Conselho Municipal de Saude
Santana de Parnaiba - SP

Reunido Ordinaria COMUS - 26 de Maio de 2026
ATA Ordinaria n° 05/2026

Aos vinte e seis dias do més de maio de dois mil e vinte e seis (26/05/2026) foi
realizada reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude - COMUS na sala de
reunides da Secretaria Municipal de Satide (SMS), com inicio as 0%h19min.
Estiveram presentes os Representantes dos Usuarios das Unidades de Salde,
Representantes da Secretaria Municipal de Saude, Representantes dos
Trabalhadores de Satide, Representante dos Prestadores de Servigos e
Representantes de outras Secretarias Municipais, para a discusséo da pauta como
segue e lista de presenga anexa.

Informes:
1. Préxima data de reunido ordinaria: 16/06/2026

Pautas:

1. Assinatura das Atas do més anterior: Foi realizada a leitura das atas da
reunido ordindria de 28/04/2026 e da reunido extraordinaria de 20/05/2026.
Foi solicitada uma adequagdo em uma informagéo que estava incorreta na
ata de 28/04/2026, o que foi realizado de pronto. Apbs, as atas foram
aprovadas e assinadas.

2. Apreciagdo e assinatura da Folha de Pagamento de Abril/2026: Foi
realizada a apreciagéo e assinatura, sem ressalvas.

3. Organizagao da Etapa Municipal da 18° Conferéncia Nacional de Sadde:
A Sra. Mariana relatou que, conforme definido em reunido extraordinaria, o

evento sera realizado em 26/06/2026 no auditério da Secretaria Municipal de__— "

Educacdo e que os trmites para agendamento do local ja haviam side
realizados. Ela também relatou que foi formada a Comissdo de Organizagdp”
e j& havia sido solicitada a confecgéo de material de divulgacéo (faixas, redes
sociais, tv institucional, etc), o fornecimento de coffee break, a confecgéo de
etiquetas para os crachas, entre outros materiais necessarios para o evento.
Também foi realizada a leitura do regimento interno atualizado, com as
alteragdes propostas na reunido extraordinaria de 20/05/26 e a defini¢ao de
que os conselheiros do COMUS devem ser delegados natos para as etapas
Macrorregional/Regional. O regimento foi aprovado pelos presentes, sem
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Conselho Municipal de Saiude
Santana de Parnaiba - SP

ressalvas. Foi explicado que apés a aprovagao do regimento pelo COMUS,
ele deverd ser apreciado pela Secretaria Municipal de Salde e, apos,
publicado na imprensa Oficial do Municipio junto com o Decreto convocando
a realizagao da Conferéncia.

Definido que os conselheiros do COMUS sdo os delegados natos para as
proximas etapas da 18° Conferéncia Nacional de Saude, foi realizada a
votagdo para a indicagao dos delegados, respeitando a paridade e a votagao
somente entre membros de cada segmento. Segue abaixo o resultado da
eleicéo:

Representante Eleito Segmento
Claudia Granha Labate Usuarios
Telma Angélica Maria Christiansen Usuarios
Maricely Rodriguez Anez Usuarios
Sérgio Spidaletti Cintra Usuarios
Maria Lucia dos Santos Gongalves Usuarios (suplente)
Waldomiro Chigueto Filho Usuérios (suplente)
Eduardo José Fonseca Paz Trabalhadores
Ana Carolina Castilho da Silva Trabalhadores
Thais Cardoso Benedetti Gestao
Mariana Bayerlein Zablith Gestao

4. Apresentagio e apreciacao do Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (1° RDQA 2026): A representante do Nucleo de Planejamento e /

Monitoramento em Satde da SMS, Sra. Vera Lucia Alves Castro, apresentou
o relatério com as agdes executadas no primeiro quadrimestre de 2026,
referente aos meses de janeiro a abril. Foram explanadas e apresentadas
infformacées demograficas, sobre partos realizados na maternidade
municipal, mortalidade por grupos e causas, apresentacéo da rede fisica de
servigos publicos de saude proprios e contratados, dados da produgéo de
acbes e servigos de salde, assisténcia farmacéutica, medicamentos e gases
medicinais distribuidos, realizagao de exames, a¢des de combate a dengue e
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Conselho Municipal de Sadade
Santana de Parnaiba - SP

acdes de prevencao e promogao de salde. Em seguida, foi realizada a
apresentagdo do demonstrativo das despesas realizadas e a fonte de
recursos aplicados no periodo financeiro referentes ao quadrimestre. Foi
esclarecido que alguns dados de produgdo apresentados estavam
incompletos, pois as informagoes referentes ao més de Abril/2026 ainda nao
haviam subido para parte dos sistemas do Ministério da Saude, prejudicando,
assim, algumas informagoes.

Durante a apresentagido, foram respondidas as duvidas dos conselheiros,
porém, foram realizados questionamentos quanto a maneira de realizagao
dos calculos dos balangos financeiros e a origem de tais informacdes. Foi
explicado que as informagdes constantes da apresentagéo séo inseridas na
apresentagdo pela Secretaria Municipal de Financas e que a equipe da
Secretaria Municipal de Saude ndo tem acesso as informagdes financeiras da
prefeitura. Assim, foi sugerido e acatado por todo o grupo que na préxima
apresentacdo do RDQA (2° RDQA 2026) seja realizado convite para
participacdo de alguém da Secretaria Municipal de Finangas para
esclarecimentos e sanar possiveis duvidas. O 1° RDQA de 2026 foi
aprovado por unanimidade pelos Conselheiros e ndo houve ressalvas.
No dia 28 de maio de 2026 0 mesmo sera apresentado em audiéncia publica
na Camara Legislativa do Municipio de Santana de Parnaiba.

. Hospital ¢ Maternidade Municipal Santa Ana (HMSA): O Sr. Jeferson
solicitou inclusdo de pauta para atualizac@o das informacdes relacionadas ao
Hospital e Maternidade Municipal Santa Ana. Durante a exposigéo,
apresentou um histdérico do processo licitatorio destinado a selegcdo da
Organizagéao Social de Salde responsavel pela gestdo da unidade hospitalar,
incluindo a etapa de apresentagdo e analise dos Projetos Assistenciais
submetidos pelas entidades participantes, os quais foram avaliados por
Comisséao designada pela Secretaria Municipal de Saude.

Conforme relatado, apts a andlise técnica e financeira das propostas
apresentadas, a Organizagdo Social de Saudde Associagdo de Gestao,
Inovagao e Resultados em Saude — OSS AGIR foi declarada vencedora do
certame, considerando os critérios previstos no respectivo procedimento
administrativo. Apds a formalizagdo contratual e emiss8o da ordem de
servigo, foi iniciada a etapa preparatéria voltada a implantagéo operacional da
unidade hospitalar, com inicio dos atendimentos ao pablico em 15/11/2025.
Ainda segundo informado, posteriormente a celebragdo do Contrato de
Gestdo, foi instituida Comissdo de Acompanhamento, Fiscalizagdo e
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Conselho Municipal de Satide
Santana de Parnaiba - SP

Avaliacdo, composta por representantes da Secretaria Municipal de Salde,
com atribuigbes relacionadas ao acompanhamento da execucdo contratual,
analise dos servigos prestados e apreciagdo das prestagdes de contas
apresentadas pela OSS AGIR.

O Sr. Jeferson esclareceu que a referida Comissao vem realizando visitas
técnicas periddicas e emitindo relatorios de acompanhamento, os quais
subsidiam a analise administrativa pertinente pelos 6rgaos competentes da
Administragao Municipal.

Na sequéncia, foi informado que, diante da necessidade de apuragio de
aspectos administrativos, operacionais e financeiros relacionados a execugio
contratual, o Municipio adotou medidas administrativas e institucionais
cabiveis, incluindo a publicagao do Decreto n® 5.375/2026, de 14 de maio de
2026, que declarou situagdo de emergéncia na area da saude publica no
Municipio de Santana de Parnaiba, determinou a instauragdo de
procedimento administrativo de apuragao em face da Organizagao Social de
Saude Associagdo de Gestdo, Inovagdo e Resultados em Saude — 0SS
AGIR, bem como estabeleceu medidas relacionadas & intervengéao
administrativa & & assungfo direta dos servicos pelo Municipio. Consta no
referido ato a designacdo da Dra. Maria Silvia de Almeida Mello Freire,
Secretaria Municipal de Salde, para atuagao como interventora.

Por fim, foi esclarecido que, no ambito da intervengio administrativa, foi
constituida Comissdo Especial de Acompanhamento, composta por
profissionais da Secretaria Municipal de Salude, com atuagcdo no Hospital e
Maternidade Municipal Santa Ana, objetivando realizar levantamentos
técnicos e administrativos relacionados aos processos de trabalho, recursos
humanos, estoque de insumos, contratos administrativos, organizagao
financeira e demais aspectos operacionais pertinentes a unidade hospitalar.

O vice-presidente da por encerrada a reunido as 13:30h.
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Conselho Municipal de Saude
Santana de Parnaiba - SP

Lista de Presenca - Reuniio Conselho Municipal de Saude

Local: Sala de Reunioes - Secretaria Municipal de Salde - Prefeitura Santana de Parnaiba
Data: 26/05/2026 - Reunido Ordinaria

| Nome | Assinatura

Representantes dos Usuarios das Unidades de Sadde

TITULAR | Priscila Dias Ferreira

supLENTE | Abigail Nicolina Elias Santos

TITULAR | Maricely Rodriguez Anez () L_L i (
supLeNTE | Waldomiro Chigueto Filho /Jé@:}f’u C}A’
TrtuLaR - | Washington Jodo Salomao = )

supLeNTE | Gleicy Kelly Lima Teixeira Santos :‘ )

TITULAR | Sergio Spidaletti Cintra s ‘;;i( \/ B
SUPLENTE | Maria Lucia Dos Santos Gongalves }: f}ﬁf/:? ’ -

TiTuLAR - | Telma Angelica Maria Christiansen ‘Lw k\_ i )’1_&1—;\ .

suPLENTE | Maria Nilce de Paiva Moreira

TITULAR | Maria Francilene Da Silva Guerreiro

supLENTE | Paulo Roberfo Fonseca Passos -\
pah g

TirutaR | Claudia Granha Labate 7ot

SUPLENTE | Lucas Henrique Da Silva

TITuLAR | Almir Antonio De Oliveira

SUPLENTE | Gerarcina Moura Furtado Da Siiva

Representantes da Secretaria Municipal de Saide

TrutArR - | Eneida Costa Ramalho &Q

N

supLENTE | Thais Cardoso Benedetti
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TITuLAR | Mariana Bayerlein Zablith

supLENTE |Jeferson Giovan Volkweis

Representantes dos Trabalhadores da Said

mrukar | Eduardo José Fonseca Paz
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SUPLENTE |Ivonete De Brito Cerqueira
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TITULAR | Tathiana Vieira Pojar

SUPLENTE |Ana Carolina Castilho Da Silva

Qe Comslio

Representantes dos Prestadores de Servicos

0SS - Associacdo De Gestdo, Inovacio E Resultados Em Saude - AGIR

TITuLarR | Rodrigo Moitinho Pacheco

suPLENTE | Priscila Nascimento de Lima

Laboratério Biomega Medicina Diagnéstica A

TrTuLtAR | Lisandra Cunha Acioli

ol savdnal’ [foe

supLENTE |Ana Clara Eusébio de Paula

Representantes de outras Secretarias Municipais

Secretaria de Desenvolvimento Social

TITULAR | Fatima Aparecida Muro

SUPLENTE | Ana Maria Grana Barrichello

Secretaria de Educacao

TITULAR | Hemilly Camila Vieira Ferraz
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SUPLENTE | Eicio de Jesus Correa

Convidados:
\ Nome ('] \\ Assinatura
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ATA DE AUDIENCIA PUBLICA COM A COMISSAO DE SAUDE, EDUCAGAO,
CULTURA, TURISMO E MEIO AMBIENTE PARA APRESENTAGAOQ E DISCUSSAO
DO RELATORIO DE PRESTAGAO DE CONTAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, REFERENTE AO 1° QUADRIMESTRE DE 2026, CONFORME
DETERMINAGAO CONTIDA NO ARTIGO 36, DA LEI COMPLEMENTAR N° 141 DE
13/01/2012.

As dezoito horas do dia vinte e nove de maioc do ano de dois mil e vinte e seis no
recinto do Plenario da Camara Municipal de Santana de Parnaiba, localizado no
Largo da Matriz, 63, reuniu-se a Comissdo de Salude, Educacéo, Cultura, Turismo e
Meio Ambiente, composta pelos Vereadores: GABRIEL SILVA OLIANI (Presidente),
NELCI APARECIDA DE FREITAS SANTOS (Vice-Presidente) e LEONICE
FEDRIGO DUARTE DA SILVA (Membro) para o recebimento e apresentagéo do
RELATORIO DE PRESTAGAO DE CONTAS alusivo ao 1° Quadrimestre de 2026 da
Secretaria Municipal de Salde de Santana de Parnaiba, em obediéncia ac disposto
no Artigo 36, da Lei Complementar n° 141/2012. Preliminarmente, foi registrada a
auséncia dos Vereadores Gabriel Oliani e Enfermeira Nelci, tendo suas auséncias
sido justificadas por suas assessorias. Representando © Poder Executivo,
compareceu a Secretaria Municipal de Saude, Dr®. MARIA SILVIA DE ALMEIDA
MELLO FREIRE e representando o Poder Legislativo, compareceu os Vereadores:
JOAO GALHARDI e LUCIANQ ALMEIDA. Em seguida, o Secretario fez a explanagéo
do RELATORIO ja entregue antecipadamente aos Vereadores: INFORMAGOES
DEMOGRAFICAS TERRITORIAIS - Rota dos Bandeirantes, NASCIDOS-
MATERNIDADE SANTA ANA (PARTO: Vaginal e Cesareo), MORTALIDADE POR
GRUPO DE CAUSAS - Diagnéstico CID10 (POR CAPITULO), MORBIDADE
HOSPITALAR ICSAB -~ INTERNAGOES POR CAUSAS SENSIVEIS A ATENCAO
BASICA, DADOS DE PRODUGCAO DE AGOES E SERVICOS DE SAUDE EM
ESTABELECIMENTOS PROPRIOS E CONTRATADOS: AGOES E SERVICOS DE
SAUDE REALIZADOS (Atencido Basica — UBS/USA, Atencdo Especializada
Ambulatorial - Centros de Especialidades e Ambulatério Médico; Internagéo
(Hospital e Maternidade Santa Ana); Atendimentos em carater de Urgéncia
(Hospital e Maternidade Santa Ana e UPA); CAPS - Centro de Atencdo
Psicossocial); PRODUGAO EXAMES (Atendimentos realizados nas unidades de
saOde servigos: proprios e terceirizados),ATENDIMENTOS REALIZADOS PELA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA (Medicamentos Distribuidos — Unidades e
Gases Medicinais), ACOES DE COMBATE A DENGUE, REDE FIiSICA DE

SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE PROPRIOS E CONTRATADOS (Central de
Gestio em Saude, Unidade Farmacia Todo Dia — UBS Alvaro Ribeiro e na USA

)
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Fazendinha, Unidade de Apoio Diagnose e Terapia — SADT ISOLADO - SPX
Diagnosticos por Imagem e Instituto SPX, Hospital Geral, Centro de
Sadade/Unidade Basica de Saude: UBS - Alpbhaville/Tamboré, Chacara das
Gargas, Colinas da Anhanguera, Diego de Lima Camilo (Refiigio), Dr. Alvaro
Ribeiro, Dr* Katia Kohler (Jaguari), Dr* Roseli Folchini Boross (Cururuquara),
Ingai, Limério Cardoso Borchat (120), Sitio do Morro, USAs: Fazendinha, Parque
Santana e Sdo Pedro, Central de Regulagdo, Pronto Atendimento, SAD — Servigo
de Atencdo Domiciliar, Unidade Mével de Nivel Pré-hosp-Urgéncia/Emergéncia:
Base SAMU 192 — Fazendinha e Base SAMU 192 — Alphaville, Centro de Atencao
Psicossocial - CAPS — CAPS Infantil Espaco de Vida, CAPS Alcool e Droga
Travessia Santana de Parnaiba, CAPS Il Adulto Alvorecer, Clinica
Especializada/Ambulatério Especializado: CEFIS — Centro Funcional integrado
em Salde, Centro de Saldde da Mulher Parnaibana, Dioverum Santana de
Parnaiba e ERA — Espago de Referéncia ao Autismo, Policlinica — Ambulatdrio
Médico de Especialidades — AME e Farmacia Central — Almoxarifado da Sadde
de Santana de Parnaiba), ACOES DE SAUDE DIVULGADAS REALIZADAS DE
JANEIRO A ABRIL DE 2026, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE:
DEMONSTRATIVOS DE DESPESAS REALIZADAS - ATENCAO BASICA
(RECURSOS MUNICIPAIS E RECURSOS DE TRANSFERENCIA),
DEMONSTRATIVOS DE DESPESAS REALIZADAS — SUPORTE PROFILATICO e
TERAPEUTICO (RECURSOS MUNICIPAIS E RECURSOS DE
TRANSFERENCIA),DEMONSTRATIVOS DE DESPESAS REALIZADAS -
ATENGAO HOSPITALAR e AMBULATORIAL (RECURSOS MUNICIPAIS E
RECURSOS DE TRANSFERENCIA),DEMONSTRATIVOS DE DESPESAS
REALIZADAS — PROTEGAO A SAUDE e VIGILANCIA SANITARIA (RECURSOS
MUNICIPAIS E RECURSOS DE TRANSFERENCIA), DEMONSTRATIVOS DE
DESPESAS REALIZADAS - PROTEGAO A SAUDE e VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA {(RECURSOS MUNICIPAIS E RECURSOS DE
TRANSFERENCIA), QUADRO RESUMO DE DEMONSTRATIVOS DE DESPESAS
REALIZADAS (RECURSOS MUNICIPAIS, RECURSOS DE TRANSFERENCIA e
TOTAL GERAL), DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS REALIZADAS (RECEITAS
RESULTANTES DE IMPOSTOS e TRANSFERENCIAS RECEBIDAS PELO
MUNICiPIO),DEMONSTRATIVOS DE PERCENTUAL DE APLICAGAO NA SAUDE -
TRANSFERENCIA OBRIGATORIA PARA A AREA DA SAUDE (15%) E VALORES
ORCAMENTARIOS DISPENDIOSOS NO 1° QUADRIMESTRE (17,90%) e
ACUMULADO DE 2026 (17,90%); os quais se encontram anexos a presente ata.
Depois de explanada pela llustre Secretaria Municipal de Saude foi a matéria
discutida pela aludida Comisséao, tendo seus integrantes efetuado algumas perguntas
e feito alguns questionamentos sobre as metas fiscais para receitas, despesas,
resultados e gastos com a salde, executados no exercicio passado e no presente,
respeitados os postulados dispostos na Lei de Diretrizes Orgamentarias, atendo-se as
aos principios da legalidade e principalmente da transparéncia das contas publicas. y
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Todos os questionamentos foram registrados na forma contida no artigo 153, § 1° do
Regimento Interno. Nada mais havendo foi a presente ata lavrada por mim, Anténio
Santos Silva —~ Analista Legislativo, e assinada pelos integrantes da Comissao de
Sadde, Educagido, Cultura, Turismo e Meio Ambiente e, também, pela Secretaria
Municipal de Saude.

GABRIEL SILVA OLIANI
Presidente

NELCI APARECIDA DE FREITAS SANTOS
Vice Presidente

A AN Uy (VA
LEONICE FEDRIGO DUARTE DA SILVA
Membro
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Dre. MARIA SILVIA DE ALMEIDA MELLO FREIRE
Secretaria Municipal de Sadde
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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF SP
Municipio SANTANA DE PARNAIBA

Regido de Saude Rota dos Bandeirantes

Area 183,82 Km?
Populagao 163.787 Hab
Densidade Populacional 892 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 20/07/2026

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo
Numero CNES

CNPJ

CNP) da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTANA DE PARNAIBA
6359876

A informacgdo néao foi identificada na base de dados
46522983000127

RUA PROFESSOR EDGAR DE MORAES 868

A informacéao nao foi identificada na base de dados

46228850

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 20/07/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a)

ELVIS LEONARDO CEZAR

Secretario(a) de Saude cadastrado MARIA SILVIA DE ALMEIDA MELLO FREIRE

no periodo
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

maria.42819@santanadeparnaiba.sp.gov.br

1146228850

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 20/07/2026

Periodo de referéncia: 01/01/2026 - 30/04/2026

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao
Data de criacao

CNP)

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS
Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS
Informacé&o indisponivel na base de dados do SIOPS
Informagcé&o indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagé&o indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 20/07/2026

1.5. Plano de Salde

Periodo do Plano de Satide

Status do Plano

2026-2029

Aprovado

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

Data da consulta: 28/07/2026

1.6. Informacdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Rota dos Bandeirantes

Municipio
BARUERI
CARAPICUIBA
ITAPEVI

Area (Km?) Populacédo (Hab)
64.167
34.967
91.353

https://digisusgmp.saude.gov.br

Densidade
333737 5.201,07
398236 11.388,91
242995 2.659,96
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JANDIRA 17.523

OSASCO 64.935
PIRAPORA DO BOM JESUS 108.257
SANTANA DE PARNAIBA 183.816

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2025

N&o ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Salude

e Consideracdes

O Conselho Municipal de Saude de Santana de Parnaiba mantém-se ativo, completo e paritdrio, conforme decreto n®
5316/2026: https://prefeitura.santanadeparnaiba.sp.gov.br/Plataforma/downloads?name=Decreto5315

https://digisusgmp.saude.gov.br

121550
759524

18925
163787

6.936,60
11.696,68
174,82
891,04
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

O Planejamento no setor satde adquire maior importancia na medida em que se configura como um relevante mecanismo de gestdo que visa conferir direcionalidade ao processo de consolidagdo do
SUS. Os gestores do setor salide vém se empenhando continuamente em planejar, monitorar e avaliar as agdes e servigos de salde. Tais esforgos tém contribuido, certamente, para os importantes
avangos registrados pelo SUS.

A Constituigdo Federal de 1988 determinou que o SUS funcione por meio de uma rede descentralizada, regionalizada e hierarquizada, de acordo com as seguintes diretrizes:

Descentralizacdo, com diregao Unica em cada esfera de governo; atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; e participacao
da comunidade. Para cumprir os preceitos constitucionais, o SUS utiliza de diversos instrumentos de planejamento que vém sendo criados e aprimorados segundo a necessidade e a capacidade
técnica, administrativa, gerencial e mesmo politica dos diversos gestores do SUS ao longo do tempo.

Os instrumentos de planejamento em salde s&o os mecanismos que garantem o funcionamento do Sistema Unico de Salde (SUS) em todos os seus niveis. A gestdo do SUS é de responsabilidade da
Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios, que, por meio de seus 6rgaos gestores, objetivando garantir e aperfeigoar o funcionamento do sistema de sadde.

Principais instrumentos de planejamento:

Plano Municipal de Saude - PMS

Programacao Anual de Saude - PAS

Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA
Relatério Anual de Gestédo - RAG

Plano Plurianual - PPA

Lei de Diretrizes Orgamentarias - LDO

Lei Orgamentdria Anual - LOA

O relatério deve ser enviado ao Conselho Municipal de Satde, o qual emitird parecer conclusivo, conforme o artigo 36 da Lei Complementar n® 141/2021

§ 1°. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo comprovar a observancia do disposto neste artigo mediante o envio de Relatério de Gestdo ao respectivo Conselho de Saude,
até o dia 30 de margo do ano seguinte ao da execugao financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das normas estatuidas nesta Lei Complementar, ao
qual serd dada ampla divulgagéo, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico, sem prejuizo do disposto nos arts. 56 e 57 da Lei Complementar n? 101, de 4 de maio de 2000.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Nao foi possivel carregar os dados para a Populacdo estimada por sexo e faixa etaria.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Unidade Federacao

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

3.3. Principais causas de internagdo por local de residéncia

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

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: .

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Erro ao recuperar dados TabNet. Code http: 0

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

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
O dados de Nascidos Vivos e Morbimortalidade apresentam-se como segue:

RDQA SMS

INFORMAGOES DEMOGRAFICAS E TERRITORIAIS
S Cila0 Rota dos Bandeirantes

179,949
162.341
856,38

SANTANA
S PARNAIBA

ACUMULADO POR TIPO DE PARTO | o1 |

Vaginal 129

Cesdreo 106

local. obr/2026

https://digisusgmp.saude.gov.br

2026

MORBIDADE HOSPITALAR ICSAB

As 10 maiores causas de internagéo (ICSAB)

ANTANA
PARNAIBA
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producao de Atencdo Basica

127.368
174.012

16.287

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengao Basica - SISAB

4.2. Producgdo 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 16.166 629.455,84 - -
03 Procedimentos clinicos 1.448 537,05 1.116 425.248,92
04 Procedimentos cirurgicos 251 8.072,28 197 121.231,92

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 17.865 638.065,17 1.313 546.480,84

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/07/2026.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producgdo de Atencgé&o Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 29.487 36.087,29

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/07/2026.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 62.681 2.273,40
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 634.712 5.185.727,18 - -
03 Procedimentos clinicos 752.292 4.810.180,92 1.118 425.736,54
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04 Procedimentos cirurgicos 4.321 86.611,78
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - -

06 Medicamentos - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 430 67.978,65
08 Acoes complementares da atencao a saude - -

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - -

Total

1.454.436 10.152.771,93

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/07/2026.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

223

1.341

Sistema de Informacoes Ambulatoriais

Grupo procedimento
Qtd. aprovada

02 Procedimentos com finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos

Total

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

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 20/07/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS
Abaixo, o demonstrativo de dados de produgéo, agdes de combate a Dengue e Assisténcia Farmacéutica:

DADOS E PRODUGCAO: ACOES E SERVICOS DE SAUDE PRODUGAO EXAMES

130.722,40

556.458,94

Valor aprovado

3.008 -

3.011 -

= [Estabelccimentos Préprios ¢ Contratados)

PRODUCAO DE ACES E SERVICOS DE SAUDE [ o |

Exames Cardiolégicos

Atendimentos realizados nas unidades de sauade | Servicos préj

crrecomn ]

ios e terceirizados

. 2944

Atencdo Basica (UBS/USA) 279582 (Eco, Holter, Mapa, ECG, Teste Ergométrico)

Laoboratério de Andlises Clinicas 344534
Atengdo Especializada Ambulatorial 42782 T —
(Canifes e Egasaalicess e Amsulasin Yielies) (Mamografia, USG, Endoscépicos, Densitometria, Audiolégicos) 287977
Internagdo (Hospital e Maternidade Santa Ana) 728 Exames de Radiologia 25083

. 2 P Exames Oftalmoldgicos

Atend]mentos G C_oroter de urgéncia 13.572 (Paquimetria, Topografia, Campimetria, Mapeamento de Retina, 1.695
(Hospital e Maternidade Santa Ana e UPA) Tonometria, Yag Laser, Topografia Computarizada da Cérnea)
Total de otendimerjtos Hospitalares e Pronto Atendimento 157247 Exames Diagnésticos em Especialidades (Colposcopia, on
(Hospital e Maternidade Santa Ana e UPA) ) Tococardiografia, EEG, Polissonografia)
CAPS - Centros de Ateng¢Go Psicossocial 21.850 SRS DlegntSices e ISmegEie 4.891

(coluna, cranio, térax, abdome, pelve)

ante: (GOV SisSau
TabNet, SIA, SIH
ot fev/2026. D

on @ de Almoxarifado - saiide - por Centro
de i nsumo Geral, obr/2026, (Setor de Dengue do Sotde), abr/2026

https://digisusgmp.saude.gov.br

empresas grandes de materiais expostos sem
coberturas, depésitos, acumuladores, etc)

Cosa-casa
(ntimero de iméveis visitados) Hezzk
Medicamentos Distribuidos (Unidades) 1.561.616 >
ADL (avaliag&o de densidade larvaria) 1823
Valor total em reais R$3.721.880,19 Bloqueio (realizado no quarteirdo de todos 8
- os casos positivos)
GASES MEDICINAIS n Nebulizacso o
Volume (m?) 21782 Dendincias (visitas em 100% das dentincias) 49
Valor total em reais RS 184.069,81 PE (Pontos Estratégicos sao lugares de
reciclagem de todos os tipos, borracharias, 100%
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 04/2026

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1 1
TELESSAUDE 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 2 2
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 12 12
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 7 7
FARMACIA 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 2 2
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 3 3
Total 0 0 35 35

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 20/07/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2026
Rede fisica de estabelecimentos de satde por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 27 0 0 27
ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 8 0 0 8

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS

Total 35 0 0 35

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 20/07/2026.

5.3. Consoércios em salde
O ente nao estd vinculado a consércio publico em satde

¢ Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

A rede fisica municipal de Satide é composta conforme:
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R E FiSICA DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
) Proprios e contratados

Cantral da Gastio am Saids Unidade Farmacia
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W B e
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)
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Unidade Mével de Nivel
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Fonte: CNES obr/2026.
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Terapia (SADT ISOLADO)
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S O0ODD)||Peliclinica
cooao|:

@+ Clinica Especializada /
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Smbnsotaris 5o Sasde

oaldanes e
latério Especializado

o] <
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2026

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)

Estatutarios e empregados publicos 295 179 280 560 157

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 451 124 74 230 0

Residentes e estagiarios (05, 06) 12 0 0 0 0
Privada (N) grupos 2,  Auténomos (0209, 0210) 17 0 5 0 0
4es) Celetistas (0105) 8 4 7 106 0

Intermediados por outra entidade (08) 118 1 3 140 0

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

Privada (N) grupos  Contratos temporarios e cargos em comissdo 4 0 0 1 0
2,4eb5) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 28/07/2026.

Privada (N) grupos 2, 4 e 5) Autdnomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 60 84 98 260
Intermediados por outra entidade (08) 770 754 380 362
Residentes e estagiarios (05, 06) 4 4 2 3
Publica (NJ grupo 1) Autonomos (0209, 0210) 11 10 8 5
Estatutarios e empregados publicos (0101, 2.485 2.008 2.062 2.014
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 495 469 463 616
Residentes e estagiarios (05, 06) 5 1 5 12
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Auténomos (0209, 0210) 1 1 0 0
Celetistas (0105) 1 1 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 11 11 0 0

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporérios e cargos em
comissdo (010301, 010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em 407 299 325 283
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 28/07/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Salde Trabalhando no SUS
Todos os meses, o Conselho Municipal de Saude recebe a folha de pagamento da SMS para andlise.
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7. Programacado Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - DIRETRIZ N2 1 - Ampliar o acesso e qualidade dos servicos de atencao primaria

OBJETIVO N2 1.1 - OBJETIVO N2 1.1 - Garantir o acesso aos servicos de Atencao Primaria a Saude e ampliar a cobertura

_ Indl(iador para Unidade Ano - . Meta deEEn % meta
Descricao da monitoramento e . Linha- Meta de . Resultado do
Meta avaliacao da G ol Base e (20250 2026 medida - R Quadrimestre L L
E medida  Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Manter a Cobertura de Percentual 2024 45,42 50,00 48,00 Percentual 40,06 83,46
cobertura da Atencdo Primaria a
populacdo por Saude
servicos de
Atencdo Primaria
acima de 50%
Acdo N9 4 - Promover acOes de prevencao, cuidado nutricional, promocdo da alimentagao saudavel, prevencdo da obesidade e doengas
relacionadas a alimentacao
Acao N2 1 - Intensificar a busca ativa de criangas sem acompanhamento regular
Acdo N9 2 - Intensificar integracdo com escolas e creches para identificacdo de criancas sem vinculo com UBS
Acdo N2 3 - Fortalecer a agenda programada de puericultura
Acdo N2 5 - Subsidiar a administracdo publica quanto ao dimensionamento adequado e necessidades de RH para as Equipes
Acao N2 6 - Dimensionar os equipamentos e insumos para viabilizar as atividades das equipes
Acao N2 7 - Requerer e monitorar as contratagdes, substituicdes e afastamentos dos cargos obrigatérios das equipes
2. Implantar a NUmero de Equipes NUmero 2024 O 3 1 Ndmero 0 0
Estratégia de de Saude da Familia
Saude da Familia implantadas
nos territérios do
Cristal Park,
Jaguari e Suru
Agdo N2 3 - Requerer e monitorar as contratagdes, substituicdes e afastamentos dos cargos obrigatdrios das equipes
Acdo NO 1 - Subsidiar a administragao publica quanto ao dimensionamento adequado e necessidades de RH para as Equipes
Acao N2 2 - Dimensionar os equipamentos e transporte para viabilizar as atividades das equipes
3. Atingir 100% de Tempo médio de Percentual 2024 11,00 60,00 60,00 Percentual 60,00 100,00
consultas e espera, em dias,
exames da para agendamento
Atencdo Primaria a de consultas e
Salude com tempo exames da Atengéo
de espera para Primaria a Saude
agendamento
menor ou igual a
dois meses
Agdo N2 4 - Implantar consultas compartilhadas (médico e enfermagem)
Acdo N° 1 - Avaliar oferta de vagas programadas e demanda espontanea
Acao N2 2 - Monitorar com frequéncia a taxa de ocupacgao das agendas
Acdo NO° 3 - Intensificar a implantacédo de protocolos pediatricos e critérios para a solicitacdo de exames
Acao N2 5 - Planejar e executar parcerias de contrato terceirizado para exames com maior fila reprimida
OBJETIVO N2 1 .2 - OBJETIVO N2 1.2 - Ampliar a oferta e a qualidade de atendimentos em Saude Bucal
_ Indicador para Unidade Ano - ) Meta LoleEes % meta
Descricao da ., . Linha- Meta de . Resultado do
Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2026- 2026 medida Polaridade Quadrimestre alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2029) Meta da PAS
1. Ampliar a Cobertura Percentual 2024 0,00 20,00 5,00 Percentual 0 0
cobertura da populacional
Salde Bucal para estimada de salde
20% bucal na atencao
basica

Acdo N9 4 - Manter atualizados os protocolos de atencao a Salde Bucal
Acao N2 1 - Subsidiar a administracdo publica quanto ao dimensionamento adequado e necessidades de RH para as Equipes
Acao N2 2 - Dimensionar os equipamentos e insumos para viabilizar as atividades das equipes

Acdo N° 3 - Requerer e monitorar as contratacdes, substituicdes e afastamentos dos cargos obrigatérios das equipes
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2. Implantar NUmero de Equipes NUmero 2024 0 4 1 Ndmero 0 0

Equipes de de Saude Bucal
Saude Bucal na implantadas
Atengdo Primaria

a Saude

Agdo N2 3 - Requerer e monitorar as contratagdes, substituicdes e afastamentos dos cargos obrigatdrios das equipes
Acao N2 1 - Subsidiar a administracdo publica quanto ao dimensionamento adequado e necessidades de RH para as Equipes

Agdo N2 2 - Dimensionar os equipamentos e insumos para viabilizar as atividades das equipes

OBJETIVO N2 1 .3 - OBJETIVO N2 1.3 - Aumentar o desempenho da Atencao Primaria a Saude

e Indicador para Unidade Ano - ; Meta Unidade % meta
Descricao da . . Linha- Meta de . Resultado do
Meta mon.ntol:amento e de . Linha- Base Plano(2026- 2026 medida - Polaridade Quadrimestre alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2029) Meta da PAS
1. Ampliar a Cobertura de Percentual 2024 68,90 75,00 70,00 Percentual 69,38 99,11
cobertura de acompanhamento
acompanhamento das
das condicionalidades
condicionalidades  de Saude do
de Saude do Programa Bolsa
Programa Bolsa Familia (PBF)
Familia (PBF) para
75%
Acdo N2 1 - Manter a atualizacdo semestral da lista de beneficiarios
Agdo N2 2 - Intensificar a convocagao ativa via telefone e visitas domiciliares antes do encerramento da vigéncia
Acao N2 3 - Manter o fluxo de registro imediato dos dados de antropometria
Acao N9 4 - Realizar agdes conjuntas em escolas para pesagem das criangas
2. Manter no Proporgdo de Percentual 2024 25,00 75,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
minimo em 75% a vacinas
cobertura das selecionadas do
vacinas do Calendério Nacional
calenddrio basico  de Vacinacao para
em criangas criangas menores
menores de 1 ano, de dois anos de
conforme idade - Pentavalente
preconizado pelo 32 dose,
MS Pneumocdcica 10-

valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose
e Triplice viral 12
dose - com
cobertura vacinal
preconizada

Agdo N2 2 - Implementar o "Horario Estendido" em salas de vacina estratégicas: manter salas de vacina abertas até as 20h ou aos
sadbados (pelo menos uma vez por més) para atender pais que trabalham em horario comercial

Acao N° 1 - Implementar o monitoramento nominal de faltosos via sistema de informacao (e-SUS/SIPNI/ SISPEP/SISVACINA), identificando
mensalmente criancas que ndo compareceram para a 22 ou 32 dose e acionar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para busca ativa
domiciliar imediata

Acao N2 3 - Ampliar a estratégia da "Vacinagdo Extramuros" em areas de grande circulagao, realizar agcdes de vacinacdo em creches,
pracas, eventos e centros comunitarios de Santana de Parnaiba

Agdo N2 4 - Manter capacitagdo técnica continua para as equipes de enfermagem sobre o Calendario Nacional de Vacinagéo

Acao N° 5 - Garantir que ndo haja perda de doses ou interrupgdo do servigo por falhas em refrigeradores ou falta de insumos,
assegurando a disponibilidade constante das vacinas (Penta, Pneumo, Polio e Triplice)

Acao N2 6 - Desenvolver campanhas locais de comunicagao visual e digital, utilizando as redes sociais da prefeitura e carros de som nos
bairros com menores indices de cobertura para informar sobre a importancia das doses de reforgo e esquema completo

Acdo N2 7 - Manter e intensificar acdes de atualizacao da Caderneta de Vacinacao e reforco na orientacao durante as consultas de
Puericultura (pediatras e enfermagem)

Acao N9 8 - Manter e aprimorar a busca ativa de lista de menores de 1 ano por ACS nas UBS
Agdo N2 9 - Intensificar o monitoramento mensal de faltosos por vacina

Agdo N2 10 - Estudar e iniciar o plano de aquisicdo de camaras frias de maior autonomia de bateria
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3. Realizar no
minimo 12 agdes
ao ano de
matriciamento em
salide mental, por
CAPS habilitado,
nas unidades de

Percentual de CAPS
habilitados com
pelo menos 12
registros de
matriciamento da
Atencgdo Primaria a
Saude no ano

Percentual 2024 66,67 100,00 66,67 Percentual 33,33

Atengdo Primaria
a Saude

Agdo N2 1 - Realizar no minimo 1 agdo de matriciamento por més, por CAPS habilitado, junto as equipes da APS

Acao N@ 2 - Garantir que pelo menos 80% das agdes de matriciamento realizadas no ano contem com participagao multiprofissional,
envolvendo profissionais da APS e do CAPS (ex.: médico, enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, entre outros)

Acao N2 3 - Garantir, junto a gestdo da SMS, a formalizacdo de um calendario anual de matriciamento em sadde mental, previamente
aprovado pela gestao, assegurando espago protegido na agenda dos profissionais da APS e das equipes especializadas para participagao
nas atividades

4. Aumentar a Percentual 2024 83,73 85,00 84,00 Percentual 83,98
porcentagem de gestantes que

gestantes que realizam 7 ou mais

realizam 7 ou mais consultas de pré-

consultas de pré-  natal

natal para 85%

Porcentagem de

Agdo N2 1 - Estabelecer fluxo para que unidades de urgéncia e emergéncia comuniquem casos de testes de gravidez positivos as UBS,
para busca ativa prioritaria para inicio de acompanhamento do pré natal

Agdo N? 2 - Estudar a viabilidade de agendamento prévio das 7 consultas ja na abertura do pré natal

Agdo N? 3 - Intensificar captagdo precoce para inicio do pré natal durante atendimentos e visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios
de Saude

Agdo N2 4 - Implantar a realizagdo de consulta de enfermagem no terceiro trimestre

5. Aumentar a Proporgdo de parto  Percentual 2024 44,90 50,00 46,00 Percentual 39,35
proporcao de normal no Sistema

parto normal para, Unico de Saude e na

no minimo, 50% Saude Suplementar

Acdo N2 1 - Estimular as gestantes a visitarem a maternidade

Acao N2 2 - Intensificar a discussdo do plano de parto ressaltando os beneficios do parto normal para a mde e o bebé

Agdo N2 3 - Sensibilizar gestantes quanto aos beneficios do parto normal em todos os atendimentos do pré natal e palestras

6. Manter a Proporcdo de Percentual 2024 6,80 8,00 8,00 Percentual 7,63
proporcao de gravidez na

gravidez na adolescéncia entre

adolescéncia as faixas etarias 10

menor que 8% a 19 anos

Acao N2 1 - Notificar ao Conselho Tutelar 100% dos casos de gravidez de criangas e adolescentes menores de 14 anos de idade

Agdo N2 2 - Promover palestras durante o pré natal para jovens mées, orientando e enfatizando a importancia de métodos
anticoncepcionais para se evitar nova gestagao

Acao N° 3 - Fazer parceria com outras secretarias para introduzir a adolescente no mercado de trabalho e evitar a evasao escolar

Acao N2 4 - Garantir o atendimento prioritario para adolescentes de 10 a 19 anos

Agdo N2 5 - Garantir agendamento de consulta de puerpério no prazo de 30 dias pds parto para prescrigdo e orientagdo de método
anticoncepcional

Acdo N2 6 - Trabalhar em rodas de conversa nas escolas sobre sexualidade, protagonismo infantil e educacao sexual e reprodutiva

Acao N2 7 - Realizar a busca ativa de adolescentes em abandono escolar, vulnerabilidade social e repeticao de gravidez

7. Manter a taxa Taxa de Taxa 2024 48,90 40,00 46,00 Taxa 0
de mortalidade mortalidade

materna abaixo de materna
40 por
100.000hab.

Agdo N2 1 - Priorizar a gestagao com pré natal de inicio precoce e completo, exames laboratoriais e de imagem e atenc&o especial no
parto

Acao N2 2 - Realizar agOes de sensibilizacdo para as mulheres através de midia, videos e sobre a importancia do planejamento familiar

Agdo N2 3 - Manter a classificagdo de risco entre a equipe de assisténcia (médico e enfermagem) com envio imediato para o pré-natal de
alto risco conforme o protocolo

Taxa de Taxa 2024 8,80 8,00 8,00 Taxa 8,69
mortalidade infantil

8. Reduzir a taxa
de mortalidade
infantil para
menos de 8 por
1.000hab.

Acdo N2 1 - Manter e atualizar os protocolos no cuidado com a crianga
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Agdo N2 2 - Garantir pré natal adequado com captagéo precoce e no minimo 7 consultas de pré natal

Acdo N 3 - Intensificar a garantia da realizacao de exames, vacinacao, vagas de UTI neonatal e referéncia para alto risco
Acao N2 4 - Garantir o acesso oportuno as maternidades de referéncia para o nascimento

Agdo N2 5 - Garantir o acompanhamento no ambulatério de alto risco infantil, quando necessario

Acao N2 6 - Garantir o agendamento das consultas de RN enquanto ainda na maternidade antes de 15 dias

Acao N2 7 - Incentivar o aleitamento materno, por meio do ambulatério de orientagao e aleitamento na primeira hora pds parto
Acdo N° 8 - Investigar 100% dos 6bitos e discutir melhorias para a sua redugéo

Acao N2 9 - Garantir acesso a todos os bebés de risco no AMPARE

Agdo N2 10 - Intensificar o Ambulatério de Apoio ao Aleitamento Materno

9. Manter a taxa Taxa de Taxa 2024 7,80 8,00 8,00 Taxa 4,34 100,00
de mortalidade mortalidade
neonatal (precoce neonatal precoce e
e tardia) abaixo de tardia
8 por 1.000hab.
Acdo NO 1 - Priorizar a crianga recém-nascida com homologacao e atendimento precoce
Agdo N2 2 - Intensificar a garantia de inicio de pré natal até 12 semanas de gestagdo
Acéo N© 3 - Estratificar o risco gestacional j& na primeira consulta, garantindo a realizacdo de exames obrigatérios
Acao N2 4 - Ofertar o tratamento oportuno de sifilis gestacional, diabetes, hipertensao e infecgdo urinaria
Agdo N2 5 - Garantir parto seguro e boas praticas obstétricas
Acao N° 6 - Realizar todos os testes de triagem neonatal
Agdo N2 7 - Intensificar agdes de Incentivo ao aleitamento materno
Agdo N2 8 - Manter o monitoramento do RN de risco (prematuros, baixo peso, infecgées congénitas)
Acdo N2 9 - Realizar acdes de educacao efetiva para reducao da gravidez na adolescéncia
Agdo N2 10 - Manter e intensificar articulagdo com Secretaria de Desenvolvimento Social para gestantes e RN em situacdo de
vulnerabilidade social
OBJETIVO N2 1 .4 - OBJETIVO N2 1.4 - Adequar a rede fisica e melhorar a ambiéncia e a infraestrutura das unidades de satde
s Indltiador para Unidade Ano Meta Unidade % meta

Descrigcao da monitoramento e . Linha- Meta de . Resultado do

. . de Linha Plano(2026- ) Polaridade ) alcancada
Meta avaliacao da . Base 2026 medida - Quadrimestre

medida Base 2029) da PAS
meta Meta

1. Licenciar 100% Percentual de Percentual 2024 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
das unidades de unidades de salde
salide com alvard com licenca de
de funcionamento funcionamento da
da Vigilancia Vigilancia Sanitaria
Sanitaria
Acéo N 3 - Realizar os procedimentos de licenciamento sanitério de todas as unidades de salde solicitantes
Acao N2 1 - Capacitar os gestores das unidades de salide sobre a importancia do licenciamento sanitério e o prazo para solicitacdo de
renovacao de licenca
Agdo N2 2 - Obter o Laudo Técnico de Aavaliagdo (LTA) para todas as novas unidades de salde
2. Implantar o Percentual de Percentual 2025 7,70 30,00 10,00 Percentual 7,70 77,00
Projeto 5S em UBS/USA com o
pelo menos 30%  Projeto 5S
das UBS/USA do implantado
municipio
Acdo N° 1 - Criar e implantar o Manual de Identidade Visual de cada unidade de saude
Acao N2 2 - Padronizar a comunicagao visual de todas as unidades de salde
Acdo N° 3 - Divulgar o Projeto aos profissionais e servidores da satde
3. Construir a Percentual de Percentual 2024 0,00 100,00 50,00 Percentual 50,00 100,00

nova UBS Limerio
Cardoso Borchal
no bairro Cento e
Vinte

execucgao da obra

Agdo N2 2 - Dimensionar os equipamentos, mobilidrio e recursos humanos para a unidade

Agdo N2 1 - Monitorar e articular juntamente com as Secretarias responsaveis o andamento da obra

OBJETIVO N2 1 .5 - OBJETIVO N2 1.5 - Ampliar acdes e servicos para prevencao e tratamento das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis
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Descricao da
Meta

1. Reduzir em
30% a
mortalidade
prematura das
quatro principais
doencas crénicas
nao
transmissiveis
(doencas do
aparelho
circulatério,
cancer, diabetes
e doengas

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta de

o o Linha- Meta
monitoramento e de Linha- Base Plano(2026- 2026 Medida -
avaliacdo da meta medida Base 2029) Meta
Taxa de Taxa 2024 268,53 187,67 248,39 Taxa
mortalidade

prematura (de 30 a
69 anos) pelo
conjunto das 4
principais DCNT
(doencas do
aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doencas
respiratérias
crénicas) por
100.000hab.

Resultado do
Quadrimestre

116,70

respiratérias
crénicas)

Agdo N2 4 - Promover atividades fisicas regulares

Acao N2 1 - Manter e intensificar as acdes do Programa Saulde na Escola quanto a promogao da alimentacdo saudavel

Agdo N2 2 - Intensificar orientagdo sobre aleitamento materno e introdugdo alimentar adequada nas consultas de puericultura

Acao N@ 3 - Manter o monitoramento do estado nutricional pelo Sisvan

Acao N2 5 - Manter acOes de prevencao de asma e doencas respiratérias cronicas, atendimento prioritario do pediatra, alergista e

pneumologista para identificacdo e tratamento precoce

Acao N2 6 - Manter a oferta de medicamentos para tratamento das DCNT

Acao N@ 7 - Garantir atendimento multiprofissional para o tratamento e acompanhamento das criangas e adolescentes com obesidade

Acao N2 8 - Manter a oferta de insumos para as criangas e adolescentes diabéticos, com orientacdes de uso das medicagdes

Agdo N2 9 - Manter acompanhamento regular da equipe multi para pacientes com doengas neuroldgicas cronicas

Acdo N2 10 - Acompanhar os indicadores nutricionais da populacdo por meio do Sisvan (identificar grupos vulneraveis)

Agdo N2 11 - Intensificar o acompanhamento nutricional de gestantes e criangas
Acao N2 12 - Promover agdes de promogao ao aleitamento materno

2. Aumentar a Razdo de exames Razdo 2024 0,20 0,60
cobertura de citopatoldgicos do
rastreamento de  colo do Utero em

cancer de colo mulheres de 25 a

do Utero para 64 anos na

60% em populagao residente

mulheres de 25 a de determinado

64 anos local e a populagao
da mesma faixa
etaria

Acdo N° 1 - Realizar multirées com demanda espontanea para coleta de exame

Razdo 0,19

Agdo N2 2 - Realizar a busca ativa das mulheres que ndo realizaram o exame nos dois anos anteriores

Razdo 0,19

3. Aumentar a Razdo de exames Razdo 2024 0,30 0,50
cobertura de de mamografia de
rastreamento de  rastreamento

cancer de mama
para 50% em
mulheres de 50 a

realizados em
mulheres de 50 a
69 anos na

69 anos populagao residente
de determinado
local e populagao da
mesma faixa etaria.

Agdo N2 2 - Solicitar aos ginecologistas que se atentem as mulheres que ndo estdo realizando a mamografia no prazo correto

Acéo N° 1 - Intensificar a divulgagdo da importancia da mamografia nas unidades de salde e redes sociais durante todo o ano

4. Manter a Percentual de Percentual 2024 11,11 100,00
oferta de unidades de saude

atendimento credenciadas com o

para cessacao do Programa de

tabagismo no Cessacao do

municipio em Tabagismo ativo

100% das

unidades

credenciadas

Percentual 27,27

Acao N2 1 - Avaliar continuamente o percentual de unidades credenciadas com equipe capacitada para cessacdo do tabagismo e

percentual de unidades com grupos ativos de cessagao
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Acao N2 2 - Acompanhar continuamente a disponibilidade de medicamentos para tratamento do tabagismo e disponibilidade de material
educativo e protocolos clinicos

Acéo N° 3 - Engajar a atuagao dos Agentes Comunitéarios de Satde (ACS) na busca ativa e acompanhamento de fumantes do territério

Acao N2 4 - Avaliar e acompanhar os indicadores de 'NUmero de grupos de cessacgao realizados por unidade de salde cadastrada’;
'NUmero de usudrios inscritos no programa’'; 'Taxa de comparecimento as sessdes'; 'NUmero de consultas individuais de
acompanhamento'; 'Proporgdo de fumantes identificados e aconselhados na APS', 'Quantidade de pacientes com doengas crdnicas que
deixaram de fumar', "Taxa de cessacao ao final do tratamento (42 sessao) por unidade', Taxa de abstinéncia apds 3, 6 e 12 meses por
unidade'

Acao N2 5 - Acompanhar e engajar as capacitacdes de tabagismo para os profissionais de salde da rede municipal e cadastrar novas
unidades

Agdo N2 6 - Verificar continuamente as filas de espera de usuarios para iniciar os grupos de tabagismo, nas unidades credenciadas
Acao N° 7 - Analisar a quantidade de usudrios fumantes por territério e ofertar o servico em novas unidades de salide se necessario

Agdo N2 8 - Divulgar através das redes sociais da prefeitura, as agdes de controle de cessagdo ao uso de tabaco - Dia Mundial Sem
Tabaco (31 de maio) e o Dia Nacional de Combate ao Fumo (29 de agosto)

5. Manter a Cobertura das acdées Percentual 2024 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
cobertura das obrigatérias do PSE
acoes nas escolas

obrigatérias do pactuadas
Programa Saude

na Escola (PSE)

em 100% das

escolas

pactuadas

Agdo N2 1 - Manter as reunides periddicas entre salde e educagdo com definigdo de cronograma anual e planejamento das agdes
Acdo N9 2 - Garantir a manutencéo da avaliacdo antropométrica, atualizacdo vacinal e promocao de alimentacao saudavel
Acao N2 3 - Intensificar e manter as agdes de salde bucal nas escolas com garantia de insumos

Agdo N2 4 - Manter as acdes educativas e rodas de conversa abordando prevencgéo da violéncia, educagdo sexual e reprodutiva, uso de
alcool e drogas e outras agdes de salide mental

Acao N@ 5 - Realizar capacitagdao anual das equipes, com orientagdo aos diretores e coordenadores escolares
Acao N2 6 - Manter a atualizagao sobre fluxos de encaminhamento (salde mental, violéncia, obesidade)

Acao N° 7 - Estudar redimensionar a equipe quantitativamente para aumento da cobertura das acdes

DIRETRIZ N2 2 - DIRETRIZ N2 2 - Ampliar o acesso e a qualidade dos servicos de atencao especializada

OBJETIVO N2 2 .1 - OBJETIVO N2 2.1 - Ampliar a capacidade da oferta para consultas especializadas e exames

Indlc.ador para Unidade Ano - . Meta IR D) % meta
T monitoramento N Linha- Meta de - Resultado do
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2026- . Polaridade ) alcancada
e avaliacao da . Base 2026 medida - Quadrimestre
medida Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Expandir o Percentual de Percentual 2024 0,00 100,00 50,00 Percentual 1,00 2,00
Ambulatério Médico execugao da obra
de Especialidades de adequacao e

(AME Parnaiba) para expansao
ampliar a capacidade

de oferta de

atendimentos

Acao N2 1 - Ampliar a carga horéria de especialistas com demanda reprimida

Agdo N2 2 - Garantir que os protocolos existentes sejam respeitados com devolugdo para a APS quando os critérios ndo forem atendidos
Acao N@ 3 - Trabalhar na reducgdo de faltas, confirmando as consultas por telefone, whatsapp e por acdes educativas

Agdo N2 4 - Garantir capacitagdes as equipes na identificagdo precoce e manejo inicial de agravos relacionados a alimentagao na APS
Acdo N° 5 - Subsidiar a administragdo publica quanto ao dimensionamento adequado e necessidades de RH

Acao N2 6 - Dimensionar os equipamentos e suprimentos para viabilizar as atividades das equipes

2. Implantar o Centro  Percentual de Percentual 2024 0,00 100,00 50,00 Percentual 1,00 2,00
Municipal de Infusdo execucao da obra

de Medicamentos de adequacgdo e

Especiais expansdo

Agdo N2 1 - Subsidiar a administragdo publica quanto ao dimensionamento adequado e necessidades de RH
Acao N2 2 - Dimensionar os equipamentos e suprimentos para viabilizar as atividades das equipes

Acao N2 3 - Elaborar os protocolos de atendimento

Acao N9 4 - Capacitar as equipes

Agdo N2 5 - Alinhar os fluxos juntamente aos demais pontos de atencdo da rede

https://digisusgmp.saude.gov.br 17 de 35



3. Reestruturar a Percentual de Percentual 2024 0,00 100,00 50,00 Percentual 1,00 2,00

Farmacia do execucao da obra
Componente de adequacao e
Especializado expansdo

Agdo N2 1 - Ampliar e reformar estruturalmente (alvenaria) a nova Farméacia do Componente Especializado, contemplando a
recepcdo/atendimento e estoque de medicamentos

Acdo NO 2 - Estruturar e montar a nova Farmdacia do Componente Especializado, contemplando marcenaria, mobilidrio, equipamentos,
seguranca, refrigeradores, informatica, padronizacao visual e comunicativa e infraestrutura em geral

Acao N2 3 - Realizar a mudanca, transferéncia e organizagdo de estoques de medicamentos, insumos e correlatos da antiga Farmacia do
Componente Especializado para a nova

Agdo N2 4 - Reestruturar e ampliar a equipe de atendimento (Auxiliares de Farmacia) e apoio administrativo (Auxiliar Administrativo)

Acdo NO 5 - Alinhar os fluxos de atendimento e sistemas informatizados da equipe de Assisténcia Farmacéutica + Coordenacao Técnica da
Assisténcia Farmacéutica/SMS juntamente com o NAF Osasco e SES/SP

Acao N2 6 - Acompanhar e engajar a equipe de Farmacéuticos para participar dos treinamentos obrigatérios da Educagdo Continuada da
SES/SP

Agdo N2 7 - Manter o monitoramento continuo pela Coordenacdo Técnica da Assisténcia Farmacéutica/SMS das atividades realizadas e
atendimentos do servico

4. Construir um novo Percentual de Percentual 2024 0,00 100,00 25,00 Percentual 0 0
CER/CEFIS com execucao da obra

atendimento a PCD

(Pessoa Com

Deficiéncia), na regido

do Bairro Fazendinha

ou Sdo Pedro

Acao N° 1 - Iniciar os estudos para implantacao de um novo CEFIS, uma Unidade de Reabilitagdo Multiprofissional no bairro Fazendinha,
destinada a ampliacdo da oferta de atendimentos especializados em Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, com foco na
reabilitacdo funcional, prevengao de incapacidades e promogao da qualidade de vida da populagao

5. Implantar o Servico  Percentual de Percentual 2024 0,00 100,00 50,00 Percentual 1,00 2,00
de Atengao execugao da obra

Especializada (SAE) no

municipio

Agdo N2 1 - Subsidiar a administragédo publica quanto ao dimensionamento adequado e necessidades de RH
Acao N@ 2 - Dimensionar os equipamentos e suprimentos para viabilizar as atividades das equipes

Acao N2 3 - Elaborar os protocolos de atendimento

Acao N2 4 - Capacitar as equipes

Acao N° 5 - Alinhar os fluxos juntamente aos demais pontos de atencao da rede

Acao N2 6 - Identificar as demandas nutricionais da populacdo por meio da andlise de indicadores de salde e de vigilancia alimentar e
nutricional

Acao N2 7 - Organizar o fluxo de pacientes que necessitem de acompanhamento nutricional especializado (criangas de 0 a 2 anos)

OBJETIVO N2 2 .2 - OBJETIVO N2 2.2 - Estruturar os servicos de Pronto Atendimento e integra-los a Atencdo Primaria para continuidade

do cuidado
_— Indlc_ador para Unidade Ano - . Meta illee % meta
Descricao da monitoramento e . Linha- Meta de - Resultado do
. de Linha- Plano(2026- . Polaridade ) alcancada
Meta avaliacao da . Base 2026 medida - Quadrimestre
medida Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Manter a Percentual de Percentual 2024 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
contrarreferéncia Servicos de Pronto
em 100% dos Atendimento com
Servicos de Pronto contrarreferéncia e
Atendimento agendamento na
municipais para a Atencdo Primaria
Atengdo Primaria, implementados.
com agendamento
dos casos
prioritarios.

Acado N° 1 - Manter os protocolos de classificagao de risco padronizados e atualizados
Acao N2 2 - Implantar o fornecimento de resumo clinico de atendimento para as criangas atendidas na urgéncia e emergéncia
Agdo N2 3 - Garantir o retorno de pacientes ap6s 72 hs do atendimento na urgéncia e emergéncia para casos realmente necessarios

Acdo N9 4 - Manter o monitoramento didrio de criancas que utilizam somente a urgéncia e emergéncia, identificando-as e fazendo busca
ativa na UBS de referéncia

Acao N2 5 - Realizar reunides periddicas entre urgéncia e emergéncia e APS, para discussao de caso clinico e alta segura

Agdo N2 6 - Manter os protocolos assistenciais atualizados e compartilhados entre urgéncia e emergéncia e APS

OBJETIVO N2 2 .3 - OBJETIVO N2 2.3 - Aprimorar a oferta de leitos, a desospitalizacdo e a Atencao Domiciliar
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1. Implantar Percentual de Percentual 2024 0,0 100,00 100,00 Percentual 60,22 60,22
100% dos leitos  leitos

hospitalares do  implantados

Hospital e

Maternidade

Santa Ana

Acao N2 1 - Acompanhar, fiscalizar e monitorar a implantagdo dos servigcos de internagao hospitalar do Plano de Trabalho da OS conforme o
Plano Assistencial do termo de referéncia

2. Ampliar a NUmero de EMAD NUmero 2024 1 2 Nao Ndmero Sem
Equipe de implantadas programada Apuracdo
Multiprofissional

de Atengdo

Domiciliar

(EMAD)

3. Implantar 1 Numero de EMAP  NUmero 2024 O 1 Nao Ndmero Sem
Equipe implantadas programada Apuracdo

Multidisciplinar
de Apoio (EMAP)
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OBJETIVO N2 3 .1 - OBJETIVO N2 3.1 - Estabelecer uma Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) integrada e articulada em seus diferentes
pontos de cuidado, tendo como base servicos comunitarios de satude mental territoriais

_ Indl(iador para Unidade Ano - . Meta P % meta
Descricao da monitoramento e . Linha- Meta de . Resultado do
Meta avaliacao da C — Base e 20208 2026 medida EEGRCECD Quadrimestre b
E medida  Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Construir e Percentual de Percentual 2024 0,00 100,00 50,00 Percentual ¥ Sem
implantar o novo execucgao da obra Apuragao
CAPS AD Juvenil
Agdo N2 2 - Dimensionar os equipamentos, mobilidrio e recursos humanos para a unidade
Acdo N° 1 - Monitorar e articular juntamente com as Secretarias responsaveis o andamento da obra
2. Construir e Percentual de Percentual 2024 0,00 100,00 50,00 Percentual ¥ Sem
implantar o novo execucgao da obra Apuragao
CAPS Il Infanto
Juvenil
Agdo N2 2 - Dimensionar os equipamentos, mobilidrio e recursos humanos para a unidade
Agdo N2 1 - Monitorar e articular juntamente com as Secretarias responsaveis o andamento da obra
3. Construir um Percentual de Percentual 2024 0,00 100,00 50,00 Percentual ¥ Sem
novo prédio para o execucao da obra Apuragao
Espaco de
Referéncia ao
Autismo (ERA)
Acao N° 1 - Monitorar e articular juntamente com as Secretarias responsaveis o andamento da obra
Acao N2 2 - Dimensionar os equipamentos, mobilidrio e recursos humanos para a unidade
OBJETIVO N2 3 .2 - OBJETIVO N2 3.2 - Reduzir a taxa de suicidio
Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
e n N Linha- Meta de . Resultado do
Descricdo da Meta monitoramentoe de Linha- Plano(2026- . Polaridade ) alcancada
. . Base 2026 medida Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2029) - Meta da PAS
1. Manter a taxa de  Taxa de suicidio Taxa 2024 4,50 5,00 5,00 Taxa 3,59 71,80

suicidio no municipio

para até 5 6bitos por

100.000 hab.

Acdo N9 4 - Implantar o monitoramento e supervisdo pelo nlcleo de prevencao do suicidio aos sobreviventes enlutados pelo suicidio

Acao N2 1 - Manter a vigilancia ativa e qualificacdo das notificacdes de Violéncia Autoprovocada (tentativas de suicidio e automutilagao)
no SINAN

Acdo N° 2 - Realizar a investigacdo epidemiolégica de 100% dos 6bitos por suicidio

Acdo N° 3 - Implantar um Nucleo de prevencgao ao suicidio, com objetivo de realizar a campanhas de prevengao na APS e junto ao PSE
nas escolas

Acao N2 5 - Garantir atendimento psicolégico aos sobreviventes enlutados pelo suicidio

DIRETRIZ N2 4 - DIRETRIZ N2 4 - Reduzir riscos e agravos a saude da populacao

OBJETIVO N2 4 .1 - OBJETIVO N2 4.1 - Aprimorar as acoes de Vigilancia Sanitaria e de fatores ambientais de risco e agravos a saude e
doencas transmitidas por vetores e hospedeiros intermediarios

Unidade

Descricdo da Indicador para Unidade =~ Ano - ., Meta Meta de . Resultado do 2 Me*?

Meta monltotamento e de Linha- Base Plano(2026- 2026 medida - Polaridade Quadrimestre alcancada
avaliacao da meta medida Base 2029) Meta da PAS

1. Realizar NUmero de avaliagbes  NUmero 2024 4 4 4 Ndmero 2,00 50,00

pesquisa de de densidade larvéria

densidade realizadas no ano

larvaria para
avaliacao do
indice de
infestacao por
Aedes aegypti 4
vezes ao ano

Acao N° 1 - Realizar sorteio de quarteirbes para planejamento e execucao do ADL

Acdo N2 2 - Manter a alimentacdo do sistema Sisaweb

Acdo N° 3 - Manter vistoria em imdveis especiais

Acao N2 4 - Manter a educacdo continuada dos Agentes de Combate a Endemias e Agentes Comunitarios de Saude sobre a Dengue

Agdo N2 5 - Manter cadastrados os pontos estratégicos e realizar vistorias quinzenais
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Agdo N2 6 - Realizar exames periddicos nos agentes que manipulam inseticidas na nebulizagdo

Acdo N° 7 - Manter o atendimento as denlncias de criadouros e vetores relacionados as arboviroses para realizacdo de visitas de
orientacao e eliminagdo de criadouros

Acao N2 8 - Manter a realizagdo de agao de bloqueio a partir do 12 caso positivo comprovado por sorologia

Acao N2 9 - Manter a realizagdo de agao de nebulizagdo a partir do 2° caso positivo comprovado por sorologia no mesmo quarteirdo

2. Realizar Proporcdo de anédlises  Percentual 2024 46,70 90,00 90,00 Percentual 52,75
andlise da realizadas amostras de

qualidade da 4agua para consumo

adgua para humano quanto aos

consumo parametros coliformes

humano em totais, cloro residual

pelo menos livre e turbidez

70% das

amostras

Acdo N° 1 - Realizar o controle de estoque de insumos necessarios para a realizagdo das coletas de amostras de dgua
Acao N2 2 - Realizar a aquisicdo dos insumos e equipamentos necessarios para a coleta das amostras de dgua
Agdo N2 3 - Manter equipe técnica capacitada e em ndmero suficiente para a realizagdo das coletas de amostras de dgua

Acdo N9 4 - Manter veiculo disponivel para a realizacao das coletas de amostras de dgua e encaminhamento de amostras ao IAL

58,61

OBJETIVO N2 4 .2 - OBJETIVO N2 4.2 - Aprimorar as acoes de Vigilancia Epidemioldgica de doencas e agravos transmissiveis e nao

transmissiveis
. Induiador para Unidade Ano - : Meta Unidade
Descricao da monitoramento s Linha- Meta de . Resultado do
. . de Linha- Plano(2026- . Polaridade N
Meta e avaliacao da . Base 2026 medida - Quadrimestre
medida Base 2029)
meta Meta
1. Manter em 100% Proporgao de cura Percentual 2024 100,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
a proporgdo de dos casos novos Apuragao
cura dos casos de hanseniase
novos de diagnosticados
Hanseniase nos anos das

diagnosticados nos  coortes
anos de coorte

Agdo N2 1 - Realizar exame de 100% dos contatos intradomiciliares dos casos novos
Agdo N2 2 - Realizar a aplicagdo da vacina BCG em contatos saudaveis

Agdo N2 3 - Implementar a Campanha Anual de Busca Ativa (Janeiro Roxo)

2. Reduzir em 20% NUmero de casos Numero 2024 5 4 5 Ndmero 9,00
nlimero de casos novos de sifilis

novos de sifilis em  congénita em

menores de um menores de um

ano de idade em ano de idade

relacdo ao ano de

2024

Agdo N2 1 - Realizar a investigagdo detalhada de 100% os casos de sifilis congénita e 6bitos fetais por sifilis para identificar falhas

Acéo N° 2 - Fortalecer do Comité de Mortalidade e Transmisséo Vertical, com discussées mensais para casos criticos incluindo novos
atores (coordenador de satde do adulto, RTs de unidades) e proposicéo de corregdes no fluxo assistencial do municipio

Agdo N? 3 - Instituir que, em homens, diante de um Teste Rapido reagente ou sintomas clinicos claros (cancro duro ou roséolas), o
tratamento com Penicilina Benzatina seja administrado na prépria unidade de urgéncia, sem encaminhar o paciente para a UBS apenas
para medicar

Agdo N2 4 - Manter a entrega de preservativos e orientagdes sobre o periodo de laténcia e reinfecc@o logo apds a aplicagdo da medicagdo
Acdo N° 5 - Cruzar dados de homens tratados na urgéncia e emergéncia com o cadastro de gestantes do municipio

Agdo N2 6 - Aprimorar o olhar para casos de sifilis em adolescentes através de consultas com o hebiatra, realizacdo de exames e busca
ativa dos casos positivos

3. Manter o NUmero de casos Numero 2024 0 0 0 Ndmero 0
controle do nimero novos de AIDS em

de casos novos de  menores de 5

AIDS em menores anos

de 5 anos, com

zero caso

detectado ao ano

Agdo N2 1 - Manter um registro atualizado de todas as gestantes vivendo com HIV e garantir que 100% dos recém-nascidos recebam a
profilaxia com antirretrovirais (AZT) ainda na maternidade, com a finalidade de Monitoramento do Eixo Transmissao Vertical

Acado N° 2 - Monitorar se criangas expostas estao realizando os exames de Carga Viral nos prazos recomendados (geralmente aos 1 e 4
meses) para confirmar a exclusdo da infeccdo o mais cedo possivel, realizando a busca ativa

Acao N2 3 - Realizar visitas técnicas periddicas a maternidade municipal para assegurar que o protocolo de parto para gestantes HIV+
esteja sendo seguido rigorosamente, evitando a exposicao do recém-nascido
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Agdo N2 4 - Investigar toda gestante que chega ao parto com HIV sem ter feito o pré-natal ou sem ter sido diagnosticada durante a
gestagao

Acdo N2 5 - Manter e intensificar a busca ativa laboratorial

4. Qualificar o Proporgdo de cura Percentual 2024 80,00 85,00 85,00 Percentual 100,00
cuidado dos casos  dos casos de

de tuberculose tuberculose

pulmonar com pulmonar com

confirmacao confirmacgao

laboratorial, laboratorial

mantendo o

percentual de cura
dos casos novos
em pelo menos
85%

Acdo N2 2 - Garantir que 100% dos contatos de casos confirmados laboratorialmente sejam identificados e avaliados

Agdo N2 3 - Intensificar o Tratamento da Infecgdo Latente (ILTB) e monitoramento dos contatos com indicagdo de tratamento preventivo,
garantindo sua assisténcia, evitando que novos casos surjam da mesma fonte

Agdo N2 1 - Monitorar sistematicamente o sistema TBWeb para garantir que cada caso aberto tenha um desfecho (cura, abandono, ébito
ou transferéncia) registrado no tempo certo

Acao N2 4 - Investigar todo 6bito com mencdo de TB para identificar falhas no diagnéstico ou assisténcia

Acao N2 5 - Garantir capacitagdo periddica sobre tuberculose

5. Fortalecer as Proporgdo de Percentual 2024 95,00 100,00 100,00 Percentual 100,00
notificagdes dos preenchimento do

agravos campo ocupagao

relacionados ao nas notificacdes

trabalho, mantendo de agravos

em, no minimo, relacionados ao

100% a proporcao  trabalho
de preenchimento

do campo

ocupagao nas

notificagdes de

agravos

relacionados ao

trabalho

Acao N2 1 - Implementar travas no sistema local (Notificacdo VE do SISPEP) que impegam o encerramento da ficha sem o preenchimento
desse campo critico

Agdo N2 2 - Treinar a rede assistencial (UPA, HMSA) para perguntar: "O que vocé faz no trabalho?" e ndo apenas "Onde vocé trabalha?"

6. Fortalecer as Proporcdo de Percentual 2024 90,00 90,00 90,00 Percentual 100,00
notificagdes de preenchimento do

violéncia campo raga/cor

interpessoal e nas notificagdes

autoprovocada, de violéncia

mantendo em, no interpessoal e

minimo, 100% a autoprovocada

proporgao de
preenchimento do
campo raga/cor
com informacdes
vélidas

Acdo N2 1 - Implementar travas no sistema local (Notificacdo VE do SISPEP) que impegam o encerramento da ficha sem o preenchimento
desse campo critico

Acao N2 2 - Intensificar a capacitacao das equipes de APS e urgéncia e emergéncia sobre o adequado preenchimento da ficha de
notificacao

Acao N2 3 - Intensificar a educagdo permanente sobre a identificacao de sinais de violéncia
Agdo N2 4 - Manter articulagdo e fluxos formalizados com Saude Mental, Conselho Tutelar, equipamentos de assisténcia social e Judiciario

Agao N2 5 - Garantir acolhimento humanizado evitando revitimizagao
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7. Investigar 100%
dos dbitos de
mulheres em idade
fértil (MIF), com
proposta de
intervengdes nas
unidades de saude
e nos hospitais
onde ocorreram os
bbitos, juntamente
com os
responsaveis pelos
programas de
salide da crianca e
da mulher e as
instituicoes
envolvidas

Proporgdo de Percentual 2024 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00
Obitos de

mulheres em

idade fértil (10 a

49 anos)

investigados

Acdo N° 2 - Investigar a trajetéria da mulher em todas as unidades onde ela passou (UBS, Especialidades e Hospitais) para identificar
falhas no diagnéstico ou manejo clinico

Acao N2 3 - Realizar a entrevista com a familia (quando couber) para compreender os determinantes sociais e as barreiras de acesso que
podem ter contribuido para o desfecho

Acdo N2 1 - Manter a busca ativa de Declaracdes de Obitos de mulheres entre 10 e 49 anos, independentemente da causa bésica
declarada, para filtrar casos que exijam investigacdo

8. Qualificar o
preenchimento da
causa bésica de
6bito na declaracéo
de ébito, no intuito
de atingir manter
100% das
declaragbes de
6bitos com causa
béasica definida

Proporgao de Percentual 2024 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00
registro de dbitos
com causa basica

definida

Agdo N2 1 - Manter a capacitagdo continua do codificador municipal dos ébitos no Sistema de Informagdo de Mortalidade

9. Qualificar o
trabalho da
Vigilancia
Epidemiolégica,
mantendo a
investigagao e
encerramento
oportunos (em
menos de 60 dias)
de, pelo menos,
90% das fichas de
doencas de
notificagdo
compulséria
imediata

Proporcdo de Percentual 2024 86,00 90,00 87,00 Percentual 100,00
casos de doencgas

de notificagdo

compulséria

imediata

encerrados em

até 60 dias apds

a notificacao

Agdo N2 1 - Treinar continuamente os digitadores e técnicos de vigilancia para que saibam encerrar os casos corretamente (critério
clinico, laboratorial ou vinculo epidemiolégico), evitando que fichas fiquem "abertas" por ddvidas no preenchimento do campo de

conclusdo

Acdo N° 2 - Iniciar a investigagdo de campo em até 24-48h da notificacdo

DIRETRIZ N2 5 - DIRETRIZ N2 5 - Participacao social e formacao
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OBJETIVO N2 5 .1 - OBJETIVO N2 5.1 - Fortalecer a formacao, a educacdao permanente, a qualificacao, a valorizacao dos trabalhadores e

trabalhadoras
Indl(iador para Unidade Ano - . Meta JCEEn % meta
_— monitoramento e N Linha- Meta de . Resultado do
Descricdao da Meta . de Linha- Plano(2026- . Polaridade ) alcancada
avaliacao da . Base 2026 medida Quadrimestre
medida Base 2029) da PAS
meta - Meta
1. Realizar pelo NUmero de Ndmero 2024 12 12 12 NUmero 130,00 1.083,33
menos 12 capacitagdes

capacitac6es/ano dos realizadas
trabalhadores da
salde

Acao N2 4 - Realizar visitas técnicas visando monitoramento das agdes, suporte para solugdo de problemas, orientagdes, entre outros

Acao N2 1 - Estimular, capacitar e apoiar as equipes para o preenchimento correto de todas as informagdes do paciente e do

atendimento nas fichas de atendimento ambulatorial ou SisPEP

Acao N° 2 - Estimular, capacitar e apoiar as equipes para o preenchimento correto dos encaminhamentos conforme os protocolos

vigentes

Agdo N2 3 - Planejar conjuntamente aos profissionais lotados nos servigos de salde as agdes anuais

Acdo N2 5 - Aprimorar e intensificar as acdes de cuidado com o trabalhador da Salde, realizando ao menos um grupo mensal em cada

unidade de saude

Acao N° 6 - Fortalecer e ampliar as agdes de educacao continuada

OBJETIVO N2 5 .2 - OBJETIVO N2 5.2 - Fortalecer o controle social

Indlc.ador para Unidade Ano - . Meta pasecs % meta
o monitoramento . Linha- Meta de . Resultado do
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2026- . Polaridade ) alcancada
e avaliacao da . Base 2026 medida Quadrimestre
medida Base 2029) da PAS
meta - Meta
1. Manter a realizagdo  NUmero de Ndmero 2024 12 12 12 Ndmero 8,00 66,67
de, no minimo, 12 reunides
reunides por ano do realizadas
Conselho Municipal de
Salde (COMUS)
Acao N2 2 - Fortalecer a parceria entre COMUS e gestores de unidades
Acdo N° 1 - Apoiar e estimular a realizacdo das reunibes ordinarias mensais do Conselho Municipal de Saide (COMUS)
Acao N2 3 - Auxiliar o COMUS quanto ao acesso a informacdo
Acdo N2 4 - Fornecer o suporte técnico necessario para que o COMUS possa desempenhar adequadamente suas atividades
Acdo N° 5 - Manter a pagina do COMUS no site da prefeitura para garantir acesso a informacdes sobre suas atividades
2. Realizar duas Ndmero de Ndmero 2024 O 2 0 Ndmero 1,00 0
Conferéncias de Saude: Conferéncias
etapa municipal das realizadas
conferéncias Estadual e
Nacional de Satude e a
Conferéncia Municipal
da Saude
Agdo N2 1 - Apoiar estrutural e tecnicamente o Conselho Municipal de Satide (COMUS) na realizacdo das Conferéncias
Acdo N° 2 - Articular com gestores, comunicagdo social e demais departamentos pertinentes para estimulo a participagdo social nas
Conferéncias
Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao
M':tarama da Resultados
Subfuncoes Descricdao das Metas por Subfuncao parg ° do
P L. Quadrimestre
exercicio
122 - Realizar pesquisa de densidade larvéria para avaliagdo do indice de infestacao por Aedes aegypti 4 4 2
Administracdo  vezes ao ano
Geral [T P s )
Manter a taxa de suicidio no municipio para até 5 6bitos por 100.000 hab. 5,00 3,59
Construir e implantar o novo CAPS AD Juvenil 50,00
Manter a realizagdo de, no minimo, 12 reunides por ano do Conselho Municipal de Satde (COMUS) 12 8
Realizar pelo menos 12 capacitacdes/ano dos trabalhadores da salde 12 130
Manter a cobertura da populagdo por servicos de Atengdo Primaria acima de 50% 48,00 40,06
Licenciar 100% das unidades de satde com alvard de funcionamento da Vigilancia Sanitéria 100,00 100,00
Ampliar a cobertura da Saude Bucal para 20% 5,00 0,00
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Reduzir em 30% a mortalidade prematura das quatro principais doengas crénicas ndo transmissiveis 248,39 116,70
(doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas)

Manter a contrarreferéncia em 100% dos Servigcos de Pronto Atendimento municipais para a Atengéo 100,00 100,00
Primaria, com agendamento dos casos prioritarios.

Implantar 100% dos leitos hospitalares do Hospital e Maternidade Santa Ana 100,00 60,22
Expandir o Ambulatério Médico de Especialidades (AME Parnaiba) para ampliar a capacidade de 50,00 1,00
oferta de atendimentos

Realizar anédlise da qualidade da dgua para consumo humano em pelo menos 70% das amostras 90,00 52,75
Construir e implantar o novo CAPS Il Infanto Juvenil 50,00

Realizar duas Conferéncias de Saude: etapa municipal das conferéncias Estadual e Nacional de Saude 0 1

e a Conferéncia Municipal da Saude

Implantar a Estratégia de Saude da Familia nos territérios do Cristal Park, Jaguari e Suru 1 0
Implantar o Projeto 5S em pelo menos 30% das UBS/USA do municipio 10,00 7,70
Implantar Equipes de Salude Bucal na Atengdo Primaria a Saude 1 0
Manter no minimo em 75% a cobertura das vacinas do calendario basico em criancas menores de 1 25,00 25,00

ano, conforme preconizado pelo MS

Implantar o Centro Municipal de Infusdo de Medicamentos Especiais 50,00 1,00
Reestruturar a Farmacia do Componente Especializado 50,00 1,00
Construir um novo prédio para o Espaco de Referéncia ao Autismo (ERA) 50,00

Atingir 100% de consultas e exames da Atencdo Primaria a Sadde com tempo de espera para 60,00 60,00

agendamento menor ou igual a dois meses

Construir a nova UBS Limerio Cardoso Borchal no bairro Cento e Vinte 50,00 50,00
Aumentar a cobertura de rastreamento de cancer de mama para 50% em mulheres de 50 a 69 anos 0,35 0,19
Realizar no minimo 12 agdes ao ano de matriciamento em salide mental, por CAPS habilitado, nas 66,67 33,33

unidades de Atencdo Primaria a Saude

Qualificar o cuidado dos casos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial, mantendo o 85,00 100,00
percentual de cura dos casos novos em pelo menos 85%

Fortalecer as notificacdes dos agravos relacionados ao trabalho, mantendo em, no minimo, 100% a 100,00 100,00
proporcao de preenchimento do campo ocupacgao nas notificacdes de agravos relacionados ao

trabalho

Implantar o Servigo de Atengéo Especializada (SAE) no municipio 50,00 1,00
Fortalecer as notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada, mantendo em, no minimo, 100% 90,00 100,00

a proporgéo de preenchimento do campo raga/cor com informacgdes vélidas

Investigar 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF), com proposta de intervengdes nas 100,00 100,00
unidades de salde e nos hospitais onde ocorreram os ébitos, juntamente com os responsaveis pelos
programas de salde da crianca e da mulher e as instituicbes envolvidas

Qualificar o preenchimento da causa basica de 6bito na declaragao de ébito, no intuito de atingir 100,00 100,00
manter 100% das declaragdes de dbitos com causa bésica definida

Reduzir a taxa de mortalidade infantil para menos de 8 por 1.000hab. 8,00 8,69

Manter a taxa de mortalidade neonatal (precoce e tardia) abaixo de 8 por 1.000hab. 8,00 4,34
301 - Atengdo Manter a contrarreferéncia em 100% dos Servigos de Pronto Atendimento municipais para a Atengéo 100,00 100,00
Bésica Priméria, com agendamento dos casos prioritarios.

Manter a cobertura da populagdo por servigos de Atengdo Primaria acima de 50% 48,00 40,06

Ampliar a cobertura da Saude Bucal para 20% 5,00 0,00

Reduzir em 30% a mortalidade prematura das quatro principais doengas crénicas ndo transmissiveis 248,39 116,70

(doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas)

Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Salde do Programa Bolsa Familia 70,00 69,38
(PBF) para 75%

Reduzir em 20% nimero de casos novos de sifilis em menores de um ano de idade em relagdo ao ano 5 9
de 2024

Implantar a Estratégia de Saude da Familia nos territérios do Cristal Park, Jaguari e Suru 1 0
Implantar Equipes de Salude Bucal na Atengdo Priméria a Saude 1 0
Aumentar a cobertura de rastreamento de cancer de colo do Utero para 60% em mulheres de 25 a 64 0,25 0,19
anos

Manter no minimo em 75% a cobertura das vacinas do calendario basico em criancas menores de 1 25,00 25,00

ano, conforme preconizado pelo MS

Manter o controle do nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos, com zero caso 0 0
detectado ao ano
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Atingir 100% de consultas e exames da Atencdo Primaria a Saide com tempo de espera para 60,00 60,00
agendamento menor ou igual a dois meses

Aumentar a cobertura de rastreamento de cancer de mama para 50% em mulheres de 50 a 69 anos 0,35 0,19

Realizar no minimo 12 agdes ao ano de matriciamento em salde mental, por CAPS habilitado, nas 66,67 33,33
unidades de Atencao Primaria a Saude

Qualificar o cuidado dos casos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial, mantendo o 85,00 100,00
percentual de cura dos casos novos em pelo menos 85%

Manter a oferta de atendimento para cessagao do tabagismo no municipio em 100% das unidades 25,00 27,27
credenciadas

Aumentar a porcentagem de gestantes que realizam 7 ou mais consultas de pré-natal para 85% 84,00 83,98
Aumentar a proporgdo de parto normal para, no minimo, 50% 46,00 39,35
Manter a cobertura das acdes obrigatérias do Programa Saude na Escola (PSE) em 100% das escolas 100,00 100,00
pactuadas

Fortalecer as notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada, mantendo em, no minimo, 100% 90,00 100,00

a proporcao de preenchimento do campo raga/cor com informacgdes validas

Manter a proporgdo de gravidez na adolescéncia menor que 8% 8,00 7,63
Manter a taxa de mortalidade materna abaixo de 40 por 100.000hab. 46,00 0,00
Reduzir a taxa de mortalidade infantil para menos de 8 por 1.000hab. 8,00 8,69
Manter a taxa de mortalidade neonatal (precoce e tardia) abaixo de 8 por 1.000hab. 8,00 4,34
302 - Expandir o Ambulatério Médico de Especialidades (AME Parnaiba) para ampliar a capacidade de 50,00 1,00
Assisténcia oferta de atendimentos
Hospitalar e . . ) L N
Ambulatorial Manter a contrarreferéncia em 100% dos Servicos de Pronto Atendimento municipais para a Atencao 100,00 100,00
Primdria, com agendamento dos casos prioritarios.
Implantar 100% dos leitos hospitalares do Hospital e Maternidade Santa Ana 100,00 60,22
Reduzir em 20% nimero de casos novos de sifilis em menores de um ano de idade em relacdo ao ano 5 9
de 2024
Implantar o Centro Municipal de Infusdo de Medicamentos Especiais 50,00 1,00
Manter o controle do nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos, com zero caso 0 0
detectado ao ano
Fortalecer as notificacées dos agravos relacionados ao trabalho, mantendo em, no minimo, 100% a 100,00 100,00
proporgao de preenchimento do campo ocupacgado nas notificagdes de agravos relacionados ao
trabalho
Implantar o Servigo de Atengéo Especializada (SAE) no municipio 50,00 1,00
Fortalecer as notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada, mantendo em, no minimo, 100% 90,00 100,00
a proporgdo de preenchimento do campo raga/cor com informagdes validas
Manter a taxa de mortalidade materna abaixo de 40 por 100.000hab. 46,00 0,00
Reduzir a taxa de mortalidade infantil para menos de 8 por 1.000hab. 8,00 8,69
Manter a taxa de mortalidade neonatal (precoce e tardia) abaixo de 8 por 1.000hab. 8,00 4,34
303 - Suporte Realizar pesquisa de densidade larvaria para avaliacdo do indice de infestacao por Aedes aegypti 4 4 2
Profilatico e vezes ao ano
Terapéutico
Construir e implantar o novo CAPS AD Juvenil 50,00
Reduzir em 30% a mortalidade prematura das quatro principais doengas crénicas ndo transmissiveis 248,39 116,70

(doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas)

Expandir o Ambulatério Médico de Especialidades (AME Parnaiba) para ampliar a capacidade de 50,00 1,00
oferta de atendimentos

Manter em 100% a proporgdo de cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos de 100,00

coorte

Reduzir em 20% nimero de casos novos de sifilis em menores de um ano de idade em relacdo ao ano 5 9
de 2024

Construir e implantar o novo CAPS Il Infanto Juvenil 50,00

Aumentar a cobertura de rastreamento de cancer de colo do Utero para 60% em mulheres de 25 a 64 0,25 0,19
anos

Manter no minimo em 75% a cobertura das vacinas do calendario basico em criancas menores de 1 25,00 25,00

ano, conforme preconizado pelo MS
Implantar o Centro Municipal de Infusdo de Medicamentos Especiais 50,00 1,00

Manter o controle do nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos, com zero caso 0 0
detectado ao ano

Construir um novo prédio para o Espago de Referéncia ao Autismo (ERA) 50,00
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Atingir 100% de consultas e exames da Atencdo Primaria a Saide com tempo de espera para 60,00 60,00
agendamento menor ou igual a dois meses

Aumentar a cobertura de rastreamento de cancer de mama para 50% em mulheres de 50 a 69 anos 0,35 0,19
Reestruturar a Farmécia do Componente Especializado 50,00 1,00
Qualificar o cuidado dos casos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial, mantendo o 85,00 100,00

percentual de cura dos casos novos em pelo menos 85%

Manter a oferta de atendimento para cessacao do tabagismo no municipio em 100% das unidades 25,00 27,27
credenciadas

Construir um novo CER/CEFIS com atendimento a PCD (Pessoa Com Deficiéncia), na regido do Bairro 25,00 0,00
Fazendinha ou Sao Pedro

Implantar o Servigo de Atengéo Especializada (SAE) no municipio 50,00 1,00
Manter a proporcdo de gravidez na adolescéncia menor que 8% 8,00 7,63
Manter a taxa de mortalidade materna abaixo de 40 por 100.000hab. 46,00 0,00
Reduzir a taxa de mortalidade infantil para menos de 8 por 1.000hab. 8,00 8,69
Manter a taxa de mortalidade neonatal (precoce e tardia) abaixo de 8 por 1.000hab. 8,00 4,34
304 - Vigilancia Realizar pesquisa de densidade larvéria para avaliacdo do indice de infestagao por Aedes aegypti 4 4 2
Sanitaria vezes ao ano
Licenciar 100% das unidades de satde com alvard de funcionamento da Vigilancia Sanitéria 100,00 100,00
Realizar andlise da qualidade da dgua para consumo humano em pelo menos 70% das amostras 90,00 52,75
305 - Vigilancia Manter em 100% a proporcdo de cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos de 100,00

Epidemiolégica coorte

Manter a taxa de suicidio no municipio para até 5 ébitos por 100.000 hab. 5,00 3,59
Reduzir em 20% nimero de casos novos de sifilis em menores de um ano de idade em relagdo ao ano 5 9
de 2024

Manter no minimo em 75% a cobertura das vacinas do calendario basico em criancas menores de 1 25,00 25,00

ano, conforme preconizado pelo MS

Manter o controle do nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos, com zero caso 0 0
detectado ao ano

Qualificar o cuidado dos casos de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial, mantendo o 85,00 100,00
percentual de cura dos casos novos em pelo menos 85%

Fortalecer as notificagdes dos agravos relacionados ao trabalho, mantendo em, no minimo, 100% a 100,00 100,00
proporgao de preenchimento do campo ocupagao nas notificagcdes de agravos relacionados ao

trabalho

Implantar o Servigo de Atengéo Especializada (SAE) no municipio 50,00 1,00
Fortalecer as notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada, mantendo em, no minimo, 100% 90,00 100,00

a proporgdo de preenchimento do campo raga/cor com informagdes validas

Investigar 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF), com proposta de intervengdes nas 100,00 100,00
unidades de salide e nos hospitais onde ocorreram os ébitos, juntamente com os responsaveis pelos
programas de salde da crianca e da mulher e as instituicbes envolvidas

Qualificar o preenchimento da causa basica de ébito na declaragdo de 6bito, no intuito de atingir 100,00 100,00
manter 100% das declaracdes de dbitos com causa basica definida

Qualificar o trabalho da Vigilancia Epidemioldgica, mantendo a investigacdo e encerramento 87,00 100,00
oportunos (em menos de 60 dias) de, pelo menos, 90% das fichas de doengas de notificagao
compulséria imediata

Manter a taxa de mortalidade neonatal (precoce e tardia) abaixo de 8 por 1.000hab. 8,00 4,34
306 - Reduzir em 30% a mortalidade prematura das quatro principais doengas crénicas ndo transmissiveis 248,39 116,70
Alimentacdo e  (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas)
Nutricao Manter a cobertura da populagdo por servigos de Atengdo Primaria acima de 50% 48,00 40,06
Implantar o Servico de Atencao Especializada (SAE) no municipio 50,00 1,00
Manter a cobertura das agdes obrigatdrias do Programa Salde na Escola (PSE) em 100% das escolas 100,00 100,00
pactuadas
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfungées

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administracao
Geral

301 - Atengao
Bésica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profildtico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentacao e
Nutrigao

Categoria
Econémica

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Recursos
ordinarios
- Fonte
Livre (R$)

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

Ti éncias de

de i
e de transferéncia
de impostos (receita
prépria - R$)
0,00
0,00
0,00

0,00

125.754.000,00
0,00
289.966.000,00

0,00

26.533.000,00

0,00

1.027.000,00
0,00
3.772.000,00
0,00
0,00

0,00

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

0,00
0,00
0,00

0,00

5.736.620,78
0,00
18.280.023,17

0,00

4.373.169,52

0,00

1.463.833,39
0,00
732.353,14
0,00

0,00

0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/07/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

Vale ressaltar que até o momento do fechamento do presente relatério, algumas bases de dados ainda estavam desatualizadas.

https://digisusgmp.saude.gov.br

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

0,00
0,00
0,00

0,00

236.027,40
0,00
5.428.630,14

0,00

1.180.136,99

0,00

47.205,48
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

Transferéncias Operacées Royalties  Outros

de convénios  de Crédito  do petréleo recursos

Sa(u;e (R$) : é.saﬂde a Sa;ﬁde a Sa;ﬁde

(R$)

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 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

Total(R$)

0,00
0,00
0,00

0,00

131.726.648,18
0,00
313.674.653,31

0,00

32.086.306,51

0,00

2.538.038,87
0,00
4.504.353,14
0,00
0,00

0,00
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolugdo n2 8/2016 a partir da publicacdo da Resolugao de
Consolidagao CIT n? 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/07/2026.
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

A disponibilizagdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pe

lo FNS/SE/MS.

9.1. Execucao da programacao por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econémica

Despesa Total em Saud
Nao ha dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 20/07/2026.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 20/07/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

9.4. Relatério de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

e por Fonte e Subfuncéo

N&o héa informacgdes cadastradas para o periodo do Relatdrio de Execucao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar.

o Andlises e Consideracdes sobre Execucao Orcamentaria e Financeira

Os dados de execugdo orcamentéria fornecidos pela Secretaria Municipal de Finangas apresentam-se como segue:

i T W ..193.2 ~=r=e— ®0%R

956 9aeg s‘:’ Z574.02 i »23 828360 302s
s 2.283.4 e 6.447.28

¥4.10  6,1995; o0 1 3.02; = e 4753

2822 _4oc2 -703.45 Nl 021.27  goyq

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEMONSTRATIVO DAS <o
DESPESAS REALIZADAS

& fndice de aplicagdo
FONTE DOS RECURSOS
APLICADOS NO PERIODO

NA
ARNAIBA

"SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

ATENCAO BASICA

RECURSOS MUNICIPAIS

Valor Exercicio Valor - 1° Quadrimestre/2026

Orgamento 2026

Orgamento |  Orgamento alor Vator Valor Valor
iniciol Atualizado | Empenhado | Liquidado | VolorPogo | %Paoo | gmgennado | Liquidado | Velor Page | %Pago
125.754.000,00 125.754.000,00 : 57.686.84536 31.877929,01 31055.512,82 30,25 57.686.845,36 31.877.929,01 31.055.512,82 30,25

RECURSOS DE TRANSFERENCIA

Orgamento 2026 Valor Exercicio Valor -1° Quadrimestre/2026

Orgamento | Orgamento Valor Valor Valor Valor
Inicinl Atualizado Fmpenhada Liquidada Volor Pago | % Pago | grmpanhadae Liquidade NEERREED | EolrErs
667200000 | 6.672.00000 941103,67 921.354,37 888.478,62 14,37 941103,67 921.354,37 888.478,62 | 14,37

NA
ARNAIBA

VATENGAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL

RECURSOS MUNICIPAIS
Valor Exercicio

Orgamento 2026 Valor - 1° Quadrimestre/2026

RECURSOS MUNICIPAIS

Orcamento 2026 Valor Exercicio Valor - 1% Quadrimestre/2026

Orcomento | Orcomento | _ Valor Volor Valor Vator Orcamento | Orgomento Volor Volor et Ve

Iniciol Atualizado | Empenhado | Liquidado | YOlorPege | ®Pogo | gmoenhado | Liquidado | VOlor Poge | % Pogo Inicial Atalirods | Empenmado | Liquicado | VelorPago | %Pago | g Oin 1 MRST,. | VelorPago | %Pago
26.533.000,00 : 26.533.000,00 9093.328,39 8.105.414,00 7.812.299,79 761 9.093.328,39 : 8.105.414,00 7.812.29979 761 287966.000,00 28811600000 : 155.32896014 : 63.413.103,63 62.512.030,72 60,88 155.328.960,14 ; 63.413.103,63 62.512.030,72 60,88

RECURSOS DE TRANSFERENCIA RECURSOS DE TRANSFERENCIA
Orgaomento 2026 Valor Exercicio Valor - 1° Quadrimestre/2026 ‘Orgamento 2026 Valor Exercicio Valor - 1° Quadrimestre/20246

Orgomento | Orgamento Valor Valor Valor Valor Orgamento | Orgamento Valor Volor Volor Volor  §

Inicial Atuclizado Empenhado | Liquidado | YOO Pege | %Pago | eqoenhado | Liquidado | VAlor Pago | % Pago Inicial Atualizado Empenhado Liquidado. Valor Page | % Page | gmpenhado | Liquidado : VelerPege | % Pago
551000000 | 551000000 | 206585219 | L18.66575 | 99510061 1609 | 206585209 | 1118.66575 | 99510061 16,09 2324200000 | 23318.30700 | 152523599 | 361288514 | 3.55469748 | 5749 | 1152520599 | 361288514 i 355469748 | 5749

TANA
ARNAIBA

"PROTEGAO A SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

TANA
ARNAIBA

"PROTEGAO A SAUDE E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

RECURSOS MUNICIPAIS

Orcamento 2026 Valor Exercicio Valor - 1° Quadrimestre/2026

Orgamento | Orgomento Valor Valor

RECURSOS MUNICIPAIS

Orgamento 2026 Valor Exercicio Valor - 1° Quadrimestre/2026

Valor olor Pago | ago valor \tor Pago — Orcamento | Orgamento Valor Ve Valor
Inicial Atualizado |Empenhodo’ Liquidado | VolorPego | %Pago  gmoonnado | Liquidade | Valor Peo e somer Moatrase | Emporrade | Ligosige | VolorPago | %Pago i NYOlor i MOwr, falor Pago | % Pago
102700000 102700000 : 26746908 : 26746908 : 24700271 024 26746908 | 26746908 . 24700271 024 377200000 | 377200000 | 115724064 | 1088.24494 | 1045.612,26 102 115724064 | 1088.24494 § 1045.61226 | 102
RECURSOS DE TRANSFERENCIA RECURSOS DE TRANSFERENCIA
Orgaomento 2026 Valor Exercicio Valor - 1° Quadrimestre/2026 Orgaomento 2026 Valor Exercicio Valor - 1° Quadrimestre/2026
Orgemento | Orcamento folor Volor Valor Volor Orgamento | Orgamento Valor L o ™
Inicial Atualizado | Empenhado | Liquidade | VO1OTPeg0 | %Pago | gmpenhado: Liquidedo | VolorPege | % Page Inicial Atuolizado |Empenhado Liquidade | ValerPege | %Pogo | gmoonnado | Liquidade | VelorPege | % Pago
169700000 | 169700000  483.58327 i 483.56327 : 48358327 782 48358327 | 48358327 | 48358327 782 83900000 |  839000,00 26151694 | 26151694 26151694 428 26151694 | 26151694 | 26151694 | 428
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RECURSOS MUNICIPAIS

Orcamento 2026 Valor Exercicio Valor - 1° Quadrimestre/2026 RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS
Ot | recinave | Empowvado | Ligado | VelorPese | mpage g MOl Velor Pogo | % Pago Valor Acumulado % Valor Acumulado e
1° Quadrimestre/24 1° Quadrimestre/26 Exercicio 2026 >

44505200000 | 44520200000 ;| 223.533.753,61 | 10475216066 | 102.672.458,30 100 i223.533753,61: 104.752.160,66 | 102.672.45830 i 100

585.287.596,91 S 585.287.596,91

RECURSOS DE TRANSFERENCIA

Orgcamento 2026 Valor Exercicio Valor - 1° Quadrimestre/2026
Orgamento | Orgamento Valor Valor Valor Valor = i
i) Atualivads | Empennade | Liquidado ValorPago | %Pago | g MO | 1 MAOT, 1 VolorPogo | % Pago TRANSFERENCIAS RECEBIDAS PELO MUNICIPIO
3796000000 | 3803430700 | 1527729206 i 439800547 | 6183.07692 100 i 1527729206 | 429800547 i 418327692 100 o T G T | 1) % o SV VTS oy .
. o ) nual
1° Quadrimestre/26 1° Quadrimestre/26 Exercicio 2026 =
TOTAL GERAL
Orcamento 2026 Valor Exercicio Valor - 1° Quadrimestre/2026 10.877.654,56 S 10.877.654,56
Orgamento | Orgamento e Valor Valor
Inicial Atuolizado | Empenhode :  Liquidado ValorPago | %Pago : gmoenhado | Liquidado | VolorPoge : % Pago
48301200000 i 48323830700 ; 238.811.045,67 i 115016613 | 10885583522 | 100 : 23881104567 1115016613 | 108.855835221 100
NTANA
PARNAIBA
- v v i VALORACUMULADO % VALORACUMULADG %
DESCRIGAC DA RECEITA VALGR ACUMULADD o ALCR ACUMULADO I DESCRIAO DA RECETA T r——
IPTU MULTAS E JUROS DA DIVIDA ATIVA
IMPOSTO S/A PROPRIEDADE PREDIAL 240429455 oo ousizonss 5o 000 000 oo o
IPTU ATUALIZAGAO MONETARIA DIVIDA
4270670 001 427067 001
IMPOSTO) /A PROPRIED: TERRITGRIAL ssnennsr s sanenss0r e ATIVA - ATRASO

IMPOSTO SOBRE TRANSMISSAO ‘INT!

ER
VIVOS' DE BENS IMOVE'S E OE DIREITOS ;
IPTU MULTAS E JUROS DE MORA 33583721 0,06 33583721 0,06 REAIS SOBRE IMOVEIS - PRINCIPAL. 43912000,17 750 43912000,17 7.50

IPTU MULTAS E JUROS DE MORA -

0,00 0,00 0,00 0,00
PRINCIPAL ITBI MULTAS E JUROS 000 0,00 000 000
IMPOSTO SOBRE A PROPRIEDADE
PREDIAL E TERRITORIAL URBANA - 5413676,69 110 £413676,69 110 [TEIMULTAS E JUROS - PRINCIPAL 000 000 000 000
DIVIDA ATIVA
IMPOSTOS SOBRE TRANSMISSAC INTER

IPTU ATUALIZAGAO MONETARIA VIVOS' DE BENS IMOVEIS E DE DIREITOS 13392,74 0,00 13392,74 0,00
AN avrea oy 3408250,58 058 3408250,58 058 REAIS SOBRE IMOVEIS - DIVIDA ATIVA : :
IPTU MULTAS E JUROS DA DiVIDA ITBI ATUALIZAGAO MONETARIA DA DIVIDA
AR Al 2427106,10 041 242710610 041 PPl e 000 000 000 000

i ITBI MULTAS E JUROS DA DIiVIDA ATIVA -
IPTU MULTAS E JUROS DA DIVIDA 72475638 012 724756,38 0,12 PRINCIPAL. 0,00 0,00 0,00 0,00

ATIVA - ATRASO

wersnane
s, =" SAUDE

P
“PARI

DESCRICAO DA R VALOR ACUMULADO % VALOR ACUMULADO

. \ v
* QUADRIM 1° QUADRIM/26 ANUAL DESCRIGAO DA RECEITA e G coaeny Sk ANUA
ITBI MULTAS £ JUROS DA DIVIDA ATIVA 1SS MULTAS E JUROS DE MORA 58365134 58365134 010
1SS SIMPLES NACIONAL MULTAS E
ITBI ATUALIZACAO MONETARIA DA 000 000 000 000
DIVIDA ATIVA - ATRAS 000 o00 000 000 JUROS DE MORA - PRINCIPAL
1SS SIMPLES NACIONAL MULTAS E
IMPOSTO SOBRE A RENDA - RETIDO NA 52630543 009 526305,43 009
e e el 17259256,65 295 17259256,65 295 JUROS DE MORA - ATRASO
- IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE
PUGLC,0BNE ARENDA - RETIDE 1A 40802055 007 40802055 0,07 QUALGUER NATUREZA - ISSGN - 2097323,33 036 2097323,33 036
DIVIDA ATIVA
IMPOST RE A RENDA - RETIDG NA - .
MROSTO SOBRE ARENDA - RETIDG 497024179 085 497024179 085 1SS ATUALIZACAO MONETARIA DA P ors e 018
DIVIDA ATIVA - PRINCIPAL . g & g
1SS -FIXo 28688423,36 490 28488423,36 490
. & : - ISS MULTAS E JUROS DE MORA DA
) T Y ROSD 981704 002 1981704 002
1SS - VARIAVEL 154385025,45 26,38 15438502545 26,38
5 HOLTRS € Junos o€ woma o
1SS - SIMPLES NACIONAL 1631470575 279 16314705.75 279
- ISS ATUALIZAGAO MONETARIA DA
1S5 - Construsao Civi 75968422 018 75968422 013 DIVIDA ATIVA < ATRASO 336996 000 336996 000

SANTANA
*PARNAIBA

(iBaK - SAGDE " v

oo

DESCRIGAO DA RI

COTA-PARTE FUNDO DE PARTICIPAGAC
BOS MUNICIPIOS 51242442,25 876 5124244225 87
COTA-PARTE DO IMPOSTO SOBRE A
PROPRIEDADE TERRITORIAL RURAL - 476,08 000 476,08 000
PRINCIPAL
= 1° QUADRIMESTRE/26 ACUMULADO 2026
COTAPARTE DO ICMS - PRINCIPAL 83508254,32 14,27 83508254,32 14,27 DESCRIQAO
Percentual Valor Percentual
COTA-PARTE DO IPVA - PRINCIPAL 794448851 1357 79444885.11 13,57
: TRANSFERENCIA OBRIGATORIA

COTA PARTE DO IPI- MUNICIPIOS - frasnsan o0 fraans i 010 PARA AREA DA SAUDE (15%) 87793.139,54 15,00 8779313954 15,00
OUTROS IMPOSTOS - PRINCIPAL 000 000 000 000 VALORES ORGAMENTARIOS

DISPENDIOSOS - SAUDE/2026 104.752.160,66 1790 104.752.160,66 1790
OUTROS IMPOSTOS ATUALIZACAO (LIQUIDADOS)
VIONETARIA GABRIGA ATIVA - KTRASO om0 000 000 000
OUTROS IMPOSTOS ATUALIZAGAO
MONETARIA DA DIVIDA ATIVA - o000 000 0,00 000
PRINCIPAL
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 28/07/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/07/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

Né&o foram realizadas auditorias no periodo.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

0 2¢ quadrimestre de 2026 trara a possibilidade de aprimoramento de agdes com foco em qualificar a assisténcia e rede de atengdo a salide e acompanhamento dos municipes em
todas as questdes de seu cuidado, com incremento nas agées de promogao de saude.

MARIA SILVIA DE ALMEIDA MELLO FREIRE
Secretério(a) de Saude
SANTANA DE PARNAIBA/SP, 2026
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICiPIO: SANTANA DE PARNAIBA
12 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2026

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
. Consideracgdes:

Sem ressalvas.

Introducao
. Consideragdes:

Sem ressalvas.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:

Sem ressalvas.

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideracoes:

Sem ressalvas.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
. Consideracgdes:

Sem ressalvas.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideragodes:

Sem ressalvas.

Programacao Anual de Saude - PAS
« Consideragdes:

Sem ressalvas.

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
. Consideracdes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentéria e Financeira
. Consideracgdes:

Sem ressalvas.

Auditorias
. Consideragodes:

Sem ressalvas.

Andlises e Consideracdes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

O 12 RDQA 2026 foi apreciado e aprovado sem ressalvas pelo Conselho Municipal de Satide em reunido extraordinaria realizada em 26/05/2026.

Status do Parecer: Avaliado

https://digisusgmp.saude.gov.br
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SANTANA DE PARNAIBA/SP, 28 de Julho de 2026

Conselho Municipal de Saude de Santana De Parnaiba
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