estruturacdo da Sede estruturada com
da Gestao do SUS investimento em

com investimento obras,

em obras, equipamentos e
equipamentos e matérias
materiais permanentes.
permanentes.

Acido N° 1 - Realizar obras de manutengdo, ampliacdo ou adequagdo da estrutura fisica da sede, garantindo espacos adequados para a
execugdo das atividades administrativas e técnicas.

Agdo N° 2 - Investir na aquisi¢do de equipamentos permanentes, como mobiliario, computadores, impressoras, sistemas de climatizagio e
outros itens necessarios ao funcionamento.

Acdo N° 3 - Implementar sistemas de informatica e softwares de gestdo para apoiar as atividades administrativas, planejamento,
monitoramento e avaliagdo das acdes de saude.

Acido N° 4 - Garantir o fornecimento de materiais permanentes e insumos de escritorio, assegurando condi¢des continuas de operagio da
sede.

Acdo N° 5 - Promover inspecdes periddicas da infraestrutura e dos equipamentos, realizando manuten¢@o preventiva e corretiva para
manter a funcionalidade adequada.

Acg@o N° 6 - Monitorar continuamente o estado da sede e dos recursos disponiveis, elaborando relatérios que subsidiem decisdes de novos
investimentos.

Acido N° 7 - Integrar a estrutura fisica e os equipamentos com as necessidades das equipes, promovendo eficiéncia, seguranca e conforto no
ambiente de trabalho.

3. Garantir a Nuamero de Sede Nuamero 2024 1 1 Numero 1,00 100,00
manutengdo/custeio  em pleno

da Sede da Gestao funcionamento.

do SUS.

Ac¢do N° 1 - Disponibilizar um servidor exclusivo da satide no departamento de licitagdes (Conferéncia Municipal de Satide).

Acdo N° 5 - Garantir a aquisicio continua de materiais de consumo, expediente e insumos necessarios a rotina administrativa e operacional
da sede.

Acido N° 2 - Disponibilizar office-boy para atender as demandas da satide (Conferéncia Municipal de Satde).
Acido N° 3 - Revisar o Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos dos servidores municipais (Conferéncia Municipal de Saude).

Acido N° 4 - Assegurar recursos financeiros para despesas de custeio da sede, incluindo agua, energia, internet, limpeza, seguranca e
manutengdo predial.

Acao N° 6 - Manter contratos de manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos e sistemas utilizados na sede.

Acao N° 7 - Apoiar a logistica e infraestrutura necessarias ao funcionamento das equipes de gestio, garantindo ambiente adequado para
planejamento, monitoramento e avaliagdo das a¢des de satde.

Acado N° 8 - Implementar rotinas de acompanhamento e controle das despesas de custeio, assegurando eficiéncia, transparéncia e utilizacao
racional dos recursos.

Acdo N° 9 - Elaborar relatdrios periédicos sobre a manutencio e funcionamento da sede, subsidiando a gestdao municipal na tomada de
decisdes e planejamento de novos investimentos.

OBJETIVO N° 5 .2 - Promover o fortalecimento do controle social do SUS.

Indlfador para Unidade Ano - ) Meta DAl % meta
Descricao da Meta monlt?rajnento de Linha- Linha- Plano(2026- R . Polaridade Resultz.ldo do alcancada
e avaliacao da medida  Base Base 2029) 2026 medida Quadrimestre da PAS
meta - Meta
1. Garantir condicdes Numero de Niamero 2024 12 12 Numero 4,00 33,33
para realizac@o de reunides do CMS

reunides do Conselho realizadas.
Municipal de Saude.

Acido N° 1 - Disponibilizar espago fisico adequado e acessivel para a realizacao das reunides do CMS, garantindo conforto e infraestrutura
necessaria.

https://digisusgmp.saude. gov.br 36 de 49



Acdo N° 2 - Assegurar recursos financeiros e materiais de apoio, como impressos, equipamentos audiovisuais, internet e materiais de
expediente, para o pleno funcionamento das reunides.

Acdo N° 3 - Planejar e divulgar previamente o calendério anual de reunides, garantindo ampla participacdo dos conselheiros e demais
interessados.

Acao N° 4 - Organizar suporte logistico, incluindo convites formais, organizacao de pauta e envio de documentagao pertinente aos
participantes com antecedéncia.

Acido N° 5 - Registrar e documentar as reunides, elaborando atas e resolugdes de deliberacdes, garantindo transparéncia e historico das
decisdes do CMS.

Acdo N° 6 - Capacitar a equipe de apoio para atender as demandas administrativas e técnicas relacionadas as reunides do Conselho.

Acdo N° 7 - Monitorar e avaliar periodicamente a realizacio das reunides, assegurando o cumprimento do nimero previsto e a efetividade
do processo deliberativo.

2. Realizar processos Numero de Nimero 2024 5 6 Nimero 0
formativos para os processos
conselheiros municipais formativos

de saude. realizados para os

conselheiros.

Acido N° 1 - Planejar e elaborar capacitacdo voltada para conselheiros municipais de satde, abordando temas como regimento interno, leis
do SUS, instrumentos de gestdo e controle social.

Acido N° 2 - Promover oficinas, cursos, seminarios e webinarios periédicos, garantindo acesso a informagdes atualizadas sobre politicas
publicas de satde.
Acao N° 3 - Produzir e disponibilizar materiais didaticos e digitais de apoio, facilitando o estudo e a compreensdo das responsabilidades e

atribui¢des dos conselheiros.

Acido N° 4 - Articular com Escola de Satide Publica de Mato Grosso ESP/MT e Cosems/MT para a possibilidade da oferta de capacitacoes
especializadas e de qualidade.

Acdo N° 5 - Estimular a participacdo ativa dos conselheiros nos processos formativos, garantindo interagdo, debate e aplicagdo pratica dos
contetidos.

Acao N° 6 - Monitorar a frequéncia e desempenho dos conselheiros nos processos formativos, avaliando resultados e impacto na atuagao
do CMS.

Acido N° 7 - Elaborar relatdrios periddicos sobre os processos formativos realizados, subsidiando a gestdo municipal na melhoria continua
da capacitacdo dos conselheiros.

3. Garantir o cadastro
do Conselho Municipal
de Saude no Sistema de
Acompanhamento dos
Conselhos de Saide
(SIACS).

Numero de Niamero 2024 1 1 Numero 1,00
Conselho de
Saude cadastrado

no STIACS.

Acdo N° 1 - Realizar levantamento das informacdes e documentos necessérios para o cadastro do Conselho Municipal de Saide no SIACS,

garantindo que todos os dados estejam atualizados.

Acdo N° 2 - Capacitar o responsavel pelo cadastro sobre o funcionamento do sistema, procedimentos e exigéncias legais para registro.

Acao N° 3 - Inserir e atualizar as informagdes do conselho no SIACS, incluindo composicao, legislacdes e demais documentos exigidos.

Acdo N° 4 - Estabelecer rotinas de monitoramento do cadastro, assegurando que os dados permanecam corretos e completos ao longo do

tempo.

Acdo N° 5 - Promover a integracdo do conselho com a gestdo municipal, garantindo que alteracdes na composi¢io ou estrutura sejam

refletidas no SIACS de forma tempestiva.

Acido N° 6 - Elaborar relatdrios periédicos sobre o status do cadastro, subsidiando a gestdo municipal na tomada de decisdes e no

cumprimento das obrigacdes legais.

4. Garantir a rubrica
para o Conselho
Municipal de Saide na
Lei Orgamentaria
Anual.

LOA com Nimero 2024 1 1
insercdo de

rubrica do CMS.

Numero 1,00

Acao N° 1 - Garantir suporte para funcionamento dos conselhos municipais de satide de forma independente visando fortalecer o controle
social (Plano de Governo).
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Acdo N° 2 - Realizar planejamento or¢amentério anual, incluindo a previsdo de recursos especificos para o funcionamento do CMS.

5. Garantir as Nutmero de Nimero 2024 1 1 Numero 1,00 100,00
manifestagdes Ouvidoria

respondidas ao cidaddo = Municipal do

por meio da Ouvidoria ~ SUS implantada.

do SUS.

Acido N° 1 - Fomentar o uso da ouvidoria para manifestacio dos usuarios do sistema de satide (Plano de Governo).

Acdo N° 2 - Ampliar a divulgacdo da existéncia da Ouvidoria Municipal incluindo informagdes como horario de atendimento e telefone
(Conferéncia Municipal de Saude).

Acao N° 3 - Articular com a equipe técnica da Secretaria de Satde e setor de planejamento municipal para assegurar a garantia da rubrica
na LOA.

Acao N° 4 - Elaborar proposta detalhada de custeio do CMS, contemplando despesas com reunides, processos formativos, materiais de
expediente, transporte e outras necessidades administrativas.

Acdo N° 5 - Submeter a proposta de inclusio da rubrica a apreciagdo dos 6rgios competentes, garantindo conformidade com a legislacao
vigente.

Agdo N° 6 - Monitorar o processo de tramitagdo da LOA, verificando a correta inser¢io da rubrica destinada ao CMS.

Acdo N° 7 - Divulgar oficialmente a aprovacao da rubrica, assegurando transparéncia e controle social sobre os recursos destinados ao
Conselho.

Acdo N° 8 - Produzir relatérios de acompanhamento da execuc¢do orcamentdria, avaliando a utilizac@o dos recursos alocados ao CMS e
subsidiando ajustes futuros.

OBJETIVO N° 5 .3 - Intensificar a incorporacao de inovacio e da saide digital.

Indicador para Unidade
Descricao da monitorampento e B Linha- Meta Meta de Resultado do %ometa
Meta avaliacdo da de Linha- Base Plano(2026- 2026 medida - Polaridade Quadrimestre alcangada
medida Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Garantir Percentual de Percentual 2024 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
atendimentos de UBS com
telessaide nas atendimento de

Unidades Basicas  telessaude.
de Saude (UBS).

Acao N° 1 - Ampliar a oferta de consulta com especialistas através do SUS Digital (Plano de Governo).

Acdo N° 2 - Modernizar os equipamentos de informatiza¢do da satde (Plano de Governo).

Acao N° 3 - Adquirir novos equipamentos de informatica (Conferéncia Municipal de Sadde).

Acao N° 4 - Designar técnico exclusivo de TI para atender os servicos de satide (Conferéncia Municipal de Satde).

Acdo N° 5 - Aumentar o uso da teleconsulta por médicos e enfermeiros da Aten¢ao Primaria a Satide (Conferéncia Municipal de Satde).

Acdo N° 6 - Implantar a infraestrutura tecnoldgica necessaria nas UBS, incluindo computadores, cdmeras, microfones e conexao de
internet de qualidade, para a realizacdo de atendimentos de telessatde.

Acao N° 7 - Capacitar profissionais de satide para utilizac@o das ferramentas de telessatide, garantindo qualidade e seguranca nos
atendimentos remotos.

Acido N° 8 - Estabelecer protocolos e fluxos de referéncia e contrarreferéncia para consultas e orientagdes realizadas por telessatde,
integrando a atengdo primaria com servicos de média e alta complexidade.

Acao N° 9 - Promover campanhas de conscientizag@o junto a populagdo sobre a disponibilidade e os beneficios do atendimento de
telessatde, incentivando sua utiliza¢do adequada.

Acao N° 10 - Monitorar e registrar os atendimentos realizados por telessatide, avaliando cobertura, adesio dos usudrios e eficiéncia do
servigo.

Acdo N° 11 - Integrar os registros de telessatide aos sistemas de informacdo em satide municipais, garantindo controle, analise e
planejamento das agdes.

Acao N° 12 - Elaborar relatdrios periédicos sobre a implementacdo e funcionamento do servico, subsidiando a gestdo municipal na
expansdo e melhoria continua da telessatde.

OBJETIVO N° 5 .4 - Promover o fortalecimento da gestio do trabalho e da educacio em saide.
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Unidade

Indi i Ano - M
Descricéo da ndlfador para Unidade """ Linha- cta Meta de . Resultado do  © €12
monitoramento e  de Linha- Plano(2026- . Polaridade . alcancada
Meta L . ) Base 2026 medida - Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2029) da PAS
Meta
1. Garantir a Nuamero de Numero 2024 6 6 Numero 3,00 50,00
oferta de qualificagdes
qualificacdes a ofertadas aos
trabalhadores da trabalhadores da

saide em temas da  saide em temas
drea da sadde prioritérios.
prioritarios para o

SUS municipal.

Acdo N° 1 - Fomentar a implantacdo de cursos voltado para a sadde, capacitando e possibilitando a formac@o de novos profissionais (Plano
de Governo).

Acido N° 2 - Dar continuidade nas parcerias para oferecer espaco para treinamento e estagio de alunos que estejam concluindo cursos na
area de saude (Plano de Governo).

Acao N° 3 - Realizar educacdo permanente com servidores sobre o tema humanizag@o do atendimento para os usuarios e especialmente
para os idosos (Conferéncia Municipal de Sadde).

Acdo N° 4 - Ofertar capacitacao para atendimento de pessoas com neuro-divergéncia (Conferéncia Municipal de Satde).
Acdo N° 5 - Identificar as necessidades de capacitac@o dos profissionais de saide com base em prioridades do SUS e demandas locais.
Acdo N° 6 - Planejar e organizar cursos, oficinas, seminarios e treinamentos presenciais e a distancia sobre temas prioritarios de satide.

Acao N° 7 - Desenvolver e disponibilizar materiais educativos e de apoio aos participantes, garantindo qualidade e aplicabilidade do
contetdo.

Acido N° 8 - Capacitar profissionais de diferentes niveis de atencdo a sadde, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos, auxiliares e agentes
comunitarios, de acordo com suas atribuigoes.

Acao N° 9 - Estimular a participac@o ativa dos trabalhadores da satide, promovendo discussdes, estudos de casos e praticas aplicaveis ao
cotidiano dos servigos.

Acao N° 10 - Monitorar e avaliar a execug@o das qualificacdes, registrando frequéncia, desempenho e impacto das a¢des na melhoria da
qualidade do cuidado.

Acido N° 11 - Elaborar relatérios periddicos sobre as qualificagdes realizadas, subsidiando o planejamento de futuras capacitagdes e a
gestdo de recursos humanos em saude.

2. Garantir as Numero de agdes Nuamero 2024 12 12 Numero 4,00 33,33
acoes de educacdo de educacdo em

em satde em saide ofertadas a

temas da area da populagdo em

satde prioritdrios  temas prioritarios

para o SUS paraa para o SUS.

populagio.

Acao N° 1 - Entregar uma cartilha lidica para cada familia, contendo informacdes dos servicos ofertados pela atencio primdria a satde
(Conferéncia Municipal de Satde).

Acg@o N° 2 - Organizar curso para gestantes e pais sobre cuidados com bebé (Conferéncia Municipal de Saude).

Acido N° 3 - Realizar educacio em saide para os usudrios para entendimento do uso correto dos servicos, bem como os riscos do uso
indevido (Conferéncia Municipal de Sadde).

Acdo N° 4 - Ampliar as acdes de educacio em saude nas escolas com temas relacionados ao uso dos servigos publicos de satide e
funcionamento do SUS, com abordagem intersetorial (Conferéncia Municipal de Sadde).

Acgdo N° 5 - Planejar e organizar campanhas e a¢des educativas sobre temas prioritarios do SUS, considerando a realidade e necessidades
da populacio local.

Acido N° 6 - Desenvolver e distribuir materiais informativos, como folders, cartazes, videos e contetdos digitais, de facil compreensio para
diversos publicos.

Acido N° 7 - Promover palestras, oficinas, rodas de conversa e atividades comunitarias em escolas, UBS e espacos publicos, abordando
prevencao de doencas, habitos saudaveis e promocao da satde.

Acao N° 8 - Capacitar profissionais de satide e agentes comunitarios para atuarem como multiplicadores das a¢des educativas, fortalecendo
o vinculo com a populagdo.

https://digisusgmp.saude. gov.br 39 de 49



Acdo N° 9 - Integrar as acdes de educacio em satide a programas e politicas existentes, como imunizag@o, atencdo primaria e campanhas
de prevencao.

Acdo N° 10 - Monitorar e registrar todas as a¢oes realizadas, avaliando o alcance, participagio e impacto junto a populagao.

Acido N° 11 - Elaborar relatdrios periddicos sobre as acdes de educacio em satde, subsidiando a gestdo municipal no planejamento de
novas estratégias e na melhoria continua das agdes realizadas.

3. Garantir o Percentual de Percentual 2024 70,00 70,00 Percentual V¥ Sem
cumprimento das ~ cumprimento do Apuracdo
acoes de educacio PAMEPS.

permanente em

satde previstas no

PAMEPS.

Acido N° 1 - Planejar e organizar as atividades de educagdo permanente em satde conforme o cronograma estabelecido no PAMEPS,
priorizando as necessidades identificadas nos servigos de saide.

Acgdo N° 2 - Capacitar profissionais de satide de diferentes niveis de atengdo, abordando temas técnicos, gerenciais e de qualidade do
cuidado.

Acado N° 3 - Desenvolver materiais didéticos e recursos educativos para apoiar as a¢des formativas, garantindo aplicabilidade no cotidiano
do trabalho em satde.

Acido N° 4 - Promover oficinas, cursos, semindrios e encontros de capacitacdo presenciais e a distancia, assegurando ampla participacao

das equipes.

Acao N° 5 - Monitorar e avaliar o desenvolvimento das ac¢des, registrando frequéncia, desempenho e impactos na pratica profissional.

Acdo N° 6 - Integrar as acdes de educagio permanente aos programas e politicas de saide municipais, fortalecendo a gestdo do SUS.

Acao N° 7 - Elaborar relatérios periddicos sobre a execucdo do PAMEPS, identificando avangos e lacunas, subsidiando ajustes e melhorias

na capacitacao continua dos profissionais de sadde.

Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta

Resultados do
Subfuncdes Descricao das Metas por Subfuncio rogramada
ublung < P ubtune prog L. Quadrimestre
para o exercicio
0 - Informacdes Garantir a oferta de qualificacdes a trabalhadores da satide em temas da drea da satde 6 3
Complementares prioritarios para o SUS municipal.
Garantir atendimentos de telessaide nas Unidades Basicas de Saide (UBS). 100,00 100,00
Garantir as agdes de educacdo em saide em temas da drea da satide prioritarios para o SUS 12 4
para a populacdo.
Garantir o cumprimento das a¢des de educacdo permanente em satde previstas no 70,00
PAMEPS.
122 - Administracdo  Garantir condicOes para realizacdo de reunides do Conselho Municipal de Satde. 12 4
Geral
Manter o cumprimento do prazo dos instrumentos de gestdo (PMS, PAS, RDQA e RAG) no 100,00 100,00
sistema DigiSUS Gestor — Mddulo Planejamento.
Realizar processos formativos para os conselheiros municipais de satide. 6 0
Manter a estruturag@o da Sede da Gestdo do SUS com investimento em obras, equipamentos 1 1
e materiais permanentes.
Garantir o cadastro do Conselho Municipal de Satde no Sistema de Acompanhamento dos 1 1
Conselhos de Saiade (SIACS).
Garantir a manuten¢do/custeio da Sede da Gestdao do SUS. 1 1
Garantir a rubrica para o Conselho Municipal de Satde na Lei Orcamentdria Anual. 1 1
Garantir as manifestacdes respondidas ao cidaddo por meio da Ouvidoria do SUS. 1 1
301 - Atencdo Béasica Reduzir o nimero de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) pelo conjunto das 04 principais 17 4
DCNT (doengas cardiovasculares, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas).
Manter o percentual de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos cadastradas na Atencdo 50,00 0,00
Primaria a Satide com exame de rastreamento de cancer de colo de ttero.
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Manter o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto. 90,00 95,00

Manter a cobertura de Atenc¢@o Primdria a Sadde. 100,00 100,00
Manter a cobertura de satde bucal. 100,00 100,00
Reduzir a gravidez na adolescéncia. 13,00 6,80
Manter o numero de equipe multiprofissional (eMulti) no municipio. 1 1
Fortalecer a qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento, reduzindo o nimero 1 0

de 6bitos em menores de 1 ano.
Manter o niimero de Polo Academia da Saide no municipio. 1 1

Fortalecer a qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento, reduzindo a 0 0
ocorréncia de 6bito materno.

Manter a estruturagdo de Unidades Basicas de Saiude (UBS) com investimento em obras, 5 5
equipamentos e materiais permanentes.

Manter a detec¢do e tratamento oportuno dos casos de sifilis em gestantes, reduzindo a 0 0
sifilis congénita em menores de um ano de idade.

Garantir a manutengdo/custeio de Unidades Basicas de Satde (UBS). 5 5

Garantir a qualidade da assisténcia pré-natal, parto e nascimento, seguindo o protocolo de 0 0
atendimento as gestantes portadoras de HIV, reduzindo os casos de transmissio vertical.

Manter o percentual de escolas com adesdo ao Programa Satde na Escola (PSE). 100,00 100,00

Garantir a cobertura de acompanhamento das condicionalidades do PBF pelas equipes de 75,00 67,24
atencdo basica.

302 - Assisténcia Garantir a manutengao/custeio de Unidades de Atencdo Especializada. 5 5
Hospitalar e ) ) ) ) )
Ambulatorial Manter a estruturacido de Unidade Hospitalar com investimento em obras, equipamentos e 1 1
materiais permanentes.
Manter a estruturag@o de Laboratdrio de Anélises Clinicas com investimento em obras, 1 1
equipamentos e materiais permanentes.
Manter a estruturagdo de Unidade Descentralizada de Reabilitacdo com investimento em 1 1
obras, equipamentos e materiais permanentes.
Manter a estruturagdo de Centro de Especialidades Médicas com investimento em obras, 1 1
equipamentos e materiais permanentes.
Manter a estrutura¢do do Complexo Regulador com investimento em obras, equipamentos e 1 1
materiais permanentes.
Manter o Programa Municipal de Cirurgias Eletivas. 1 1
303 - Suporte Manter a estruturagdo da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) com investimento 1 1
Profilatico e em obras, equipamentos e materiais permanentes.
Terapéutico
Garantir a manuten¢do/custeio da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF). 1 1
Revisar, publicar e divulgar a REMUME (Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais). 1 1
Garantir a oferta dos farmacos e insumos do Componente Basico da Assisténcia 0 9
Farmacéutica sob responsabilidade do municipio, conforme a REMUME.
Realizar campanhas educativas sobre o Uso Racional de Medicamentos (URM) nas UBS. 6 0
Garantir o envio de dados a Base Nacional de Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR). 12 4
Garantir a publiciza¢do do estoque de medicamentos, de acordo com a Lei n® 14.654, de 19 24 8
de fevereiro de 2024, quinzenalmente.
Garantir o uso de um sistema de informag@o, preferencialmente do Ministério da Satide, 1 1
para controle de estoque de medicamentos.
304 - Vigilancia Manter a propor¢do de grupos de acdes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias. 100,00 100,00
Sanitdria
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305 - Vigilancia Garantir que os 6bitos sejam registrados com causa basica definida no Sistema de 90,00 95,00
Epidemiologica Informagdo sobre Mortalidade.

Ampliar a propor¢io de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. 100,00 100,00
Manter a realizag¢@o de exames Anti-HIV em 100% dos casos novos de tuberculose 100,00 100,00
notificados.

Manter a proporgdo de cura de casos novos de hanseniase. 100,00 60,00
Garantir 95% de cobertura vacinal em vacinas selecionadas (Pentavalente - 3* dose, 100,00 0,00

Poliomielite - 3* dose, Pneumocdécica 10 valente - 2* dose) para criancas

Manter a estruturagdo da Vigilancia em Satdde com investimento em obras, equipamentos e 1 1
materiais permanentes.

Garantir a manutengao/custeio da Vigilancia em Saude. 1 1
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saiide por Subfuncao, Categoria Economica e Fonte de Recursos

Subfuncoes Categoria
Econdémica

0 - Informacdes  Corrente

Complementares

Capital
122 - Corrente
Administragdo
Geral Capital

301 - Atencdo Corrente

Basica

Capital
302 - Corrente
Assisténcia

Capital

Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Corrente
Profilatico e

Terapéutico Capital

304 - Vigilancia  Corrente

Sanitaria

Capital
305 - Vigilancia  Corrente
Epidemiologica

Capital
306 - Corrente
Alimentagdo e

Capital

Nutri¢do

Recursos
ordindrios
- Fonte

Livre (R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Receita de impostos e
de transferéncia de
impostos (receita
proépria - R$)

3.707.752,54
N/A
2.250.000,00

N/A

4.301.907,16
1.680.000,00
28.099.369,20

N/A

1.238.927,80

N/A

332.000,00
N/A
140.384,76
N/A
5.000,00

N/A

Transferéncias de
fundos a Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Federal (R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

4.106.988,84
N/A
630.970,80

N/A

88.116,12

N/A

144.000,00
N/A
219.615,24
N/A
N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 03/06/2026.

o Anilises e Consideragdes sobre Programacio Anual de Satude - PAS

Transferéncias de
fundos ao Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Estadual (R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

487.104,00
N/A
186.660,00

N/A

47.956,08

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

T éncias  Operad Royalti Outros

deconvénios  deCrédito  dopetrdleo  recursas

;m’lde (Rs)é 4 Satde a Satde a Satde

(R$) (R$) (R$)

N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A

Total(R$)

3.707.752,54
0,00
2.250.000,00

0,00

8.896.000,00
1.680.000,00
28.917.000,00

0,00

1.375.000,00

0,00

476.000,00
0,00
360.000,00
0,00
5.000,00

0,00

As andlises aqui apresentadas possuem carater parcial, uma vez que a consolidacdo dos resultados da Programacdo Anual de Satide (PAS) referente ao

exercicio de 2026 serd realizada no Relatério Anual de Gestdo (RAG). Conforme estabelecido na legislacio vigente, o prazo para a apresentacio da analise

final da PAS 2026, por meio do RAG, ¢ até 30 de marco de 2027, ocasido em que serdo demonstrados, de forma completa e sistematizada, os avangos,

desafios e resultados obtidos.
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

O processo de Pactuacio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacao da Resoluc@o n® 8/2016 a partir da publicacio da Resolugdo de Consolidagao CIT
n° 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 03/06/2026.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

A disponibilizacdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacio pelo FNS/SE/MS.

9.1. Execugdo da programacio por fonte de recurso, subfunco e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Nio ha dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informacoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 20/05/2026.
9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 20/05/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execu¢do Orgamentaria (RREO)

9.5. Relatério de Execucdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo do Relatorio de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar.

e Anilises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentdria e Financeira

Serdo inseridos os arquivos comprobatérios dos dados referentes a execugdo or¢amentaria e financeira no item 11 - Andlises e Considera¢oes Gerais,
conforme recomendagdo da NOTA INFORMATIVA COGINP/CGPS/DGIP/SE/MS, considerando a situacdo de indisponibilidade dos dados do SIOPS.

Segue a relacdo de arquivos que serdo anexados no item 11 do RDQA - Andlises e Consideracdes Gerais, conforme orientacdes da Coordenacgdo do SIOPS:
1) Relatério QDD Funcéo 10 - Satde - Quadro de Detalhamento de Despesas (QDD).
2) Anexos N° 1, 6, 7, 8, 9, 10 previstos no Artigo N° 101 da Lei N° 4.320/1964.

3) Anexo 12 - Demonstrativo das Receitas e Despesas com Ac¢des e Servicos Publicos de Satde (Quadros Demonstrativos da Lei de Responsabilidade
Fiscal).
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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: 03/06/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 03/06/2026.

e Anilises e Consideragdes sobre Auditorias

Nao houve realizacio de auditorias no periodo de janeiro a abril de 2026. Nesse intervalo, foram desenvolvidas acdes continuas de monitoramento, controle
e avaliacdo do SUS no municipio de Paranaita/MT, além da prestacdo de orientacdes técnicas com base em Portarias e Notas Técnicas vigentes, bem como
esclarecimento de duvidas junto a equipe técnica da gestdo municipal.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

O presente Relatorio expressa as acoes desenvolvidas no 1° quadrimestre de 2026, apresentando os resultados obtidos, os avangos alcangados e os desafios
que ainda se colocam para a gestdo do Sistema Unico de Saide no municipio. O documento cumpre a funcio de cotejar os resultados com o planejamento
previamente estabelecido, apontando ajustes necessarios e qualificando os processos de gestdo das politicas publicas de satide, de modo a garantir maior
eficiéncia, eficicia e efetividade das agdes.

As metas analisadas refletem o desempenho dos programas, agdes, subagoes, tarefas e atividades executadas pela Secretaria Municipal de Saude,
demonstrando o esfor¢o continuo de alinhamento entre o planejamento estratégico e a execugdo pratica.

Além disso, o relatério tem como objetivo assegurar maior transparéncia na utilizacdo dos recursos provenientes das trés esferas de governo, permitindo a
sociedade acompanhar de forma clara e acessivel a aplica¢do dos investimentos realizados. Trata-se, portanto, de um importante instrumento de prestagio de
contas, socializacio das informacdes e fortalecimento da participac@o e do controle social no ambito do SUS.

ANDREIA FABIANA DOS REIS
Secretario(a) de Saide
PARANAITA/MT, 2026
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO
MUNICIPIO: PARANAITA

1° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2026

Parecer do Conselho de Saude
Identificagdo
e Consideracdes:

Aprovado pelo conselho.

Introdugdo
o Consideragdes:

Aprovado pelo conselho.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
» Consideragoes:

Aprovado pelo conselho.

Dados da Produgao de Servigos no SUS
e Consideragdes:

Aprovado pelo conselho.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideragdes:

Aprovado pelo conselho.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Aprovado pelo conselho.

Programacgdo Anual de Sadde - PAS
e Consideragdes:

Aprovado pelo conselho.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execuc¢do Orcamentaria e Financeira
o Consideragdes:

Aprovado pelo conselho.

Auditorias
o Consideragdes:

Aprovado pelo conselho.

Analises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Aprovado pelo conselho.

Status do Parecer: Avaliado
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PARANAITA/MT, 03 de Junho de 2026

Conselho Municipal de Satde de Paranaita
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