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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

MT

CLAUDIA

Teles Pires

3.820,95 Km?

9.436 Hab

3 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 15/10/2024

1 .2. Secretaria de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CLAUDIA

5707358

A informagio nao foi identificada na base de dados

01310499000104

AVENIDA MARECHAL CANDIDO RONDON 1258 PSF ANTIGO

saude @ claudia.mt.gov.br

66 35461449

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 15/10/2024

1 .3. Informacdes da Gestao

ALTAMIR KURTEN

JANAINA PEIXOTO ANGELO GIMENES DA SILVA

ROBINSON@FORGOV.COM.BR

6635463100

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 15/10/2024

1.4. Fundo de Saude

LEI

05/1996

13.665.242/0001-46

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

janaina angelo gimenes da silva

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 15/10/2024

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/07/2023
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1.6. Informagdes sobre Regionalizacido

Regido de Satide: Teles Pires

Municipio Area (Km?) Populacao (Hab) Densidade

CLAUDIA 3820.948 9436 2,47
FELIZ NATAL 11448.049 10564 0,92
IPIRANGA DO NORTE 8409

ITANHANGA 8049

LUCAS DO RIO VERDE 3659.859 92256 25,21
NOVA MUTUM 9537.923 61223 6,42
NOVA UBIRATA 12694.974 12108 0,95
SANTA CARMEM 3920.277 5677 1,45
SANTA RITA DO TRIVELATO 3345.196 3463 1,04
SINOP 3194.339 216029 67,63
SORRISO 9345.755 120985 12,95
TAPURAH 11600.132 15272 1,32
UNIAO DO SUL 4581.121 3897 0,85
VERA 2950.868 13389 4,54

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criacao LEI
Endereco RUA FERREIRA MENDES
E-mail
Telefone
Nome do Presidente ISAIAS CAVALCANTE DA SILVA
Nimero de conselheiros por segmento Usuarios 9
Governo 3

Trabalhadores 4
Prestadores 1

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2°RDQA 3°RDQA
Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentaciio na Casa Legislativa
29/10/2025 =] 29/10/2025 = &=

e Consideragdes

Localizado no estado de Mato Grosso, na regido Centro-Oeste do Brasil, o municipio de Claudia foi oficialmente criado por meio da Lei Estadual n® 5.281, de 4
de julho de 1988. Integra a Mesorregido do Norte Mato-Grossense e esta inserido na Microrregido de Sinop. A economia de Cldudia ¢ fortemente alicer¢ada na
agricultura e na pecudria, consolidando-se como um importante polo produtor de commodities agricolas, como soja, milho, algoddo e carne bovina. O dinamismo
do setor agropecudrio impulsionou o desenvolvimento local, promovendo a instalacdo de grandes propriedades rurais e empresas do ramo do agronegécio, o que
tem gerado empregos e movimentado intensamente a economia do municipio.

Geograficamente, Claudia ocupa uma posicdo estratégica, estando préxima ao municipio de Sinop, um dos principais centros de desenvolvimento do norte mato-
grossense. Além disso, integra a area da AmazoOnia Legal e estd situada na chamada fronteira agricola do estado, desempenhando um papel relevante no
crescimento econdmico regional.

No setor da satide, Claudia conta com um Fundo Municipal de Sadde, instituido por lei em maio de 1996, inscrito no CNPJ sob o nimero 13.665.242/0001-46,
com natureza juridica de fundo puiblico da administra¢do direta municipal.

O municipio possui um Plano Municipal de Satde vigente para o quadriénio 2022-2025, devidamente aprovado e registrado no sistema DIGISUS Gestor - Médulo
Planejamento. Em termos de regionalizag@o da satide, Claudia integra a Regido de Satide Teles Pires, juntamente com municipios como Sinop, Sorriso, Lucas do
Rio Verde e Nova Mutum, colaborando para o fortalecimento da rede de atencdo a saide na regido. Atualmente, a gestora em exercicio do municipio é Marileide
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de Lourdes Zandarin Villela Magalh@es, que responde pela condug@o administrativa local.
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2. Introdugdo

e Andlises e Consideracdes sobre Introdugdo

A Secretaria Municipal de Satde de Claudia - MT apresenta o Relatério Anual de Gestdo, referente ao ano de 2025, com o objetivo de prestar contas & populac@o e garantir a transparéncia
no acompanhamento e monitoramento das metas e a¢des executadas no periodo de janeiro a abril de 2025. A elaborac@o deste relatério esta em conformidade com a Portaria de
Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Satde, que estabelece as diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS). Também
atende ao disposto no Artigo 36 da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do Art. 198 da Constitui¢do Federal, assegurando os principios de
transparéncia, visibilidade, fiscalizagdo, avaliacdo e controle da gestdo em satde. Este documento foi estruturado de acordo com o modelo proposto pelo Sistema DigiSUS Gestor - Médulo
Planejamento, instituido pela Portaria GM/MS n°® 750, de 29 de abril de 2019, que substituiu o antigo Sistema de Apoio a Constru¢do do Relatério de Gestdao (SARGSUS). Desde 2018, o uso

do DigiSUS Gestor tornou-se obrigatério para Estados, Municipios e o Distrito Federal na elaborac@o dos relatorios quadrimestrais e anual de gestdo no dmbito do SUS.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2025

0 a4 anos

5a9 anos 365 315 680
10 a 14 anos 375 315 690
15 a 19 anos 326 315 641
20 a 29 anos 667 622 1.289
30 a 39 anos 613 601 1.214
40 a 49 anos 700 672 1.372
50 a 59 anos 633 602 1.235
60 a 69 anos 514 470 984
70 a 79 anos 228 215 443
80 anos e mais 78 85 163
Total 4.801 4.500 9.301

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 17/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

CLAUDIA
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 17/03/2026.

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

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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 48 77 71 79 119
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 10 10 6 12 12
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 14 6 8 19 9
V. Transtornos mentais e comportamentais 28 4 26 21 26
VI. Doengas do sistema nervoso 28 5 15 28 29
VII. Doengas do olho e anexos - - - 8 21
VIIL.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 2 1 1 4 -

IX. Doengcas do aparelho circulatério 67 44 76 87 71
X. Doengas do aparelho respiratdrio 81 78 156 87 97
XI. Doencas do aparelho digestivo 72 85 152 135 82
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 15 10 23 33 8
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XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 9 6 5 7

XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 181 101 87 106 63
XV. Gravidez parto e puerpério 113 112 118 145 213
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 12 15 21 16 15
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 2 3 2 6 4
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 12 7 11 20 6
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 171 165 282 325 246

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - R
XXI. Contatos com servicos de satide 3 27 25 29 25
CID 10" Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - R

Total 1.157 912 1.130 1.248 1.117

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doengas infecciosas e parasitirias 31 8 2 1
II. Neoplasias (tumores) 11 9 12 8

II1. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - - R

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 3 5 6
V. Transtornos mentais € comportamentais - - 3 1
VI. Doencas do sistema nervoso 3 2 2 2

VII. Doencas do olho e anexos - - - R

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

IX. Doengas do aparelho circulatério 20 17 15 22
X. Doengas do aparelho respiratério 4 14 5 12
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 3 5 3
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - 1 - -

XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 3 1 2 1

XV. Gravidez parto e puerpério - - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 1 - -
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas - - - 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 2 1 1

XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 9 16 15 13
XXI. Contatos com servicos de satide - - - R
XXII.Codigos para propésitos especiais - - - R
Total 90 77 67 71

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 17/03/2026.

e Anilises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
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A Anilise Situacional de Satde possibilita descrever, medir e explicar o perfil de satide-doenca de uma populagio, identificando os principais agravos, problemas
de saide e seus determinantes. Para assegurar que a populagdo alcance e mantenha um bom nivel de saide, é necessario, inicialmente, conhecer sua realidade. A
partir desse diagnodstico € possivel planejar e executar agdes mais adequadas as necessidades locais e, posteriormente, reavaliar os resultados obtidos, verificando
se as mudancas desejadas foram efetivamente alcangadas.

Os dados de 2025 no municipio de Claudia evidencia uma populacdo estimada de 9.301 habitantes, com leve predomindncia do sexo masculino e maior

concentracdo nas faixas etarias economicamente ativas, especialmente entre 20 e 49 anos, o que indica perfil populacional ainda jovem-adulto, mas com presenca

significativa de idosos, demandando ateng@o crescente as condi¢des cronicas.

POPULACAO ESTIMADA POR SEXO E FAIXA ETARIA - 2025
FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
0 a4 anos 302 288 590
5a9 anos 365 315 680
10 a 14 anos 375 315 690
15 a 19 anos 326 315 641
20 a 29 anos 667 622 1.289
30 a 39 anos 613 601 1.214
40 a 49 anos 700 672 1.372
50 a 59 anos 633 602 1.235
60 a 69 anos 514 470 984
70 a 79 anos 228 215 443
80 anos e mais 78 85 163
Total 4.801 4.500 9.301

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

Foram registrados 147 nascidos vivos ao longo do ano, sem grandes oscila¢des que indiquem sazonalidade acentuada.

MES/2025 NUMERO DE NASCIDOS VI~VOS POR RESIDENCIA
DA MAE
Janeiro 09
Fevereiro 11
Marco 20
Abril 12
Maio 19
Junho 09
Julho 09
Agosto 16
Setembro 05
Outubro 14
Novembro 11
Dezembro 12
TOTAL
GERAL il

Fonte: SINASC - DW SES/MT

No que se refere a morbidade hospitalar, destacam-se como principais causas de internac@o as lesdes e causas externas (240 casos), seguidas por gravidez, parto e
puerpério (215 casos), neoplasias (120 casos) e doencas do aparelho respiratério (97 casos), evidenciando tanto demandas assistenciais relacionadas a agravos
agudos e acidentes quanto a atencdo materno-infantil e doengas cronicas.

MORBIDADE HOSPITALAR DE RESIDENTES, SEGUNDO CAPITULO DA

CID-10
CAPITULO 2025
CID-10 Jan|Fev|Mar|Abr |Mai|Jun|Jul|Ago|Set|Out|Nov|Dez| TOTAL
*Em branco 1 1|2 3 2 1 10
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L. Algumas

doengas
1671 8 314 |3

%)
N~
%)
%)
~
—_

. . 59
infecciosas €

parasitarias

1L Neoplasias
718 | 1212|139 10|16 12|11 7 |3 120
(tumores)

III. Doengas
sangue orgios
hematopoéticos e
alguns
transtornos

imunitarios

IV. Doencas
enddcrinas
nutricionais e

metabdlicas

V. Transtornos
mentais el 6 | 3 2 6 4 63 (2]1 1 3 37

comportamentais

VI. Doengas do
sistema nervoso
VII. Doencas do

2 9 1 1 [4]2 (1|1 1 22
olho e anexos
IX. Doengas do
aparelho 8|1 7 712 (10[{4]9]|]6]|6]|4]|38 72

circulatério

X. Doencgas do
aparelho 64| 7 |15|21(8 8|7 |5]|8]6]2 97

respiratorio

XI. Doencas do
aparelho S5161 9|76 |7 |2|11]|4|10]7]4 78
digestivo

XII.Doencas do

sistema

osteomuscular e 1 1 2 1 1 6
do tecido
conjuntivo

XIV. Doencas do
aparelho 68|10 3 1 3 (121 4 |34 1|43 61

geniturinario

XV Gravidez | 16 | 121 30 |23 [ 30 |22 11|22 |4 |21 [17] 7 | 215
parto e puerpério

XVI.  Algumas
afeccoes
originadas no
periodo perinatal
XVIL

Malformacdes

congeénitas,
deformidades e
anomalias
cromossomicas
XVIII. Sintomas,

sinais e achados

anormais de
exames clinicos
e de laboratorio,

nao classificados
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XIX. Lesdes,
envenenamentos
e algumas outras| 35 | 21 [ 21 [ 19 | 16 | 19|26 23 |17 16|20 | 7 240
consequéncias de

causas externas

XXI. Fatores que
influenciam o
estado de saide e| 2 | 1 4 2 1 1121216 1 3 26
0 contato com 0s
servigos de satde
TOTAL

GERAL

Fonte: SIH - DW SES/MT

113( 77 {117 |118 {107 | 93 |92 (108 65| 95 | 81 | 45 | 1111

A mortalidade totalizou 73 6bitos, com predominio de causas como neoplasias (19 6bitos), doengas do aparelho circulatério (16 6bitos) e causas externas (11
obitos), perfil compativel com a transi¢ao epidemioldgica, na qual coexistem doengas cronicas nao transmissiveis e causas evitaveis.

MORTALIDADE DE RESIDENTES, SEGUNDO CAPITULO CID-10

capituLo  |2%

CID-10 Jan|Fev|Mar|Abr |Mai|Jun|Jul |[Ago|Set|Out|Nov|Dez| TOTAL
*Em Branco 1 1

L Algumas

doengas

infecciosas el 1 1 1 1 4

parasitarias

1L Neoplasias

1 1 1 3 1 1|1 4 2| 4 19
(tumores)
IV. Doencas
enddcrinas

1 111 3

nutricionais e

metabdlicas

VI. Doengas do

sistema nervoso

IX. Doencas do
aparelho 113 1 1 213 1] 2 2 16

circulatério

X. Doencas do
aparelho 211 1 1(1 6
respiratorio

XI. Doencas do

aparelho 1 1 2 4
digestivo

XIV. Doencas do

aparelho 1 1
geniturinario

XVL Algumas

a f e c originadas

no periodo : : 2
perinatal

XVILMalf cong

deformid e | .
anomalias

cromossomicas

XVIILSint sinais

e achad anorm ex 1 1
clin e laborat

XX. Causas

externas de

orbidade . 1 1 1 112212 1 11
mortalidade

1489 1 1
Total Geral 86| 5 5|77 (84|10 3|28 73
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Fonte: SIM - DW SES/MT

Destaca-se que a tabulacdo dos dados apresentados foi realizada a partir dos sistemas oficiais de informacdo em sadde, considerando dados mais atualizados
disponiveis e especificamente referentes ao ano completo de 2025, de modo a retratar com maior fidelidade a realidade epidemioldgica do periodo analisado e
subsidiar o processo de monitoramento, avaliacdo e planejamento das agdes de saide no municipio.
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4. Dados da Produciao de Servicos no SUS

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

4.1. Producdo de Atencgdo Baésica

o meee o
e
i
m——

Fonte: Sistema de informacdo em Saidde para a Atenc¢do Basica — SISAB

4.2. Producdo 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 4.791 22.113,50 - -
03 Procedimentos clinicos 17.204 191.589,08 624 195.531,64
04 Procedimentos cirurgicos 491 9.058,98 - -

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 22.486 222.761,56 624 195.531,64

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/03/2026.

4.3. Producdo de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacio

030108 Atendlmento/Acompanhamento psicossocial 2.078,25

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 912,00

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/03/2026.

4.4. Producdo de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 1.857 1.825,20 - -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 82.836 546.678,77 - -

03 Procedimentos clinicos 44.089 357.503,21 624 195.531,64
04 Procedimentos cirurgicos 534 14.090,41 - -

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 131 29.475,00 - -

08 Acoes complementares da atencao a saude 56.011 277.259,50 - -

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -

Total 185.458 1.226.832,09 624 195.531,64

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SITH/SUS)

Data da consulta: 17/03/2026.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.

Portanto, ndo ha produgao sob gestdo municipal.

4.6. Producio de Vigilancia em Saide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 808
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 159
Total 967

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

Data da consulta: 17/03/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Producédo de Servigos no SUS

A andlise consolidada dos dados da producio de servigos no SUS no municipio de Claudia, considerando os sistemas oficiais (SISAB, SIA/SUS e SIH/SUS) e os dados complementares da Secretaria Municipal de Satide

referentes ao ano de 2025, evidencia uma rede de atengdo a saide ativa, com elevada produgio assistencial e forte protagonismo da Atencdo Primaria.

PRODUCAO ATENCAO BASICA

PROCEDIMENTOS TOTAL
2025
Consultas médicas 27.641
Consulta enfermeiro 12.688
Pré-natal 1.362
CCO 482
Visita domiciliar por profissional de ACS 54.846
Consulta/ atendimento domiciliar 377
Procedimentos odontoldgicos 35.538
Atividades coletivas 599
Outros procedimentos 28.535
Procedimentos (antropometria, pequenas cirurgias e
medicamentos)( " - : 38796
Testes rapidos para Ist;s 1.788
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Demais testes rapidos (zyka, dengue, hanseniase, 1.099
Chikungunya e Gravidez) ’
Puericultura 540
Avaliagdo multidimensional da pessoa idosa 359

Fonte: APS ; SMS Claudia

Os dados da Atengio Bésica demonstram grande volume de atendimentos, com 59.916 visitas domiciliares, 45.195 atendimentos individuais e 75.939 procedimentos registrados no SISAB, o que ¢ refor¢ado pelos dados

municipais que apontam 27.641 consultas médicas, 12.688 consultas de enfermagem e 54.846 visitas domiciliares realizadas por ACS, evidenciando ampla cobertura territorial e atuagdo continua das equipes. Destacam-

se ainda agdes estratégicas como o acompanhamento pré-natal (1.362 atendimentos), puericultura, avaliacdo da pessoa idosa e a realizacdo expressiva de procedimentos odontolégicos (35.538), além de testes rapidos e

atividades coletivas, indicando uma Atencdo Basica resolutiva e orientada para promog¢do, prevencio e cuidado longitudinal.

No componente de urgéncia e emergéncia, observa-se predominancia de procedimentos clinicos no ambito ambulatorial, totalizando 22.486 atendimentos, com suporte hospitalar representado por 624 internagdes, perfil

que se repete na produgio de média e alta complexidade, onde se destacam os procedimentos diagndsticos (82.836), evidenciando elevada demanda por exames e apoio diagnéstico.

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

UNIDADES TOTAL 2025
HOSPITAL DONA NILZA DE OLIVEIRA PIPINO 15.208
SAT*
HOSPITAL DONA NILZA DE OLIVEIRA PIPINO - 624
SIH

Fonte: Atengao especializada ; SMS Claudia

Os dados do hospital municipal corroboram esse cendrio, com 15.208 atendimentos ambulatoriais e 624 internagdes no ano, consolidando seu papel como referéncia local para atendimentos de média complexidade. A

producdo em atengdo psicossocial, com 815 atendimentos ambulatoriais e 16 internagoes.

REGULACAO
CONSORCIO TOTAL 2025
Consultas 2.066
Exames de imagem e laboratoriais 73.721
Procedimentos 309
Total 76.096
PPI - SISREG TOTAL 2025
Consultas 3.039
Exames 461
Total 3.500

Fonte: Regulagdo ; SMS Claudia

A analise da regulacdo demonstra forte relagdo com as referéncias regionais, com 76.096 procedimentos realizados via consércio, majoritariamente exames, e 3.500 via PPI/SISREG, evidenciando a complementacdo do

acesso a servigos especializados fora do municipio. Esse cendrio é complementado pelo volume expressivo de transporte sanitario, com 8.355 viagens realizadas no ano, incluindo deslocamentos para hemodidlise e

atendimentos eletivos em outros municipios, o que reforca a importancia logistica para garantia da integralidade do cuidado.

TRANSPORTES REALIZADOS

QUANTIDADE DE VIAGENS POR VEICULO

TIPO DE VEICULO TOTAL 2025
Micro-6nibus 6.483
Hemodialise 1.304

Transporte Eletivo (Cuiabd) 568
Total Geral 8.355

Fonte: SMS Claudia

No ambito da assisténcia farmacéutica, apesar do componente especializado ser de responsabilidade estadual, os dados municipais revelam alta demanda, com mais de 2,4 milhdes de dispensagdes realizadas na farmacia

municipal, além de 30.039 dispensacoes judiciais, indicando impacto significativo da judicializagdo na gestao, e atendimentos relacionados a medicamentos de alto custo.

FARMACIA

RELATORIO POR SAIDA E DISPENSACAO

REFERENTE AO PERIODO TOTAL 2025
Dispensagoes na Farmacia Municipal 2.406.173
N° de atendimentos na Farmécia Municipal 29.970
Dispensagdes na Farmécia de Alto Custo 2.646
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N° de atendimentos de Alto Custo

1.973

Dispensacao judicial

30.039

Fonte: Assisténcia Farmacéutica ; SMS Claudia

Jé a vigilancia em satide apresenta atuagdo continua, com 967 procedimentos registrados nos sistemas oficiais, aliados a agdes robustas de campo, como o controle vetorial da dengue com cobertura significativa de visitas

domiciliares ao longo dos ciclos e excelente desempenho na vacinacdo antirrabica, atingindo 101% de cobertura.

VIGILANCIA EM SAUDE

ACOES DE CONTROLE VETORIAL DA DEN
Imoéveis cadastrados 4.865
Iméveis visitados no 1° ciclo 44778
Iméveis visitados no 2° ciclo 4.107
Iméveis visitados no 3° ciclo 4224
Iméveis visitados no 4° ciclo 4.221
Iméveis visitados no 5° ciclo 3.955
Iméveis visitados no 6° ciclo 3.966

Fonte: Vigilancia em Satde ; Claudia

Fonte: Vigilancia em Satde ; Claudia

VACINACAO ANTIRRABICA 2025

Total de animais a vacinar

Total de animais vacinados

Cies Gatos Total

Cies

Gatos

% de animais

vacinados

3.060 1.020 4.080

3.078

1.022

101%

Por fim, destaca-se a atuagdo do controle social, com a realiza¢do de 12 reunides ordinarias e emissdo de 22 resolucdes e pareceres pelo Conselho Municipal de Satde, evidenciando participacdo ativa na governanga do

SUS local.

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

ATIVIDADES REALIZADAS TOTAL 2025
Reunides Ordinarias 12
Reunides Extraordinérias -
Resolugdes e Pareceres Técnicos 22

Fonte: SMS Claudia

De forma geral, o conjunto dos dados demonstra que o municipio possui uma rede estruturada e produtiva, com forte atuagdo da Atengdo Basica e organizagdo dos servicos.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2025

el i e ctabekeimentos e ide pr o de bt

e R T =l =R
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 4 4
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 3 3
FARMACIA 0 0 2 2
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 2 2
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
Total 0 0 15 15

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saide pablicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 15/10/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025

Rele B de bt de il e et
TR T
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 11 0 0 11
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 3 0 0 3

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA 1 0 0 1

Total 15 0 0 15
Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 15/10/2024.

5.3. Consoércios em satde

Periodo 2025
23019551000100 Direito Publico Assisténcia médica e ambulatorial MT / CLAUDIA

Servigos de apoio ao diagndstico
Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 15/10/2024.
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e Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

A anilise da rede fisica de estabelecimentos de satide do municipio de Claudia-MT, com base nos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES) referentes a dezembro de 2025, revela uma estrutura organizacional de servigos de saide publica totalmente sob gestdo municipal, sem participacao de
esferas estadual ou federal.

Ao todo, o municipio conta com 15 estabelecimentos vinculados a administragdo municipal. A composicdo dos estabelecimentos inclui um hospital geral, tinico no
municipio. A presenca de uma Central de Regulacdo do Acesso e uma Central de Gestdo em Satde. Ha ainda quatro centros de saide ou unidades basicas, que
formam a base da Aten¢do Priméria. O municipio conta também com trés clinicas ou centros de especialidades, o que representa uma oferta minima de servigos
especializados em nivel ambulatorial. A presenca de duas farmécias publicas e duas unidades de apoio diagndstico e terapia (SADT isolado) indica alguma
capacidade para dispensacdo de medicamentos e realizagdo de exames complementares. Por fim, destaca-se a existéncia de um Centro de Apoio a Satide da
Familia, importante para o suporte multiprofissional as equipes da Estratégia Satde da Familia.

Quanto a natureza juridica dos estabelecimentos, observa-se que a ampla maioria (11 dos 15) estd sob a administracdo piblica municipal direta. Além disso, o
municipio conta com trés estabelecimentos pertencentes a entidades empresariais privadas, sendo trés classificados como sociedade empresaria limitada e um
como fundagdo privada sem fins lucrativos, que atua em regime de convénio ou parceria com o SUS.

E importante destacar que Claudia integra o Consoércio Publico de Satide Vale do Teles Pires com natureza de direito publico, cuja area de atuacdo abrange a
assisténcia médica e ambulatorial, os servigos de apoio ao diagndstico e a oferta de consultas médicas especializadas. Essa participagdo é estratégica para

municipios de pequeno porte como Claudia, pois permite ampliar o acesso da populagdo a servicos de média complexidade que ndo estdo disponiveis na rede
local, otimizando recursos e promovendo a regionalizagdo da atencdo a satde.
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6. Profissionais de Sadde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 1 0 0 0 0
Estatutérios e empregados publicos 2 4 5 19 18

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 27 4 9 15 0
Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)  Auténomos (0209, 0210) 1 0 3 0 0

Celetistas (0105) 0 0 3 1 0
Sem Fins Lucrativos (NJ Auténomos (0209, 0210) 13 0 0 0 0
grupo 3)

Celetistas (0105) 2 6 0 10 0

Intermediados por outra entidade (08)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 24/03/2026.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 2 7 6 5
Pablica (NJ grupo 1) Autdénomos (0209, 0210) 5 6 8 8
Estatutarios e empregados publicos (0101, 60 66 69 68
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 75 33 56 81
Residentes e estagiarios (05, 06) 1 1 0 0
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Auténomos (0209, 0210) 8 8 10 17
Celetistas (0105) 24 27 25 29
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 1
e
\__----
Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporarios e cargos em comissao

(010301, 010302, 0104)

Pablica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissio 28 23 17 17
(010301, 010302, 0104)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos tempordrios € cargos em comissao 2 2 2 1
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 24/03/2026.

e Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
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A andlise dos dados referentes aos profissionais de saide atuantes no SUS no municipio de Cldudia, com base no CNES (competéncia dezembro de 2025),
evidencia uma forca de trabalho diversificada e distribuida entre diferentes formas de contrata¢@o e naturezas administrativas, com predominio da gestao publica.
Observa-se que, no ambito publico, destaca-se a presenca de profissionais estatutarios e empregados publicos, especialmente nas categorias de enfermagem, outros
profissionais de nivel superior e nivel médio, além de Agentes Comunitdrios de Satde, o que demonstra a estruturacao da Atenc¢@o Primdria e a importancia do
vinculo mais estével para continuidade do cuidado. Ao mesmo tempo, nota-se a utilizagdo de vinculos intermediados por outras entidades, principalmente para
profissionais médicos, o que indica estratégias de contratagdo voltadas a garantia de cobertura assistencial.

Na esfera privada e nas instituicdes sem fins lucrativos, observa-se a presenga complementar de profissionais, com destaque para vinculos celetistas e autdbnomos,
contribuindo para a amplia¢@o da oferta de servicos, especialmente na média complexidade.

Complementarmente, destaca-se que o municipio investiu de forma consistente na qualificacdo dos profissionais de satide ao longo de todo o ano de 2025,
promovendo e participando de diversas capacitacdes voltadas tanto a assisténcia quanto a gestdo. Entre as principais acdes, destacam-se treinamentos sobre o uso
de canetas reutilizaveis, oficinas de regulacio e de assisténcia farmacéutica, o 2° Congresso das Secretarias Municipais de Saide do Mato Grosso, além de
formacdes em temas estratégicos como planejamento de licitacdes com uso de inteligéncia artificial, acolhimento e humanizacio no atendimento, e limpeza e
desinfec¢@o de superficies. No decorrer do ano, também foram realizadas capacitagdes especificas voltadas a satide mental, incluindo audiéncia publica e curso de
cuidado integral, bem como encontros sobre praticas integrativas, regulacdo do SUS e vigilancia em saide. Destacam-se ainda treinamentos técnicos como coleta
do SISAGUA, aplica¢do intradérmica da vacina BCG, além de ac¢des voltadas a prevencdo e controle da sifilis, incluindo simpésio e capacitacdes técnicas. Essas
iniciativas evidenciam o compromisso da gestdo municipal com a educagdo permanente em satde, contribuindo para a qualificagdo das equipes, melhoria da
qualidade da assisténcia e fortalecimento das praticas no ambito do SUS municipal.

https://digisusgmp.saude. gov.br 20 de 53



7. Programacao Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Ampliar o acesso e qualidade dos servicos de Atencdo Primaria

OBJETIVO N° 1.1 - Promover a ampliacio e a resolutividade das acoes e servicos da atenciio priméaria de forma integrada e planejada

Unidade

Indicador para Unidade  Ano - Linha Meta de Resultado % meta
Descriciao da Meta monitoramento e de Linha- :lse Plano(2022- Meta 2025 medida An ual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) ! - da PAS
Meta
1. Ampliar a realizacdo de ~ Razdo de exames de Razdo 2020 0,03 0,20 0,20 Razdo 0,10 50,00

coletas de exames
citopatoldgicos de colo do
dtero em mulheres de 25 a
64 anos.

mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de
50 a 69 anos na populacio
residente de determinado

local e populagdo da mesma
faixa etdria

Acido N° 1 - Manter os atuais convénios/contratos para garantira oferta de exames de mamografia para a populagio feminina na faixa etaria preconizada;
Acdo N° 2 - Realizar a¢des de educagdo em saide no incentivo do diagnéstico precoce no més de margo e outubro (dia da mulher e outubro rosa);

Acdo N° 3 - Garantir a realizacdo do exame clinico das mamas nas consultas de rotina, assegurando referéncia e contra referéncia;

Acdo N° 4 - Disponibilizar transporte adequado as pacientes para realizagdo do exame, quando necessario;

Acido N° 5 - Garantir acesso a diagndstico e tratamento a faixa etaria prioritdria e casos necessarios;

Acido N° 6 - Monitorar e gerenciar a referéncia e contra referéncia dos pacientes através da Atencdo Primaria para continuidade das acgdes;

Acdo N° 7 - Realizar atividades de Educag@o em satde pelas equipes de Satide da Familia na preven¢do do CA de mama.

2. Manter e ampliar quando =~ Cobertura de atencdo Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

necessdrio a cobertura das  primaria a satde das
equipes da Atencdo Basica, equipes financiadas pelo
expandindo os Ministério da Satde
atendimentos em conjuntos

com todos os programas

preconizados pelo

Ministério da Saiude

Acido N° 1 - Dar continuidade nos servigos de satde da aten¢do primaria mesmo em periodo pandémico;

Acdo N° 2 - Capacitar os Agentes Comunitdrios e Agente de Combate a Endemias sobre as Ac¢des da atencdo Basica;
Acdo N° 3 - Alimentar e atualizar mensalmente o Sistema de informagdo da Atencdo Basica (SISAB);

Acdo N° 4 - Manter as acdes da ateng@o bdsica junto com a equipe estratégica;

Acdo N° 5 - Garantir o funcionamento das unidades bésicas com equipe necessaria;

Acido N° 6 - Atender as exigéncias da Politica Nacional de Aten¢@o Bésica realizando visitas domiciliares de rotina do ACS, conforme programacio da equipe
da unidade de saide e visitas esporadicas quando necessario.

3. Ampliar a cobertura de Cobertura de Percentual 2020 82,05 80,00 83,00 Percentual 89,50 107,83
acompanhamento das acompanhamento das
condicionalidades do do condicionalidades do
programa auxilio programa auxilio
brasil/bolsa familia pelas brasil/bolsa familia
equipes de atencdo bésica
Acdo N° I - Aumentar o percentual de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa bolsa Familia;
Acdo N° 2 - Fortalecer a parceria junto a secretaria de assisténcia social, equipe multidisciplinar e demais setores;
Acido N° 3 - Otimizar a¢des da pesagem do SISVAN/PSE/Imunizagdo para execucdo do servigo e a coleta de dados;
Acdo N° 4 - Intensificar a busca ativa dos beneficiérios;
Acdo N° 5 - Realizar dia D e mutirdes de pesagem convocando os beneficiarios do programa conforme medidas de prevencdo e biosseguranca;
Acdo N° 6 - Fomentar da importancia dos procedimentos relacionados as condicionantes de saide nas UBS.
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4. Ampliar o Propor¢ao de gestantes com 0 45,00 45,00 Proporcao 0 0
acompanhamento adequado  pelo menos 6 (seis)
da gestante ao longo do consultas de pré-natal
pré-natal realizadas, sendo a 1* até a
12% semana de gestacdo

Acdo N° I - Acompanhar o quantitativo de consultas de pré-natal por cada gestante (por meio de relatérios de sistema de informacdo ou controle manual
através de planilhas ou cadernos);

Acdo N° 2 - Facilitar o acesso aos testes de gravidez (preferencialmente teste rapido) por meio de escuta inicial qualificada;

Acido N° 3 - Agendar consulta subsequente & anterior para as gestantes, realizando busca ativa e acompanhando possiveis faltas e acionando a gestante por
meio telefonico ou presencial (domicilio) para entender o motivo;

Acido N° 4 - Langar corretamente no sistema de informagao (conforme manual do E-SUS PEC / MS), a solicitacdo e resultados dos exames realizados

5. Ampliar a realizagdo dos = Propor¢do de gestantes com 0 60,00 60,00 Proporcao 0 0
exames de maior impacto realiza¢do de exames para

na satde do feto e do recém = sifilis e HIV

nascido.

Acdo N° I - Garantir a realizacdo dos exames pelo menos duas vezes durante a gestagdo;
Acdo N° 2 - Solicitar a primeira bateria desses exames logo na primeira consulta de pré-natal;
Acdo N° 3 - Acionar o ACS para averiguar se os exames foram feitos e, caso ndo tenham, desenvolver estratégias para facilitar o acesso aos exames;

Acido N° 4 - Criar fluxo facilitado junto ao controle de gestantes, para a marcac@o desses exames e acompanhamento do agendamento para gestante pela
importancia do tempo maior para esse grupo;

Acido N° 5 - Langar corretamente no sistema de informac@o (conforme manual do E-SUS PEC / MS), a solicitac@o e resultados dos exames realizados.

6. Ampliar o atendimento Propor¢ao de gestantes com 0 60,00 60,00 Proporcao 0 0
odontoldgico em gestantes  atendimento odontolégico

a fim de reduzir problemas  realizado

gestacionais decorrentes de

doengas bucais.

Acdo N° 1 - Marcar consulta com a equipe de satide bucal no mesmo dia da consulta com médico e/ou enfermeiro, de preferéncia no primeiro contato pré-
natal da equipe de satde da familia (preferencialmente no momento da confirmacao da gestagdo, apds a condicdo avaliada da gestante com inser¢iao do CID
ou CIAP, inserindo o atendimento odontolégico como mais um no checklist basico de primeira consulta);

Acido N° 2 - Manter vaga aberta na agenda da equipe de satide bucal em quantidade proporcional ao total de gestantes acompanhadas pelas equipes de satide
da familia (tais vagas deverdo ser ocupadas por outras pessoas caso nio sejam por gestantes);

Acdo N° 3 - Criar canal de comunicagdo direto entre as equipes (Equipes de Sadde da Familia e Satide Bucal) para verificar encaminhamento e retorno,
mesmo que ambas as equipes estejam no mesmo ambiente fisico;

Acdo N° 4 - Lancar corretamente no sistema de informagdo (conforme manual do E-SUS PEC / MS), a solicitacdo e resultados dos exames realizados

7. Ampliar a vigilancia Propor¢ao de mulheres com 0 40,00 40,00 Percentual 0 0
ativa de todas as mulheres  coleta de citopatolégico na
na idade preconizada. APS

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

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

Acdo N° 3 - Ofertar esse exame a todas as mulheres na idade preconizada que frequentam a unidade, independentemente do motivo;
Acdo N° 4 - Realizar o diagnodstico precoce de lesdes sugestivas de cancer de mama e encaminhé-las com prioridade para atencdo especializada;

Acdo N° 5 - Garantir que toda mulher com cancer do colo do ttero tenha direito aos cuidados paliativos para o adequado controle dos sintomas e suporte
social, espiritual e psicolégico

Acido N° 6 - Fortalecer e ampliar o acesso as informagdes sobre o cancer do colo do ttero para todas as mulheres, ressaltando que o cancer do colo do utero é
prevenivel pela detecc@o e pelo tratamento das lesdes precursoras que antecedem, em muitos anos, o cancer;

Acido N° 7 - Ter ciéncia e controle que as informacdes de coleta do exame citopatoldgico de colo de tutero devera ser informada através de dois sistemas de
informagdo para validacdo das informagdes: O E-SUS AB através do SOAP (Plano) e no SISCAN (colocando o cédigo correto do procedimento de acordo
com a faixa etéria);

Acio N° 8 - Lancar corretamente no sistema de informagao E-SUS (conforme manual do E-SUS PEC / MS), a solicitagdo e resultados dos exames realizados.

Acdo N° 9 - Ter dados populacionais para mensuracdo da oferta necessdria ao rastreamento adequado e busca ativa para toda a populacdo feminina na faixa
etaria;
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8. Ampliar a cobertura Propor¢ao de criancasde 1~ 0 95,00 95,00 Percentual 0 0

vacinal a fim permitir o (um) ano de idade vacinadas
monitoramento e adesdo da  na APS contra Difteria,
crian¢a menor de um ano Tétano, Coqueluche,

ao calenddrio vacinal. Hepatite B, Infeccdes

causadas por Haemophilus
Influenzae Tipo B e
Poliomielite Inativada

Acido N° 1 - Realizar captag@o das criancas logo ap6s o nascimento, de preferéncia no momento do teste do pezinho e/ou consulta puerperal, marcando a
primeira consulta de puericultura para a primeira semana de vida;

Acdo N° 2 - Orientar sobre a importancia das vacinas ja nas consultas de pré-natal e continuar ao longo das consultas de puericultura;

Acido N° 3 - Manter acompanhamento dos faltosos (atraso no calendério vacinal) individualmente e fazer busca ativa;

Acido N° 4 - Manter contato com creches para verificacao do calendario vacinal, acompanhamento conjunto e didlogo colaborativo entre as partes;
Acdo N° 5 - Langar corretamente no sistema de informagao (conforme manual do E-SUS PEC/MS).

9. Garantir o Proporg¢a@o de pessoas com 0 50,00 50,00 Percentual 0 0
monitoramento da hipertensio, com consulta e

hipertensdo aos municipes  pressdo arterial aferida no

de Claudia, a fim e reduzir  semestre

o risco cardiovascular,

hospitaliza¢des e obitos

decorrentes da pressdo

arterial descompensada

Acdo N° 1 - Identificar todas as pessoas com hipertensdo, através do cadastro individual no sistema E-SUS, realizado pelo ACS;
Acdo N° 2 - Manter o acompanhamento nominal das pessoas com hipertensao adscritas a equipe, verificando frequéncia de acompanhamento;

Acdo N° 3 - Criar um controle para propiciar a frequéncia mensal na ESF, com a realizacdo do monitoramento da pressao arterial (PA) dos usudrios com a
finalidade de que pessoas com hipertensdo arterial sistémica (HAS) tenham o hébito de monitorar a sua PA;

Acido N° 4 - Realizar o agendamento das consultas para o médico e o enfermeiro da equipe. Ambos podem acompanhar o individuo com essa condi¢do
(resguardadas as diferencas de atuac@o e observagdes de protocolos de atendimento);

Acido N° 5 - Durante a consulta do hipertenso, no sistema E-SUS, o médico ou enfermeiro devera incluir no SOAP, a condi¢do avaliada do paciente como
hipertenso, colocando o CID (médico) ou CIAP (enfermeiro) correto de acordo com a condi¢do do paciente, marcando a condic¢@o avaliada do paciente como
ativo;

Acido N° 6 - Orientar o cidadao com hipertensao sobre a importancia das consultas de acompanhamento e a verificacdo da P.A. no servico, mesmo que esta
ndo esteja descompensada;
Acdo N° 7 - Langar corretamente no sistema de informagao (conforme manual do E-SUS PEC / MS), a solicitagdo e resultados dos exames realizados.

10. Garantir o Proporg¢a@o de pessoas com 0 50,00 50,00 Percentual 0 0
monitoramento da Diabetes ~diabetes, com consulta e

mellitus aos municipes de hemoglobina glicada

Cléaudia, a fim e reduzir as  solicitada no semestre

complicagdes agudas e

cronicas vinculadas a

doenga.

Acdo N° I - Manter o acompanhamento nominal das pessoas com diabetes adscritas a equipe, verificando frequéncia de acompanhamento;
Acdo N° 2 - Identificar todas as pessoas com diabetes, através do cadastro individual no sistema E-SUS, realizado pelo ACS;

Acdo N° 3 - Criar um controle para propiciar a frequéncia mensal na ESF, com a realizacio do pedido do exame de Hemoglobina Glicada dos usuérios com a
finalidade de que pessoas com diabetes acompanhem sua condi¢do de satde em relagdo a doenca

Acido N° 4 - Realizar o agendamento das consultas para o médico e o enfermeiro da equipe. Ambos podem acompanhar o individuo com essa condi¢do
(resguardadas as diferencas de atuac@o e observacgdes de protocolos de atendimento);

Acido N° 5 - Durante a consulta do diabético, no sistema de informacao E-SUS, o médico ou enfermeiro devera incluir no SOAP, a condi¢do avaliada do
paciente como diabético, colocando o CID (médico) ou CIAP (enfermeiro) correto de acordo com a condi¢do do paciente, marcando a condigdo avaliada do
paciente como ativo;

Acido N° 6 - Ainda durante a consulta, o profissional apto devera solicitar o exame de Hemoglobina Glicada ao paciente diabético, a0 menos uma vez ao ano,
bem como avaliar o resultado do mesmo.

Acdo N° 7 - Orientar o cidaddo com diabetes sobre a importancia das consultas de acompanhamento e a realizacdo do exame de hemoglobina glicada (e
explicando a diferenca do exame com a glicemia de jejum), mesmo que esta ndo esteja descompensada

Acdo N° 8 - Lancar corretamente no sistema de informagdo (conforme manual do E-SUS PEC / MS), a solicitacdo e resultados dos exames realizados
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11. Garantir a realizacao de = Proporcao de 0 90,00 90,00 Propor¢ao 100,00 111,11

acdes/atividades coletivas acdes/atividades coletivas

de saide mental na APS de saide mental realizados
na APS (04 a¢des por
quadrimestre por unidade de
saude )

Acdo N° 1 - Prover recursos fisicos e financeiros para a realizacdo de todas as acdes/atividades coletivas de satide mental realizados na APS.

12. Garantir o fornecimento Numero de unidades 0 4 4 Nuamero 4,00 100,00

de materiais e insumos mantidas
necessdrios para o

funcionamento das

Unidades da Atencdo

Basica e adequada

assisténcia ao usuario.

Acdo N° 1 - Disponibilizar a estrutura e os recursos necessarios para o funcionamento das unidades;
Acdo N° 2 - Manter equipes da Ateng¢@o Primaria com quadro de profissionais completo.
Acido N° 3 - Organizar o fluxo de referéncia e contra-referéncia.

13. Ampliar a oferta de Nuimero de unidades da 0 1 Nao Numero
servicos da Atencdo Bésica, Atengdo Basicas construidas programada

através da construgdo e/ou  e/ou ampliadas por ano

ampliac@o das unidades de

saude.
14. Melhorar a estrutura Numero de unidades 0 4 1 Numero 1,00 100,00
fisica das unidades de reformadas

satde da Atencdo Bésica.

Acdo N° 1 - Receber pedidos de manutencdo dos funciondrios que trabalham nas Unidades da Atencdo Primdria providenciando avaliagdo, manutengdo e

reforma conforme necessidade

15. Equipar a atengio Nuamero de aquisi¢des por 0 4 1 Namero 1,00 100,00

basica, através da aquisi¢do  ano
anual de equipamentos e
material permanente.

Acdo N° 1 - Fazer levantamento dos equipamentos e material permanente necessarios;

Acdo N° 2 - Apresentar e aprovar a lista de materiais e equipamentos necessdrios para manter em perfeito funcionamento as unidades da atenc@o primadria;

Acdo N° 3 - Elaborar processo de aquisi¢@o e solicitar junto a Prefeitura Municipal;

Acido N° 4 - Adquirir equipamentos e material permanente de acordo com necessidade das unidades da atencdo primaria

16. Ampliar a frota de Numero de veiculos 0 4 1 Numero 1,00 100,00

veiculos da Atencdo Basica adquiridos

Acdo N° 1 - Garantir apoio financeiro para o municipio na aquisi¢do de veiculos por meio de emendas parlamentares/programas com a unido e/ou estado

DIRETRIZ N° 2 - Garantia e qualificacio do acesso da populacio aos servicos de saide em tempo adequado, com énfase na humanizacio e equidade

por meio do aprimoramento da Atencao Especializada.

OBJETIVO N° 2.1 - Ampliar o acesso e a qualidade dos servicos de atenciio especializada.

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta ;J:ldade Resultado % meta
1 -
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- Meta 2025 medida An l;l alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) . da PAS
Meta
1. Oferecer servigo de Transporte Numero de pessoas 0 650 8 Nimero 10,00 125,00

Sanitario adequado a populag@o utilizando o TFD
que se enquadre no Protocolo de

Tratamento Fora do Domicilio —

TFD

Acido N° 1 - Manutencido e aprimoramento do servi¢co de TFD e aprimoramento do servico;
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2. Ampliar a prestagio de Namero de meses 0 12 12 Namero 12,00 100,00
servigos especializados através de mantidos

credenciamentos, consorcio e

contratos

Acdo N° I - Garantir recursos financeiros para manutengdo dos servigos;
Acido N° 2 - Avaliar a qualidade da prestacio de servigo através dos credenciamentos, consdrcio e contratos
Acido N° 3 - Manter a capacidade de oferta de agdes e servicos de especialidades

Acido N° 4 - Diminuir fila de espera para consultas e exames.

3. Investigar todos os 6bitos Propor¢do de 6bitos de  Proporcdo 2020 85,71 100,00 95,00 Propor¢ao 100,00 105,26
ocorridos de mulheres em idade mulheres em idade
fértil. fértil (10 a 49 anos)

investigados.

Acdo N° 1 - Realizar a Investigacdo de 6bitos pela equipe da atencdo primaria;
Acdo N° 2 - Garantir a alimentacdo Regular a base de dados nacional, de acordo com as normativas vigentes;

Acido N° 3 - Responsabilizar e Capacitar as equipes de satde pela investigacio dos casos de mulheres de idade fértil ocorrido na respectiva area de
abrangéncia;

Acido N° 4 - Ampliacdo do acesso aos exames complementares durante a gestacao (exames laboratoriais e USG).

Acdo N° 5 - Realizacdo de campanhas educativas com vistas a Saide da Mulher com énfase a pratica de atividades fisica e alimentacdo saudavel;
Acido N° 6 - Melhorar a qualidade do preenchimento D.O pelos médicos da rede municipal.

Acdo N° 7 - Investigar em tempo habil;

Acido N° 8 - Educacio em satde ofertada nas unidades ESF;

Acdo N° 9 - Realizacdo de exames como CCO e mamografia disponivel as mulheres.

4. Registrar 95% dos obitos com  Proporcao de registro  Propor¢dao 2020 96,72 95,00 95,00 Proporcao 100,00 105,26
causa basica definida no Sistema  de 6bitos com causa
de Informagao sobre Mortalidade  basica definida

Acdo N° 1 - Alimentar regularmente a base de dados nacional, de acordo com as normativas vigentes;

Acdo N° 2 - Realizar a investigac@o de 6bitos pela equipe da atengdo primaria;

Acdo N° 3 - Sensibilizar e integrar os profissionais da AP e Vigilancia em satde, para o desenvolvimento de agdes de prevencio e promogdo da satide
Acido N° 4 - Qualificar o preenchimento D.O pelos médicos da rede municipal;

Acido N° 5 - Fortalecimento da importancia da participacdo com as UBS para a realizagdo das investigagoes;

Acdo N° 6 - Manter registro de caso em tempo oportuno;

Acdo N° 7 - Disponibilizar veiculo para transporte do profissional na busca de dados;

Acdo N° 8 - Ofertar capacitacdo acerca da temdtica de codificacdo de 6bitos.

5. Fortalecer a rede de Taxa de mortalidade Taxa 2020 2,00 2,00 1,00 Taxa 1,00 100,00
atendimento a satide materna e infantil

infantil, reduzindo o nimero de

Obitos em menores de 1 ano.

Acdo N° 1 - Garantir a realizacio das consultas de pré-natal;

Acdo N° 2 - Garantir a realizacdo do teste de pezinho e aplicagdo da vacina BCG pela atencao primaria;

Acido N° 3 - Melhorar a qualidade do pré-natal (implantag@o de protocolo de ateng@o ao pré-natal, puerpério e cuidado com recém- nascido);
Acdo N° 4 - Melhorar a qualidade de investigacdo de 6bitos;

Acido N° 5 - Capacitar profissionais envolvidos na assisténcia ao menor de 1 ano;

Acio N° 6 - Capacitagdo referente a vacina BCG entre profissionais da atengdo primaria;

Acdo N° 7 - Assisténcia ao recém-nascido na consulta de puericultura pelas Unidades Basicas de Satde;

Acdo N° 8 - Realizacdo de busca ativa de criangas faltosas com quadro vacinal desatualizado;

Acdo N° 9 - Intensificar as consultas de pré-natal na populacdo urbana e rural;
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Acdo N° 10 - Capacitar os ACSs quanto a orientagdo das gestantes € maes para importincia da consulta de puericultura para prevengdo e detec¢do precoce de
possiveis patologias, bem como realizagdo dos exames do Rn pés-parto;

Acdo N° 11 - Ofertar exames que sao contemplados no periodo gravidico;

Acido N° 12 - Promover campanhas municipais de multivacinag@o.

6. Fortalecer a qualidade da Numero de ébitos Namero 2020 0 0 0 Nuamero 0 100,00
assisténcia ao pré-natal, parto e maternos em
nascimento, evitando a determinado periodo e
ocorréncia de 6bito materna. local de residéncia
Acdo N° 1 - Garantir a alimentacdo regular na base de dados nacional, de acordo com as normativas vigentes;
Acdo N° 2 - Melhoria na comunicagdo entre os profissionais de Atencdo Basica e epidemioldgica para bom repasse de informagdes e investigacdes ;
Acdo N° 3 - Promover a realizacdo de todos os exames necessdrios, para garantir um pré-natal seguro e de qualidade no ambito da aten¢do primdria e
especializada;
Acdo N° 4 - Acompanhar as acoes de vinculac@o das gestantes as maternidades de referéncias;
Acido N° 5 - Atualizagdo cadastral;
Acdo N° 6 - Ampliar as acdes de prevencgao e promogdo da saide da mulher em geral;
Acdo N° 7 - Garantir as consultas de pré-natal em tempo oportuno, encaminhando os casos de gestacdo de alto risco;
Acdo N° 8 - Ofertar atendimento especializado.
7. Garantir o funcionamento Numero de unidades 0 1 1 Namero 1,00 100,00
pleno das Unidades da Atencdo da Atengdo
Especializada e de forma Especializada mantidas
adequada a assisténcia ao usudrio
Acdo N° 1 - Disponibilizar a estrutura e os recursos necessarios para o funcionamento das unidades da atenc@o especializada durante todo o ano;
Acido N° 2 - Manter equipes da Atencao Especializada com quadro de profissionais completo para seu pleno funcionamento.
Acdo N° 3 - Organizar o fluxo de referéncia e contra-referéncia
8. Ampliar a oferta de servicos Numero de unidades 0 1 Nao Niimero
da Atengdo Especializada, da Atengdo programada
através da construgio e/ou Especializada
ampliacdo das unidades de satide  construidas e/ou
ampliadas por ano
9. Melhorar a estrutura fisica das  Namero de unidades 0 1 Nao Numero
unidades de satide da Atencdo reformadas programada
Especializada
10. Equipar a atengio Nuamero de aquisigdes 0 1 1 Namero 1,00 100,00
especializada, através da por ano
aquisicdo anual de equipamentos
e material permanente.
Acdo N° 1 - Fazer levantamento dos equipamentos e material permanente necessarios;
Acdo N° 2 - Apresentar e aprovar a lista de materiais e equipamentos necessdrios para manter em perfeito funcionamento as unidades da atencao
especializada ;
Acio N° 3 - Elaborar processo de aquisicdo e solicitar junto a Prefeitura Municipal;
Acido N° 4 - Adquirir equipamentos e material permanente de acordo com necessidade das unidades da atencao especializada.
11. Ampliar a frota de veiculos Numero de veiculos 0 1 1 Nuamero 1,00 100,00
da Atencdo Especializada adquiridos
Acido N° 1 - Elaborar processo de aquisi¢d@o e solicitar junto a Prefeitura Municipal;
Acdo N° 2 - Adquirir os veiculos de acordo com necessidade das unidades da Atencdo Especializada
12. Ampliar frota de ambulancias Ntmero de 0 4 1 Numero 0 0
do municipio ambuléncias adquiridas
no ano

Acido N° 1 - Adquirir ambulancias de acordo com necessidade da Atencao Especializada.

DIRETRIZ N° 3 - Reducéo dos riscos e agravos a satide da populacio, por meio das acoes de protecdo, promocio, prevencio e vigilincia em satde.
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OBJETIVO N° 3.1 - Reduzir ou controlar a ocorréncia de doencas e agravos passiveis de prevencao e controle.

. . Unidade Ano - ) Meta Unidade % meta

Descrigio da Meta Indl.cad~0r para monitoramento e de Linha- Linha- Plano(2022- Meta de : Resultado e

avaliacdo da meta medida Base Base 2025) 2025 medida- Anual da PAS

Meta

1. Ampliar as agdes de Numero de 6bitos prematuros (de Namero 2020 6 10 13 Nuamero 16,00 0
prevencao com foco nas 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4
doengas cronicas ndo principais DCNT (doencas do
transmissiveis e aparelho circulatério, cancer,
promogao do diabetes e doengas respiratorias

envelhecimento saudével.

Acdo N° 1 - Garantir o suporte para o tratamento na aten¢do primdria em satde;

Acdo N° 2 - Realizar o acompanhamento nutricional/ambulatorial;

Acdo N° 3 - Fortalecer as acdes da atenco bésica e Vigilancia em Saide (monitoramento);

Acido N° 4 - Oferta do tratamento medicamentoso conforme itens contidos na REMUME aos pacientes diabéticos e hipertensos das UBS;

Acdo N° 5 - Realizacd@o de educacdo em saide para valorizagio dos bons habitos de vida (alimentacdo/ atividade fisica) a fim de diminuir o risco de
adoecimento pelas referidas patologias;

Acido N° 6 - Acompanhamento em satude para pacientes ja adoecidos com intuito de reduzir o grau de vulnerabilidade;

Acdo N° 7 - Capacitagdo da equipe para que esteja sempre atenta ao grupo de risco;

Acdo N° 8 - Incentivar atividades de grupos visando o desenvolvimento de habitos de vida saudavel;

Acido N° 9 - Desenvolver atividades em parceria com outras secretarias;

Acao N° 10 - Assegurar a vigilancia de pacientes com comorbidades com possiveis agravos e sequelas da COVID19;

Acido N° 11 - Garantia do acesso ao Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) aos usudrios do SUS que se enquadrem no perfil de atendimento domiciliar;

Acdo N° 12 - Disponibilizar veiculo para transporte de pacientes e realizacdo de visitas domiciliares.

2. Manter elevadas e Proporcao de vacinas selecionadas  Propor¢do 2020 50,00 75,00 75,00  Propor¢ao 100,00 133,33
homogéneas as do Calendério Nacional de

coberturas vacinais em Vacinac@o para criancas menores

menores de 2 anos. de dois anos de idade -

Pentavalente 3* dose,
Pneumocdécica 10-valente 2* dose,
Poliomielite 3* dose e Triplice viral
1* dose - com cobertura vacinal
preconizada

Acdo N° 1 - Disponibilizacdo e oferta de imunobiol6gicos nas unidades de satide da zona urbana e rural em atendimento médico em lugares de dificil acesso
Acdo N° 2 - Capacitagdo de novos profissionais em sala de vacina

Acido N° 3 - Rastreamento da vinda do usuario na unidade para vacinacio;

Acido N° 4 - Orientar sobre a importancia das vacinas ja nas consultas de pré-natal e continuar ao longo das consultas de puericultura;

Acido N° 5 - Manter unidade com estoque suficiente de vacinas e insumos;

Acdo N° 6 - Manter acompanhamento dos faltosos (atraso no calendério vacinal) individualmente e fazer busca ativa;

Acdo N° 7 - Manter contato com creches para verificacdo do calendério vacinal, acompanhamento conjunto e didlogo colaborativo entre as partes
Acio N° 8 - Oportunizar eventos da satide para imunizar as criancas e populagdo em geral

Acdo N° 9 - Avaliagdo da caderneta de vacina¢do no acompanhamento do bolsa familia

Acido N° 10 - Melhora o acesso do imunobiol6gico nos lugares mais distantes;

Acdo N° 11 - Educacdo em satide no publico alvo, e atualizagio;

Acdo N° 12 - Realizagdo de busca ativa em zona rural de publico alvo;

Acido N° 13 - Organizar campanhas de multivacinacio a nivel municipal.
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3. Manter a capacidade Proporcdo de casos de doengas de  Propor¢do 2020 0,00 70,00 70,00  Proporcdo 100,00 142,86

de resolugdo das notificagdo compulséria imediata
investigacdes de casos (DNCI) encerrados em até 60 dias
registrados no SINAN, apos notificacdo.

bem como a sua
atualizac@o oportuna.

Acdo N° 1 - Manter o monitoramento das notificagdes preenchidas junto as equipes de satide em parceria com a vigilancia epidemioldgica;
Acdo N° 2 - Concluir a investiga¢do dos casos notificados.

Acido N° 3 - Alimentacdo Regular a base de dados nacional, de acordo com as normativas vigentes;

Acido N° 4 - Respeito aos prazos para notificagao;

Acdo N° 5 - Capacitar e sensibilizar profissionais da assisténcia e equipe de satde, para notificagio de casos suspeito;

Acdo N° 6 - Fortalecer a¢des de vigilancia em satide, na investigacdo, monitoramento e analise, com o foco na preven¢do e promoc¢ao da satde;
Acdo N° 7 - Monitorar continuamente as notifica¢cdes no sistema e priorizar casos com maior urgéncia de encerramento;

4. Aumentar a Proporcao de cura dos casos novos  Propor¢do 2020 87,00 80,00 80,00  Proporg¢do 91,00 113,75
efetividade dos servicos  de hanseniase diagnosticados nos

de sadde, melhorando a anos das coortes

adesdo dos pacientes em

tratamento de hanseniase

até a alta.

Acido N° 1 - Realizacdo da dose supervisionada (dose mensal) na atenc¢@o primaria;
Acio N° 2 - Preenchimento e retorno do boletim oportunamente;

Acdo N° 3 - Analise de prontudrio para busca ativa dos faltosos;

Acdo N° 4 - Diagnoéstico precoce atencdo bésica e servigo especializado dermatolégico;
Acdo N° 5 - Capacitar os profissionais para diagndstico e tratamento;

Acido N° 6 - Detectar casos novos de hanseniase;

Acio N° 7 - Notificar os casos novos de hanseniase em tempo oportuno, informando no SINAN com garantia de recebimento de medicacao a ser
disponibilizado para os usudrios;

Acdo N° 8 - Tratar os casos novos diagnosticados de hanseniase, conforme protocolo estabelecido pelo Ministério da Satde.

5. Ampliar a investigacdo Propor¢do de contatos examinados 0 90,00 90,00  Propor¢ao 100,00 111,11
dos contatos de casos de casos novos de hanseniase
novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Acdo N° 1 - Realizar o diagnéstico precoce na aten¢do basica e servigo especializado dermatolégico;
Acdo N° 2 - Detectar casos novos de hanseniase;

Acio N° 3 - Notificar os casos novos de hanseniase em tempo oportuno, informando no SINAN com garantia de recebimento de medicaco a ser
disponibilizado para os usudrios;

Acido N° 4 - Tratar os casos novos diagnosticados de hanseniase, conforme protocolo estabelecido pelo Ministério da Satde

6. Garantir a investigacdo Numero de casos autéctones de 0 1 0 Numero 0 100,00
de casos suspeitos e malaria

confirmados no

municipio

Acido N° 1 - Prover investiga¢do em tempo oportuno.

7. Manter as agdes de Nimero de casos novos de sifilis Nimero 2020 1 1 1 Numero 0 100,00
vigilancia, diagndstico e congénita em menores de um ano

tratamento oportuno dos  de idade

casos de sifilis em

gestantes, conforme

protocolo implantado.

Acdo N° I - Acompanhar regularmente das gestantes no Pré-natal;
Acdo N° 2 - Fornecer dos exames e atendimento necessario no acompanhamento;
Acido N° 3 - Fortalecer as agdes vinculadas ao Pré-natal pelas ESF;

Acido N° 4 - Disponibilizar medicamento para tratamento na ateng@o primaria;
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Acdo N° 5 - Capacitar os profissionais para utilizar protocolos preconizados pelo Ministério da Satde;

Acido N° 6 - Garantia do acesso ao pré-natal de alto risco e exames complementares;

Acido N° 7 - Monitorar a notificacdo dos casos de sifilis em gestantes e seu contato;

Acido N° 8 - Acionar o ACS para averiguar se os exames foram feitos e, caso ndo tenham, desenvolver estratégias para facilitar o acesso aos exames;
Acido N° 9 - Implantar a oferta do teste rapido de sifilis em pacientes sintoméaticos/epidemioldgico;

Acdo N° 10 - Manter a qualidade dos servicos prestados.

8. Garantir a qualidade Numero de casos novos de aids em  Numero 2020 0 0 0 Nuamero 0 100,00
da assisténcia prénatal, menores de 5 anos.

parto e nascimento,

seguindo o protocolo de

atendimento as gestantes

portadoras de HIV.

Acdo N° 1 - Realizacdo de campanhas preventivas relacionadas a Doencas Sexualmente Transmissiveis;

Acdo N° 2 - Realizacdo de teste rapido anti-HIV em 100% das gestantes com pré-natal feito nas UBS do municipio;

Acido N° 3 - Realizagdo de campanhas preventivas de HIV com enfoque a realizacio do teste rapido anti-HIV e ao compartilhamento de informagdes
Acdo N° 4 - Garantia da efetivagio dos protocolos médicos para parto em mulheres soropositivas para HIV;

Acdo N° 5 - Assegurar ao RN 0 acesso ao protocolo de negativagdo em puérperas soropositivas para HIV;

Acdo N° 6 - Notificar todas as gestantes infectadas pelo HIV;

Acido N° 7 - Acionar o ACS para averiguar se os exames foram feitos e, caso nao tenham, desenvolver estratégias para facilitar o acesso aos exames
Acio N° 8 - Capacitar os profissionais para utilizar protocolos preconizados pelo Ministério da Sauide;

Acdo N° 9 - Manter a qualidade dos servigos prestados.

Acdo N° 10 - Acompanhar no SINAN os casos por municipio;

Acdo N° 11 - Realizar avaliagdo e acompanhamento de criangas filhas de maes HIV positivo

9. Garantir a realizagdo Proporcao de analises realizadas em Proporcdo 2020 93,75 90,00 100,00  Propor¢ao 104,20 104,20
das acoes de vigilancia amostras de dgua para consumo
da qualidade da dgua humano quanto aos parametros

para o consumo humano  coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez

Acido N° 1 - Adquirir materiais e insumos para realizacio de coleta de coliformes totais, cloro residual livre e turbidez;
Acio N° 2 - Capacitagdo profissional;

Acdo N° 3 - Integracdo de dados e informagdes sobre o tratamento e qualidade da agua;

Acdo N° 4 - Preservar a equipe de alimentacdo do VIGIAGUA;

Acdo N° 5 - Fécil acesso de transporte para coleta e entrega de amostra para andlise.

10. Realizar as agdes de  Numero de ciclos que atingiram Numero 2020 6 4 4 Namero 6,00 150,00
controle vetorial, minimo de 80% de cobertura de

garantindo a cobertura de = imdveis visitados para controle

no minimo 80% dos vetorial da dengue

iméveis visitados em

cada ciclo

Acido N° 1 - Desenvolvimento de acdes educativas e de mobilizagdo da comunidade relativas a prevenc@o e ao controle de doengas e agravos a satde;
Acido N° 2 - Garantir aquisi¢do de materiais necessarios e curso de qualificacao;
Acdo N° 3 - Garantir disponibilidade de veiculo para realizacio de visita;

Acdo N° 4 - Ampliar as a¢des de forma integrada com as estratégias de saide da familia e demais setores externos, como secretaria de infraestrutura e
educacdo;

Acdo N° 5 - Fortalecer os registros das visitas e 0 acompanhamento da Coord. Vig. Ambiental;

Acido N° 6 - Desenvolver agoes de educaciio em satde para toda a populagdo quanto ao manejo do lixo e criadouros.
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11. Diminuir o indice de  Indice de Infestacao Predial 0 0,99 0,99 Indice 2,48 250,51
infestac@o por Aedes
aegypti no municipio
para menor que 1,00

Acdo N° 1 - Desenvolvimento de a¢des educativas e de mobilizacdo da comunidade relativas a prevencgdo e ao controle de doengas e agravos a satde;
Acido N° 2 - Garantir aquisi¢do de materiais necessarios e curso de qualificacdo;
Acido N° 3 - Garantir disponibilidade de veiculo para realizagdo de visitas.

12. Investigar os casos de = Percentual de casos de LTA 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
leishmaniose tegumentar  notificados que foram investigados.
americana notificados

Acdo N° 1 - Intensificar as agdes de combate ao vetor causador da doenca;
Acdo N° 2 - Intensificar Campanhas educativas.

Acdo N° 3 - Promover campanha em todo o Municipio;

13. Investigar pelo menos = Percentual de acidentes com 0 90,00 90,00  Percentual 100,00 111,11
90% dos acidentes com animais pegonhentos notificados

animais pegonhentos que foram investigados.

notificados

Acido N° 1 - Intensificar as acdoes de combate ao vetor causador da doenga;
Acido N° 2 - Realizar a campanha em todo o Municipio;

Acdo N° 3 - Ofertar Campanhas educativas.

14. Realizar campanha de = Proporcdo de animais vacinados na 0 100,00 100,00  Proporcdo 100,00 100,00
vacinagdo antirrdbica campanha de vacinacdo antirrabica
canina

Acdo N° 1 - Intensificar as agdes de combate ao vetor causador da doenca;
Acido N° 2 - Promover campanhas em todo o Municipio;
Acido N° 3 - Ofertar Campanhas educativas.

15. Manter a qualidade Proporcdo de agravos da satide do ~ Proporcdo 2020 100,00 = 100,00 100,00  Propor¢do 100,00 100,00
dos registros das trabalhador

notificagdes de agravos

relacionados ao trabalho.

Acido N° 1 - Respeitar os prazos para notificagao;
Acdo N° 2 - Alimentar regularmente a base de dados nacional, de acordo com as normativas vigentes;
Acdo N° 3 - Capacitar e sensibilizar profissionais da assisténcia e equipe de satide, para notificacdo de casos suspeito;

Acido N° 4 - Fortalecer acoes de vigilancia em satide do trabalhador, na investigacdo, monitoramento e andlise, com o foco na prevencio e promogdo da
saude;

Acido N° 5 - Priorizar notificagdo e investigacdo de casos;
Acdo N° 6 - Manter atualizado o sistema de vigilancia epidemioldgica de agravos de notificacdo compulsoria;

Acdo N° 7 - Concluir em tempo oportuno a investiga¢do dos casos notificados.

16. Aumentar a Proporcéo de cura dos casos novos 0 75,00 75,00  Proporcdo 100,00 133,33
proporgdo de cura de de tuberculose pulmonar com
casos novos de confirmagdo laboratorial.

tuberculose pulmonar
bacilifera.

Acdo N° 1 - Disponibilizar medicamento para tratamento;

Acido N° 2 - Monitorar a notificacdo dos casos e seu contato;

Acido N° 3 - Acionar o ACS para acompanhamento de casos e ativa de faltosos;
Acdo N° 4 - Capacitar os profissionais para diagndstico e tratamento;

Acdo N° 5 - Supervisionar periodicamente os pacientes em tratamento;

Acdo N° 6 - Detectar casos novos de tuberculose;
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Acdo N° 7 - Notificar os casos novos de tuberculose em tempo oportuno, informando no SINAN com garantia de recebimento de medicag@o a ser
disponibilizado para os usudrios.

Acdo N° 8 - Monitorar o abandono de tratamento, ou ndo aceitacdo do paciente para realizacao de exame;
Acido N° 9 - Ofertar de exames laboratoriais no municipio.
Acido N° 10 - Capacitar os profissionais para utilizar protocolos preconizados pelo Ministério da Sadde;

Acdo N° 11 - Oferecer atividades de Educac@o em satde aos pacientes, e conscientiza¢do da importancia do tratamento.

17. Garantir a realizacdo  Propor¢do de exames Anti-HIV 0 100,00 100,00  Propor¢do 100,00 100,00
de exames anti-HIV nos  realizados entre os casos novos de

casos novos de tuberculose

tuberculose

Acdo N° 1 - Disponibilizar medicamento para tratamento na rede;

Acido N° 2 - Disponibilizar teste rapido para ANTI-HIV na rede

Acido N° 3 - Aquisicao de exames anti-HIV para disponibilizac@o a todos os pacientes;

Acido N° 4 - Aumentar a cobertura de testagem, com a adoc@o do teste rapido para ANTI-HIV;

Acido N° 5 - Solicitar a realizacdo do exames logo na notificagao;

Acdo N° 6 - Monitorar a notificacdo dos casos e seu contato;

Acido N° 7 - Acionar o ACS para acompanhamento dos casos;

Acio N° 8 - Capacitar os profissionais para utilizar protocolos preconizados pelo Ministério da Sauide;
Acdo N° 9 - Implantar a oferta do teste rapido de ANTI-HIV em pacientes sintomaticos/epidemiol6gico;
Acido N° 10 - ofertar atividades de Educag@o em saide aos pacientes, e conscientizacido da importancia do exame;
Acdo N° 11 - Implementar fluxo de este rapido de ANTI-HIV;

Acido N° 12 - Supervisionar periodicamente os pacientes em tratamento;

Acido N° 13 - Detectar casos novos de tuberculose;

Acdo N° 14 - Notificar os casos novos de tuberculose em tempo oportuno, informando no SINAN com garantia de recebimento de medicacdo a ser
disponibilizado para os usuarios

18. Ampliar o Propor¢do de contatos examinados 0 70,00 70,00  Proporcdo 100,00 142,86
quantitativo de contatos de casos novos de tuberculose com
examinados. confirmagao laboratorial

Acdo N° I - Monitorar os contatos de casos novos de tuberculose;

Agdo N° 2 - Ofertar de exames laboratoriais no municipio.

19. Ampliar o registro de  Propor¢ao de registros de dbitos 0 100,00 100,00  Propor¢ao 100,00 100,00
6bitos em até 60 dias alimentados no SIM em relac@o ao
ap6s o final do més de estimado, recebidos na base federal
ocorréncia no SIM. em até 60 dias ap6s o final do més

de ocorréncia
Acido N° 1 - Monitorar o sistema de informagdo diariamente;
Acido N° 2 - Promover Capacitacdo permanente para os operadores dos Sistemas;
Acao N° 3 - Instituir fluxo para recebimento e dispensacdo das DOs;
Acdo N° 4 - Garantir recursos humanos e materiais para o cumprimento da meta.

20. Ampliar o registro de = Propor¢ao de registros de nascidos 0 100,00 100,00  Propor¢do 100,00 100,00
nascidos vivos em até 60 = vivos alimentados no SINASC em

dias ap6s o final do més relagdo ao estimado, recebidos na

de ocorréncia no base federal até 60 dias ap6s o final

SINASC. do més de ocorréncia.

Acdo N° 1 - Monitorar o sistema de informacdo diariamente;
Acido N° 2 - Promover Capacitagdo permanente para os operadores dos Sistemas;

Acido N° 3 - Garantir recursos humanos e materiais para o cumprimento da meta
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21. Prover recursos Percentual de municipios que 0

necessdrios para que o realizam no minimo seis grupos de
municipio realize as agdes de vigilancia sanitaria,

acdes minimas da consideradas necessarias a todos os
vigilancia sanitaria . municipios

Acdo N° 1 - Realizar os seis grupos de acdes da VISA obrigatério para o ambito municipal;
Acdo N° 2 - Prover recursos fisicos e financeiros para a realizacdo de todas as acdes.

22. Ratificar o Percentual de cadastros de 0
cadastramento de 100% estabelecimentos sujeitos a

dos estabelecimentos do  Vigilancia Sanitaria

municipio sujeitos a

Vigilancia Sanitaria.

Acdo N° | - Construir calendario das a¢des programadas;
Acido N° 2 - Apresentagdo de relatérios de procedimentos quadrimestrais;
Acdo N° 3 - Aquisi¢@o de insumos para as atividades de trabalho.

23. Assegurar o Percentual de dentincias e 0
atendimento de 100% das = reclamagdes acolhidas e atendidas
dentincias e reclamagdes  pela Vigilancia Sanitaria

feitas a Vigilancia

Sanitéria do Municipio.

Acdo N° I - Apresentacdo de relatérios de procedimentos quadrimestrais;
Acdo N° 2 - Aquisi¢do de insumos para as atividades de trabalho.

Acdo N° 3 - Construir calendario das acdes programadas

24. Garantir o Percentual de cadastros, 0
cadastramento, alimenta¢do e monitoramento do
alimentacdo e sistema de informagdo SVS - VISA

monitoramento de 100%
dos estabelecimentos
sujeitos a Vigilancia
Sanitaria no SVS-VISA

Acdo N° I - Apresentacdo de relatorios de procedimentos quadrimestrais;

Acido N° 2 - Aquisi¢do de insumos para as atividades de trabalho;

Acdo N° 3 - Adequacdes, conforme previsto, no ambiente interno do local de trabalho.
Acdo N° 4 - Construir calendario das a¢des programadas;

25. Garantir o Nimero de unidades mantidas 0
fornecimento de

materiais e insumos

necessdrios para o

funcionamento das

Unidades da Vigilancia

em Saude e adequada

assisténcia ao usuario

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

100,00 100,00

100,00 100,00

100,00 100,00

100,00 100,00

3,00 100,00

Acdo N° 1 - Disponibilizar a estrutura e os recursos necessarios para o funcionamento das unidades da vigilancia em satide durante todo o ano

Acdo N° 2 - Manter equipes da vigilincia em saide com quadro de profissionais completo para seu pleno funcionamento.

OBJETIVO N° 3 .2 - Executar acoes e servicos piiblicos de satide necessarias para o enfrentamento do Coronavirus.

Indicador para Unidade Ano - . Meta
. . . Linha- Meta
Descricao da Meta monitoramento e  de Linha- Base Plano(2022- 2025
avaliacdo da meta medida Base 2025)
1. Sistematizar as a¢des e procedimentos no Taxa de Incidéncia Taxa 2020 5,00 2,00 1,00

que diz respeito a resposta a epidemia pelo de COVID-19
Coronavirus, a fim de reduzir o surgimento de
NOvos casos no municipio

Acido N° 1 - Adquirir Insumos e materiais para realizacao das acoes e servicos de saude;
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de
medida
- Meta

Taxa

ta

Resultado %ome

Anual alcancada
da PAS

0,02 100,00
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Acdo N° 2 - Adquirir equipamentos de protecdo individual EPI para enfrentamento da Coronavirus;

Acdo N° 3 - Realizar testagem em casos suspeitos;

Acdo N° 4 - Realizar a Campanha de vacina da COVID-19 a conforme padronizado pelo Ministério da Satde (MS);
Acido N° 5 - Elaborar sistematicamente boletins epidemioldgicos;

Acdo N° 6 - Estabelecer medidas administrativas como capacita¢do dos profissionais de satide e garantia de suprimentos de equipamentos de protecdo
individual (EPI) aos pacientes e profissionais envolvidos no atendimento;

Acdo N° 7 - Reforgar as medidas de precaucdo padrdo, principalmente a higienizacdo das mdos e a etiqueta respiratoria;
Acdo N° 8 - Notificar imediatamente casos suspeitos;
Acido N° 9 - Informar constantemente a populac@o sobre as medidas de prevengao/higiene.

DIRETRIZ N° 4 - Garantia de acesso a servicos, medicamentos e insumos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de satide, mediante o aprimoramento das acoes e servicos publicos de satide na Assisténcia Farmacéutica.

OBJETIVO N° 4 .1 - Ampliar do acesso a medicamentos de qualidade, seguros e eficazes, bem como promover o seu uso racional

Unidade

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta  de Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
- Meta
1. Dispensar para a popula¢do os Nimero de prescri¢des 0 34.000 33.500 Numero 30.155,00 90,01
medicamentos basicos essenciais atendidas
conforme REMUME, através da
prescri¢ao médica.
Acdo N° I - Garantir a dispensacdo de medicamentos conforme receita
2. Realizar a atualizacao da Nuamero de atualizagdo da 0 2 1 Nuamero 1,00 100,00
REMUME a cada 02 anos conforme =~ REMUME - Relacdo
recomendagdes do Ministério da Municipal de
Saide. Medicamentos Essenciais
realizadas

Acdo N° I - Revisar junto a Comissdo de Farmacia e Terapéutica os medicamentos do Componente Basico para a constru¢do da REMUME - Relacao
Municipal de Medicamentos Essenciais

Ac@o N° 2 - Publicar a nova REMUME - Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais;
Acdo N° 3 - Adquirir os medicamentos da REMUME em tempo adequado para atender ao consumo médio mensal.

3. Equipar a assisténcia farmacéutica, =Nuamero de aquisi¢cdes por 0 4 1 Numero 1,00 100,00
através da aquisi¢do anual de ano
equipamentos e material permanente.

Acdo N° 1 - Apresentar e aprovar a lista de materiais e equipamentos necessdrios para manter em perfeito funcionamento do setor;
Acdo N° 2 - Fazer levantamento dos equipamentos e material permanente necessarios;

Acio N° 3 - Elaborar processo de aquisicdo e solicitar junto a Prefeitura Municipal;

Acdo N° 4 - Adquirir equipamentos e material permanente de acordo com necessidade da Assisténcia Farmacéutica

4. Ampliar a frota de veiculos da Nuamero de veiculos 0 1 1 Numero 0 0
Assisténcia Farmacéutica adquiridos

Acdo N° 1 - Garantir apoio financeiro para o municipio na aquisi¢cdo de veiculos por meio de emendas parlamentares/programas com a unifio e/ou estado.

5. Garantir o fornecimento de Nuamero de unidades 0 2 2 Namero 2,00 100,00
materiais e insumos necessarios para  mantidas

o funcionamento das Unidades da

Assisténcia Farmacéutica e adequada

assisténcia ao usuario

Acdo N° 1 - Disponibilizar a estrutura e os recursos necessarios para o funcionamento da Assisténcia Farmacéutica.

Acdo N° 2 - Manter a Assisténcia Farmacéutica com quadro de profissionais completo para seu pleno funcionamento.

DIRETRIZ N° 5 - Aperfeicoar a gestdo do SUS visando a garantia do acesso a bens e servicos de satide equitativos e de qualidade.
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1. Planejar e monitorar a Percentual de Percentual 2020 22,74 15,00 15,00 Percentual 18,04 120,27
execucao financeira do Fundo investimento em
Municipal de Satde garantindo o = servicos de saude
investimento minimo do conforme LC 14/2012
orcamento municipal.
Acdo N° 1 - Desenvolver a gestdo or¢amentaria e financeira do Fundo Municipal de Satide;
2. Manter as atividades da Numero de mesesem 0 12 12 Numero 12,00 100,00
Secretaria de Satide funcionamento
Acido N° 1 - Disponibilizar a estrutura e os recursos necessérios para o funcionamento das unidades vinculadas a Secretaria Municipal de Satde
Acdo N° 2 - Manter a Secretaria Municipal de Satide com quadro de profissionais completo para seu pleno funcionamento.
3. Garantir o pleno Nimero de reunides 0 12 10 Namero 12,00 120,00
funcionamento do Conselho realizadas pelo
Municipal de Sadde. Conselho Municipal
de Saude
Acdo N° 1 - Realizacdo de reunides periddicas
Acdo N° 2 - Solicitar de pautas em tempo habil para a realizacdo das reunides ordinarias;
4. Ampliar e fortalecer a gestdo ~ Realizar 01 Nimero 2019 1 1 Nao Nimero
participativa por meio de foruns  Conferéncia Municipal programada
de debate entre todos o0s de Sadde a cada quatro
segmentos da sociedade anos
5. Ampliar e fortalecer a gestdo ~ Realizar 01 0 1 Nao Nimero
participativa por meio de foruns  Conferéncia Municipal programada
de debate entre todos os de Satide Mental a
segmentos da sociedade. cada quatro anos
6. Ampliar e fortalecer a gestdo ~ Realizar 01 Nimero 2018 1 1 Nao Nimero
participativa por meio de foruns  Conferencia Municipal programada
de debate entre todos os de Vigilancia em
segmentos da sociedade Sadde a cada quatro
anos
7. Melhorar a estrutura fisica da ~ Numero de unidades 0 4 Nio Numero
Secretaria Municipal de Satide de satde construidas, programada
reformadas e ou
ampliadas
8. Ampliar a frota de veiculos da  Niamero de veiculos 0 2 1 Nimero 0 0
Gestao adquiridos

Acdo N° 1 - Garantir apoio financeiro para o municipio na aquisi¢do de veiculos por meio de emendas parlamentares/programas com a unido e/ou estado.

1. Elaborar o Plano de Educagido Permanente Numero de Numero 100,00
em Satde, de modo a identificar e contemplar instrumento
as necessidades de aprendizado das equipes e elaborado
profissionais e os desafios a qualificacdo do
processo de trabalho.
Acdo N° 1 - Nomear responsaveis pelas agdes de educacdo Permanente;
Acao N° 2 - Finalizar o Plano Municipal de Educacdo Permanente em Satde;
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Acdo N° 3 - Realizar um cronograma de educag¢do permanente;

Acdo N° 4 - Realizar qualificacdo profissional para os servicos de rede municipal de satide conforme demanda levantada através do cronograma de

qualificac@o profissional e/ou demanda das politicas de saide do municipio.

2. Garantir a realizagdo de capacitacdes aos
profissionais de saiude

Numero de 0 12 12
capacitagdes
anuais realizadas.

Acido N° 1 - Ofertar capacitagdes aos profissionais da Secretaria Municipal de Saidde;

Nimero

Acdo N° 2 - Atualizar o Plano Municipal de Educacio Permanente, de acordo com as necessidades dos profissionais da satide do municipio.

Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncio

Subfuncoes

122 - Administragao
Geral

301 - Atencdo Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

Descriciao das Metas por Subfuncio

Planejar e monitorar a execucao financeira do Fundo Municipal de Satde garantindo o investimento
minimo do orcamento municipal.

Sistematizar as acdes e procedimentos no que diz respeito a resposta a epidemia pelo Coronavirus, a
fim de reduzir o surgimento de novos casos no municipio

Elaborar o Plano de Educacido Permanente em Satde, de modo a identificar e contemplar as
necessidades de aprendizado das equipes e profissionais e os desafios a qualificacdo do processo de
trabalho.

Manter as atividades da Secretaria de Saide

Garantir a realizacdo de capacitacdes aos profissionais de satde
Garantir o pleno funcionamento do Conselho Municipal de Saudde.
Ampliar a frota de veiculos da Gestiao

Ampliar a realizagdo de coletas de exames citopatolégicos de colo do ttero em mulheres de 25 a 64
anos.

Manter e ampliar quando necessario a cobertura das equipes da Atencdo Basica, expandindo os
atendimentos em conjuntos com todos os programas preconizados pelo Ministério da Satide

Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades do do programa auxilio brasil/bolsa
familia pelas equipes de atengdo basica

Ampliar o acompanhamento adequado da gestante ao longo do pré-natal
Ampliar a realizagdo dos exames de maior impacto na satde do feto e do recém nascido.

Ampliar o atendimento odontoldgico em gestantes a fim de reduzir problemas gestacionais
decorrentes de doengas bucais.

Ampliar a vigilancia ativa de todas as mulheres na idade preconizada.

Ampliar a cobertura vacinal a fim permitir o monitoramento e adesdo da crianga menor de um ano ao
calenddrio vacinal.

Garantir o monitoramento da hipertensdo aos municipes de Claudia, a fim e reduzir o risco
cardiovascular, hospitalizagdes e Obitos decorrentes da pressdo arterial descompensada

Garantir o monitoramento da Diabetes mellitus aos municipes de Claudia, a fim e reduzir as
complicacdes agudas e cronicas vinculadas a doenca.

Garantir a realizagdo de acdes/atividades coletivas de saide mental na APS

Garantir o fornecimento de materiais e insumos necessarios para o funcionamento das Unidades da
Atencdo Basica e adequada assisténcia ao usudrio.

Melhorar a estrutura fisica das unidades de satide da Atencio Basica.
Equipar a atengdo basica, através da aquisicdo anual de equipamentos e material permanente.
Ampliar a frota de veiculos da Atencdo Basica

Oferecer servico de Transporte Sanitario adequado a populagdo que se enquadre no Protocolo de
Tratamento Fora do Domicilio — TFD

Ampliar a prestacdo de servigos especializados através de credenciamentos, consorcio e contratos
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Investigar todos os 6bitos ocorridos de mulheres em idade fértil. 95,00 100,00
Registrar 95% dos 6bitos com causa basica definida no Sistema de Informagédo sobre Mortalidade 95,00 100,00

Fortalecer a rede de atendimento a saide materna e infantil, reduzindo o nimero de 6bitos em 1,00 1,00
menores de 1 ano.

Fortalecer a qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento, evitando a ocorréncia de dbito 0 0
materna.
Garantir o funcionamento pleno das Unidades da Atencdo Especializada e de forma adequada a 1 1

assisténcia ao usuario

Equipar a atencdo especializada, através da aquisi¢@o anual de equipamentos e material permanente. 1 1
Ampliar a frota de veiculos da Atenc@o Especializada 1 1
Ampliar frota de ambulancias do municipio 1 0
303 - Suporte Dispensar para a populacio os medicamentos basicos essenciais conforme REMUME, através da 33.500 30.155
Profilatico e prescricao médica.
Terapéutico
Realizar a atualizacdo da REMUME a cada 02 anos conforme recomendag¢des do Ministério da 1 1
Sadde.
Equipar a assisténcia farmacéutica, através da aquisicao anual de equipamentos e material 1 1
permanente.
Ampliar a frota de veiculos da Assisténcia Farmacéutica 1 0
Garantir o fornecimento de materiais e insumos necessarios para o funcionamento das Unidades da 2 2
Assisténcia Farmacéutica e adequada assisténcia ao usuario
304 - Vigilancia Garantir a realizacdo das a¢des de vigilancia da qualidade da 4gua para o consumo humano 100,00 104,20
Sanitaria
Manter a qualidade dos registros das notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. 100,00 100,00
Prover recursos necessarios para que o municipio realize as acdes minimas da vigilancia sanitdria . 100,00 100,00
Ratificar o cadastramento de 100% dos estabelecimentos do municipio sujeitos a Vigilancia Sanitaria. 100,00 100,00
Assegurar o atendimento de 100% das dentncias e reclamacdes feitas a Vigilancia Sanitéria do 100,00 100,00
Municipio.
Garantir o cadastramento, alimentagdo e monitoramento de 100% dos estabelecimentos sujeitos a 100,00 100,00
Vigilancia Sanitaria no SVS-VISA
Garantir o fornecimento de materiais e insumos necessarios para o funcionamento das Unidades da 3 3
Vigilancia em Satde e adequada assisténcia ao usuério
305 - Vigilancia Ampliar as acdes de prevengido com foco nas doengas cronicas nao transmissiveis e promocao do 13 16
Epidemioldgica envelhecimento saudavel.
Manter elevadas e homogéneas as coberturas vacinais em menores de 2 anos. 75,00 100,00
Manter a capacidade de resolucdo das investigacdes de casos registrados no SINAN, bem como a sua 70,00 100,00

atualizag¢@o oportuna.

Aumentar a efetividade dos servigos de saide, melhorando a adesdo dos pacientes em tratamento de 80,00 91,00
hansenfase até a alta.

Ampliar a investiga¢do dos contatos de casos novos de hanseniase 90,00 100,00
Garantir a investigacao de casos suspeitos e confirmados no municipio 0 0
Manter as acoes de vigilancia, diagndstico e tratamento oportuno dos casos de sifilis em gestantes, 1 0

conforme protocolo implantado.

Garantir a qualidade da assisténcia prénatal, parto e nascimento, seguindo o protocolo de atendimento 0 0
as gestantes portadoras de HIV.

Realizar as acdes de controle vetorial, garantindo a cobertura de no minimo 80% dos iméveis 4 6
visitados em cada ciclo

Diminuir o indice de infestacdo por Aedes aegypti no municipio para menor que 1,00 0,99 2,48
Investigar os casos de leishmaniose tegumentar americana notificados 100,00 100,00
Investigar pelo menos 90% dos acidentes com animais peconhentos notificados 90,00 100,00
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Realizar campanha de vacinagio antirrabica canina

Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
Garantir a realizacdo de exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose
Ampliar o quantitativo de contatos examinados.

Ampliar o registro de 6bitos em até 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia no SIM.

Ampliar o registro de nascidos vivos em até 60 dias apds o final do més de ocorréncia no SINASC.

Garantir o fornecimento de materiais e insumos necessarios para o funcionamento das Unidades da
Vigilancia em Satde e adequada assisténcia ao usudrio

https://digisusgmp.saude. gov.br

100,00
75,00
100,00
70,00
100,00
100,00

3

100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

3

37 de 53



Demonstrativo da Programacao de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Economica e Fonte de Recursos

Subfuncoes Categoria Recursos Receita de impostos e Transferéncias de fundos Transferéncias de fundos Transferéncias Operacoes de  Royaltiesdo  Outros Total(R$)

Economit dinari de feréncia de a Fundo de Recursos do a0 Fundo de Recursos do  de convénios Crédito petréleo recursos

- Fonte impostos (receita SUS, provenientes do SUS, provenientes do a inculadas a il a il
Livre (R$)  propria - R$) Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) Satide (R$) Saide (R$)  Saide (R$)  aSaide
(R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A 938.460,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 938.460,00
Administracao
Geral Capital N/A 120.750,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 120.750,00
301 - Atengdo Corrente N/A  4.082.984,20 3.107.041,40 375.900,00 N/A N/A N/A N/A  7.565.925,60
Basica

Capital N/A 210.000,00 N/A 5.000,00 N/A N/A N/A N/A  215.000,00
302 - Corrente N/A  8.014.416,05 668.093,70 294.500,00 N/A N/A N/A N/A  8.977.009,75
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A 351.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 351.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 242.913,40 72.286,55 34.445,80 N/A N/A N/A N/A  349.645,75
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia  Corrente N/A 109.600,00 13.300,00 N/A N/A N/A N/A N/A 122.900,00
Sanitéria

Capital N/A 10.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10.000,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A 352.500,00 248.061,70 N/A N/A N/A N/A N/A  600.561,70
Epidemiologica

Capital N/A 121.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 121.000,00
306 - Corrente N/A 20.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 20.000,00
Alimentacgdo e )
Nutrigio Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 24/03/2026.

e Anilises e Consideragdes sobre Programacgdo Anual de Saide - PAS

A avaliac@o da execucdo dos indicadores e metas da programacdo anual de satide é essencial para entender o desempenho do municipio em relag@o aos objetivos
estabelecidos para o periodo. Essa andlise permite identificar dreas que precisam de melhorias, além de reforcar as praticas bem-sucedidas e alinhar as agdes da
gestao para garantir o cumprimento das metas de satde publica.

A anilise continua dos indicadores e metas € vital para uma gestdo eficiente e adaptativa. Ela possibilita ajustes rapidos nas acdes, otimiza a alocac¢do de recursos e
assegura o cumprimento dos compromissos do municipio na area da satde. Além disso, favorece o envolvimento tanto da populacdo quanto dos gestores de satide,
permitindo que trabalhem juntos para alcancar melhores resultados. A transparéncia nesse processo ¢ fundamental para fortalecer a confianga publica, ja que a
sociedade valoriza a gestdo que busca corrigir falhas e ampliar as conquistas.

A partir dos dados apresentados, é possivel perceber que, em diversos aspectos do planejamento e execucdo das metas de satde, o municipio de Claudia
apresentou um desempenho satisfatério no ano de 2025 embora ainda existam 4reas que necessitam de maior atencdo e esforcos para atingir os objetivos
estabelecidos. Vale ressaltar que a maior parte dos indicadores foi alcangada com éxito. Quanto aos indicadores ndo atingidos, a gestdo tem intensificado seus
esforgos para garantir que todas as metas sejam cumpridas nos préximos periodos.

Os indicadores vinculados ao programa Previne Brasil contam resultado zero, pois foram descontinuados pelo Ministério da Sadde, ndo sendo mais passiveis de
monitoramento no periodo vigente.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacio da Resoluc@o n® 8/2016 a partir da publicagcido da Resolucio de Consolidacdo 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: 24/03/2026.
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9. Execugdo Orcamentaria e Financeira

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

9.1. Execug¢do da programacdo por fonte de recurso, subfunc¢do e categoria econdmica

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncio

0,00 4.471.448,22 3.521.351,77 271.065,18 0,00 0,00 0,00 0,00 8.263.865,17

0,00 29.013,60 2.619,60 332.387,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 364.020.60
0,00 7.250.677,82 1.341.657,79 975.240,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.567.576,12

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

- 0,00 619.653,87 97.746,92 38.071,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 755.472,13
- 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
0,00 160.510,34 1.210,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 161.721,05
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 438.209.21 223.692.47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 661.901,68

0,00 10.195,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.195,56

0,00 33.860,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33.860,40

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

0,00 1.051.256,14 0,00 65,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.051.321,15

0,00 298.268,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29826892

‘_ 0,00 14.363.094,08 5.188.279,26 1.616.829,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.168.202,78
(*) ASPS: Acdes e Servigos Piblicos em Satide

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

Data da consulta: 12/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

R

10,96 %
77,32 %
7,49 %
75,50 %
16,85 %
57,40 %
R$ 2.266,98
26,59 %
0,69 %
26,37 %
3,19 %
0,28 %
36,99 %

18,04 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 12/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execuc@o Orgamentaria (RREO)
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11.150.030,85 11.150.030,85 14.753.464,67 132,32
2.167.423,65 2.167.423,65 3.083.261,23 142,25
1.292.607,20 1.292.607,20 2.274.433,56 175,96
5.135.000,00 5.135.000,00 6.433.887,78 125,29
2.555.000,00 2.555.000,00 2.961.882,10 115,92

56.285.000,00 56.285.000,00 62.486.986,11 111,02

17.200.000,00 17.200.000,00 17.443.818,97 101,42
1.950.000,00 1.950.000,00 2.092.058,61 107,29
3.145.000,00 3.145.000,00 3.402.216,74 108,18

33.800.000,00 33.800.000,00 39.014.031,81 115,43

190.000,00 190.000,00 222.516,99 117,11
0,00 0,00 312.342,99 0,00
67.435.030,85 67.435.030,85 77.240.450,78 114,54

4.292.984,20 4.507.366,17 = 4.500.461,82 4.474.848,22 4.447.608,46 25.613,60
4.082.984,20 4.478.345,17  4.471.448,22 99,85  4.471.448,22 99,85 | 4.444.208,46 99,24 0,00
210.000,00 29.021,00 29.013,60 99,97 3.400,00 11,72 3.400,00 11,72 25.613,60
8.365.416,05 7.460.969,05  7.250.677,82 97,18  7.227.731,21 96,87  7.218.239,85 96,75 22.946,61
8.014.416,05 7.459.784,05  7.250.677,82 97,20  7.227.731,21 96,89  7.218.239,85 96,76 22.946,61
351.000,00 1.185,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
242.913,40 652.807,40 619.653,87 94,92 619.653,87 94,92 618.235,40 94,70 0,00
242.913,40 652.807,40 619.653,87 94,92 619.653,87 94,92 618.235,40 94,70 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
119.600,00 172.750,00 160.510,34 92,91 160.510,34 92,91 159.748,66 92,47 0,00
109.600,00 172.750,00 160.510,34 92,91 160.510,34 92,91 159.748,66 92,47 0,00
10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
473.500,00 463.655,96 448.404,77 96,71 448.404,77 96,71 443.323,47 95,61 0,00
352.500,00 453.055,96 438.209,21 96,72 438.209,21 96,72 433.127,91 95,60 0,00
121.000,00 10.600,00 10.195,56 96,18 10.195,56 96,18 10.195,56 96,18 0,00
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20.000,00 34.300,00 33.860,40 98,72 33.860,40 98,72 33.860,40 98,72 0,00
20.000,00 34.300,00 33.860,40 98,72 33.860,40 98,72 33.860,40 98,72 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.059.210,00 1.424.663,62  1.266.525,06 88,90 972.050,26 68,23 964.011,03 67,67  294.474,80
938.460,00 1.122.833,62 973.736,06 86,72 970.151,26 86,40 962.112,03 85,69 3.584,80
120.750,00 301.830,00 292.789,00 97,00 1.899,00 0,63 1.899,00 0,63  290.890,00
14.573.623,65 14.716.512,20 = 14.280.094,08 97,03 ' 13.937.059,07 94,70 13.885.027,27 94,35  343.035,01

14.280.094,08 13.937.059,07 13.885.027,27
343.035,01 N/A N/A
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

13.937.059,07

13.937.059,07

13.885.027,27

11.586.067,61

N/A

2.350.991,46 2.350.991,46 2.298.959,66
0,00 0,00 0,00

18,04 18,04 17,97
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11.586.067,61  13.937.059,07 2.350.991,46 395.066,81 343.035,01 0,00 0,00 395.066,81 0,00 2.694.026,47
9.798.493,67 11.931.985,40 2.133.491,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.133.491,73
8.654.357,38  9.647.180,12  992.822,74 0,00 349.776,90 0,00 0,00 0,00 0,00 1.342.599,64
7.623.313.82  8.544.24698  920.933,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 920.933,16
5.578.496,85  6.654.154,86 1.075.658,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.075.658,01
4.401.268,81  6.673.661,20 2.272.392,39 0,00 114.295,32 0,00 0,00 0,00 0,00 2.386.687.71
4.175.658.68  5.956.128,11 1.780.469,43 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.780.569,43
4.349.074,52  6.302.532,23 1.953.457,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.953.457,71
4.716.686,66  6.553.627.44 1.836.940,78 0,00 480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.837.420,78
3.863.796,22  5.617.009,06 1.753.212,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.753.212,84
3.748.434,19 425218231 503.748,12 0,00 4.900,00 0,00 0,00 0,00 0,00  508.648,12
2.490.908,53  3.142.422.85  651.514,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  651.514,32
2.170.139,66  3.002.882,17  832.742,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  832.742,51

0,00
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709.845,80 1.039.845,80 1.911.023,90 183,78
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
4.818.629,15 5.148.629,15 7.800.299,36 151,50

3.487.941,40 4.283.452,91 4.127.423,95 4.083.014,40 4.083.014,40 44.409,55

3.482.941,40 3.948.232,91  3.792.416,95 96,05  3.772.794,80 95,56  3.772.794,80 95,56 19.622,15

5.000,00 335.220,00  335.007,00 99,94 310.219,60 92,54 310.219,60 92,54 24.787,40

962.593,70 2.351.482,08  2.316.898,30 98,53  2.316.898,30 98,53  2.305.730,75 98,05 0,00

962.593,70 2.351.482,08  2.316.898,30 98,53  2.316.898,30 98,53  2.305.730,75 98,05 0,00

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

106.732,35 179.389,97 135.818,26 75,71 135.818,26 75,71 135.818,26 75,71 0,00

106.732,35 149.389,97 135.818,26 90,92 135.818,26 90,92 135.818,26 90,92 0,00

0,00 30.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

13.300,00 7.300,00 1.210,71 16,59 1.210,71 16,59 1.210,71 16,59 0,00

13.300,00 7.300,00 1.210,71 16,59 1.210,71 16,59 1.210,71 16,59 0,00

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

248.061,70 236.711,85  223.692,47 94,50  223.692,47 94,50  223.692,47 94,50 0,00

248.061,70 236.711,85  223.692,47 94,50  223.692,47 94,50 223.692,47 94,50 0,00

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

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

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

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

0,00 300,00 65,01 21,67 65,01 21,67 65,01 21,67 0,00

0,00 200,00 65,01 32,50 65,01 32,50 65,01 32,50 0,00

0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

4.818.629,15 7.058.636,81  6.805.108,70 96,41  6.760.699,15 95,78  6.749.531,60 95,62 44.409,55
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7.780.925,60 8.790.819,08 = 8.627.885,77 98,15  8.557.862,62 97,35 8.530.622,86 97,04 70.023,15
9.328.009,75 9.812.451,13  9.567.576,12 97,50 9.544.629,51 97,27 9.523.970,60 97,06 22.946,61
349.645,75 832.197,37 755.472,13 90,78 755.472,13 90,78 754.053,66 90,61 0,00
132.900,00 180.050,00 161.721,05 89,82 161.721,05 89,82 160.959,37 89,40 0,00
721.561,70 700.367,81 672.097,24 95,96 672.097,24 95,96 667.015,94 95,24 0,00
20.000,00 34.300,00 33.860,40 98,72 33.860,40 98,72 33.860,40 98,72 0,00
1.059.210,00 1.424.963,62  1.266.590,07 88,89 972.115,27 68,22 964.076,04 67,66  294.474,80
19.392.252,80  21.775.149,01 | 21.085.202,78 96,83  20.697.758,22 95,05  20.634.558,87 94,76  387.444,56
4.818.629,15 7.058.636,81  6.060.043,08 85,85  6.015.633,53 85,22 6.004.465,98 85,07 44.409,55
14.573.623,65 14.716.512,20  15.025.159,70 102,10 14.682.124,69 99,77 1 14.630.092,89 99,41  343.035,01

FONTE: SIOPS, Mato Grosso02/03/26 16:29:35

1 - Nos cinco primeiros bil do io, 0 np serd feito com base na despesa liquidada. No tiltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

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

3 - Essas d sdo iderad: das pelo ente transferidor.

9.4. Execug¢ao orcamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Valor
) ) Transferido Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho em 2025 Executado
(Fonte: FNS)
Estruturagdo da Rede de RS
Servigos Piblicos de 1030251188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 337.667.00 0,00
Satide o
10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E RS 304473 5¢
AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 414.037,62 ’
10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS R$ | J03138.0¢
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 728.640,00 .
R0 pRINA : 70| 7]
- 1646839.7
103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 2.111.828.70
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL R$ 10.067.,45 | 0.00
1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM R$ 1023560.¢
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 1.032.169,00 ~
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1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR R$

500044,0C

E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 500.044,00

Manutengdo das Agdes e o . - RS
Servigos Piblicos de 1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 496.757.98 436151.27

Satde
10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA

A | i R$82.021,20 | 7051275
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE $ ,

10303511720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 12.000,00 6493,00

10303511720K5 - APOIO AO USO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS NO SUS R$ 5.755,80 5755.80

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA

A C A ) R$ 11.000,00 1100000
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARTA

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS R$

< 153581,5C
DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS 197.340,00 ’

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM

, . 31361,57
SAUDE R$ 90.201,39
10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 30.049,09 0.00

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Relatério de Execucdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Identificadores Valores Monitoramento
Ano Data
Proposta Nimero da Tipo GND Obiet Valor Valor Valor Situaci Data de Provivel Percentual
eto ituacio rovavel -
Proposta Proposta ) Proposta Empenhado Desembolsado ¢ Finalizacado . .=~ _  Execucao
Finalizacio
INCREMENTY INCREMENTO AO PISO DA ATENCA Executad
2005 36000705429202500 € O corrente NCRE O AOPISO CAO 3312500 332.125,00 33202500 | recumdo Abr/26 97.41 %
PAP PRIMARIA Parcialmente
INCREMENTY INCREMENTO DA MEDIA E ALTA E
2005 36000654382202500 € O corrente ™NC 0 200.044,00 200.044,00 20004400  Frecutado Out/25 100 %
MAC COMPLEXIDADE (MAC) Totalmente
INCREMENTY INCREMENTO DA MEDIA E ALTA E
2005 36000668032202500 '€ O corrente ™€ 0 300.000,00 300.000,00 30000000  Executado Dez25 100 %
MAC COMPLEXIDADE (MAC) Totalmente
INCREMENTY INCREMENTO DA MEDIA E ALTA E
2005 36000715975202500 € O corrente NC 0 500.000,00 500.000,00 50000000 xecutado Jun/26 20%
MAC COMPLEXIDADE (MAC) Parcialmente
INCREMENTY INCREMENTO AO PISO DA ATENCA Exec
2005 36000651549202500 € O corrente NCRE O AOPISO CAO 700.044.00 700.044,00 70004400 Erecuado Dez/25 100 %
PAP PRIMARIA Totalmente

Fonte: InvestSUS - FNS

e Andlises e Consideragdes sobre Execucao Orcamentaria e Financeira

A execugdo orcamentaria e financeira da saide no exercicio de 2025 evidencia um cendrio amplamente positivo, marcado por elevado grau de execugdo, equilibrio
na aplicacdo dos recursos e cumprimento das exigéncias legais. Destaca-se inicialmente o volume expressivo de investimentos, totalizando mais de R$ 21,1
milhdes aplicados em satide, com forte concentragdo nas areas finalisticas, especialmente na Aten¢do Bésica e na Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, que juntas
representam a maior parcela dos gastos, demonstrando alinhamento com as principais demandas da populagdo e com a organizacio da rede de atengdo a sadde.
Observa-se também uma execugdo orcamentdria eficiente, com percentuais elevados de empenho, liquidacdo e pagamento na maioria das subfungdes,
frequentemente superiores a 90%, evidenciando capacidade de planejamento, gestdo e execucdo dos recursos disponiveis.

Outro ponto de destaque é o cumprimento do minimo constitucional em acgdes e servicos publicos de satide, com aplicagcdo de 18,04% da receita de impostos e
transferéncias, superando o limite minimo de 15% estabelecido pela legislacdo, o que representa um investimento adicional significativo e reforca o compromisso
da gestdo com o fortalecimento do sistema de saide. Soma-se a isso a inexisténcia de pendéncias relacionadas a exercicios anteriores quanto ao ndo cumprimento
do limite minimo, indicando responsabilidade fiscal e continuidade na boa gestdo dos recursos ao longo dos anos.

No campo das receitas, observa-se desempenho acima do previsto, com arrecadagdo superior a 114% da previsdo inicial, destacando-se tributos como IPTU, ITBI
e ISS, além das transferéncias constitucionais, o que contribuiu para ampliar a capacidade de investimento do municipio em saide. Os indicadores financeiros
também revelam aspectos positivos, como o investimento per capita de R$ 2.266,98, considerado expressivo, e uma adequada distribui¢do dos gastos, com
equilibrio entre despesas com pessoal e servigos de terceiros, garantindo funcionamento da rede sem comprometimento excessivo de uma tnica categoria de
despesa.

Em relac@o aos recursos transferidos fundo a fundo, verifica-se boa execucio de importantes programas federais, como o pagamento do piso da enfermagem,
agentes comunitarios de saide e incentivos da aten¢@o primdria e da média e alta complexidade, muitos deles com execugdo préxima ou igual a 100%, o que
demonstra eficiéncia na utiliza¢ao dos recursos e compromisso com a manutengdo dos servicos essenciais. Da mesma forma, as emendas parlamentares federais
apresentaram alto grau de execugdo, com destaque para propostas totalmente executadas e outras em fase avancada, contribuindo diretamente para o
fortalecimento do financiamento da sadde.

O monitoramento das emendas estaduais também evidencia resultados positivos, com recursos integralmente executados, como no caso da aquisicao de veiculo
para a saude, além de outros com execu¢@o bastante avancada, incluindo investimentos em estrutura e custeio. Destaca-se ainda o recebimento de novos recursos,
inclusive pagos no exercicio seguinte, o que demonstra continuidade no apoio financeiro estadual e ampliacdo das possibilidades de investimento. No dmbito
estadual, o cofinanciamento excepcional para custeio da média e alta complexidade apresenta execugdo significativa, refor¢cando o suporte a rede hospitalar.

MONITORAMENTO DE EMENDAS ESTADUAIS 2025
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Tipo de Recurso: EMENDA

N° da emenda: 195

Termo de compromisso: n° 044/2025

Situacdo: Proposta Paga

Data do pagamento: 02/06/2025

Tipo: Investimento - Aquisi¢do de 01 (um) veiculo e 01 (uma) cadeira odontoldgica.
Parlamentar: Dep. Carlos Avallone

Valor: R$ 180.000,00

A execugdo do recurso foi iniciada, com percentual de 98,38% ¢ DATA PROVAVEL PARA FINALIZA(};&O: 30/04/2026

Tipo de Recurso: EMENDA

N° da emenda: 119

Termo de compromisso: n° 043/2025

Situacdo: Proposta Paga

Data do pagamento: 16/06/2025

Tipo: Investimento - Aquisi¢cdo de 01 (um) veiculo para Satdde.
Parlamentar: Dep. Elizeu Nascimento

Valor: R$ 150.000,00

O recurso foi executado em sua totalidade. A data da finalizacao do recurso foi 04/09/2025

Tipo de Recurso: EMENDA

N° da emenda: 90

Termo de compromisso: n° 294/2025
Situacdo: Proposta Paga

Data do pagamento: 11/09/2025
Tipo: Custeio

Parlamentar: Dep. Dilmar Dal Bosco
Valor: 180.000,00

A execugdo do recurso foi iniciada, com percentual de 73,22% ¢ DATA PROVAVEL PARA FINALIZA({‘AO: 30/04/2026

EMENDAS ESTADUAIS REFERENTES AO ANO DE 2025 QUE FORAM EFETIVAMENTE PAGAS SOMENTE EM 2026.

Tipo de Recurso: EMENDA

N° da emenda: 263

Termo de compromisso: n° 682/2025
Situacdo: Proposta Paga

Data do pagamento: 05/02/2026
Tipo: Custeio

Parlamentar: Dep. Janaina Riva
Valor: R$ 100.000,00

A execugdo do recurso foi iniciada, com percentual de 39,05% ¢ DATA PROVAVEL PARA FINALIZA(;AO: 30/04/2026

Tipo de Recurso: EMENDA

N° da emenda: 96

Termo de compromisso: n° 666/2025
Situacdo: Proposta Paga

Data do pagamento: 12/02/2026
Tipo: Custeio

Parlamentar: Dep. Gilberto Cattani
Valor: R$ 100.000,00

A execugdo do recurso foi iniciada, com percentual de 98,65% ¢ DATA PROVAVEL PARA FINALIZA(;AO: 30/04/2026
EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DE RECURSOS ESTADUAIS

VALOR 5
LEGISLACAO QUE
TRANSFERIDO
PROGRAMAS DE M 2025 DETERMINA QUANDO O DATA DO PERCENTUAL
TRABALHO MUNICIPIO FOI PAGAMENTO EXECUTADO
(FONTE: SES
CONTEMPLADO
MT)
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Cofinanciamento Estadual
Excepcional de CUSTEIO

dos servicos de Média e

Resolugdo CIB/MT N° 598 de 06
de novembro de 2025 - aprovacgao
do Cofinanciamento Estadual
Excepcional de Custeio dos
servicos de Média e Altal
Complexidade, prestados pelo

Hospital Dona Nilza de Oliveira

A 1 t aComplexidade,| R$ 700.000,00 [Pipino. 05/12/2025 75,94%
prestados pelo Hospital
Dona Nilza de Oliveira P O R T A R I AN°
Pipino. 0891/2025/GBSES/MT -
ORDENA o repasse financeiro do
Cofinanciamento Estadual
Excepcional de Custeio aos
municipios.
RESOLUCAO CIB/MT N° 674
DE 11/12/2025 - Aprova o
Cofinanciamento Estadual
Excepcional de Investimento, para
Cofinanciamento Estadual aquisicao de ambulancias
Excepcional de destinadas aos servicos de Média e
INVESTIMENTO  para Alta  Complexidade, para o
R$ 780.000,00 28/01/2026 0,00%

aquisicdo de ambulancias
destinadas aos servigos de

média e alta complexidade.

municipio de Claudia.

P O R T A R I AN
0932/2025/GBSES/MT E
ORDENA o repasse financeiro do
Cofinanciamento Estadual
Excepcional ~de  Custeio e

Investimento aos municipios.
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10. Auditorias

Nio hé informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 24/03/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 24/03/2026.

e Analises e Consideracdes sobre Auditorias

No ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), as auditorias constituem importante instrumento de controle, avaliagdo e aprimoramento da gestdo e da qualidade dos servicos prestados,

contribuindo para a transparéncia na aplicagido dos recursos publicos e para o fortalecimento das acoes de satide. No periodo analisado, ndo foram registradas auditorias no municipio.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

A prestacdo de contas por meio do Relatério Anual de Gestdo - RAG constitui importante instrumento de transparéncia, monitoramento e controle social,
permitindo ao Conselho Municipal de Satde e a sociedade acompanhar a execugdo das a¢des, metas e recursos aplicados na drea da saide. Esse processo fortalece
a gestdo publica e contribui para o aprimoramento das politicas de saide no municipio.

A andlise do ano de 2025 evidencia que o municipio mantém organizacdo e monitoramento continuo das acdes e servigos de saide, possibilitando acompanhar o
desempenho da rede municipal e subsidiar o planejamento das politicas publicas. Os dados apresentados demonstraram atuag@o expressiva da Atengdo Basica,
elevado volume de produgdo assistencial, além da articulagdo com servigos especializados, regulacdo, vigilancia em satde e assisténcia farmacéutica, o que
contribui para ampliar o acesso da populagdo as acoes do Sistema Unico de Satdde (SUS).

No que se refere a gestdo financeira, os indicadores evidenciaram boa execuc¢@o orgamentaria e cumprimento das exigéncias legais relacionadas ao financiamento
da satde.

Cabe destacar que a elaboracdo e consolidagcdo das informagdes que compdem o relatério dependem da disponibilidade de dados provenientes de diferentes
sistemas oficiais de informagdo em satde, como os registros do SIOPS, além dos sistemas assistenciais como SIA/SUS, SIH/SUS e CNES, cujos prazos de
alimentacdo, processamento e homologac¢do podem impactar o momento de disponibiliza¢do das informagdes completas. Ainda assim, a Secretaria Municipal de
Satde tem empregado esforcos para reunir, organizar e analisar os dados disponiveis, buscando assegurar a elabora¢@o do relatério dentro dos prazos estabelecidos
e em conformidade com a legislacdo vigente. Dessa forma, mesmo diante dos desafios inerentes ao processo de consolidagdo das informacdes, observa-se o
compromisso da gestdo em manter a regularidade, transparéncia e qualidade na apresentacio das informacoes.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Consideragdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Considerando os resultados alcancados em 2025, bem como os avangos e desafios identificados na execucdo das acdes e servicos de satde, recomenda-se, para o
proximo exercicio, o fortalecimento da Atengdo Basica, com ampliac@o das a¢des de promocdo da sadde, prevencdo de agravos e acompanhamento das condi¢des
cronicas, mantendo-a como principal ordenadora da rede de atencdo a saide. Recomenda-se também intensificar as a¢des de Vigilancia em Sadde, com énfase no
monitoramento epidemioldgico e no desenvolvimento de estratégias de prevencdo e controle de agravos. Torna-se igualmente importante investir na qualificag@o e
na educac@o permanente dos profissionais de saide, bem como aprimorar o monitoramento e a utilizagdo dos sistemas de informacao, incentivando a alimentacdo
oportuna e a andlise sisteméatica dos dados para subsidiar a tomada de decisdo. Além disso, deve-se manter o compromisso com a transparéncia e o controle social,
assegurando a regular apresentacdo dos instrumentos de planejamento e de prestacdo de contas ao Conselho Municipal de Sadde. Por fim, recomenda-se dar

continuidade aos investimentos na infraestrutura e na organizacdo dos servigos, com vistas a ampliacdo da capacidade de atendimento e a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada a populag@o.

JANAINA PEIXOTO ANGELO GIMENES DA SILVA
Secretario(a) de Satde
CLAUDIA/MT, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO
MUNICIPIO: CLAUDIA
Relatorio Anual de Gestao - 2025

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Sem Parecer

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Programacgdo Anual de Sadde - PAS
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
e Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideracdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Anilise no Conselho de Satide
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CLAUDIA/MT, 24 de Marco de 2026

Conselho Municipal de Satde de Cliudia
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