Conselho Municipal de Saude
Santana de Parnaiba - SP

Reunido Ordinaria COMUS - 23 de Setembro de 2025
ATA Ordinaria n° 09/2025

Aos vinte e trés dias do més de setembro de dois mil e vinte e cinco
(23/09/2025) foi realizada a reunido ordinadria do Conselho Municipal de
Saude-COMUS na sala de reunides da Secretaria Municipal de Salde (SMS),
com inicio as 09h15min. Estavam presentes os representantes dos Usuarios,
dos Trabalhadores da Saude, da Secretaria Municipal de Saldde e da
Secretaria de Assisténcia Social, para a discussao da pauta como segue (lista
de presenca anexa).

Informes:

1. Proxima data de reuniao: 21/10/2025

Pautas:

1. Assinatura da ATA de Reunido do més anterior: Foi aprovada e assinada
pelos conselheiros, sem ressalvas.

2. Apreciagdo e assinatura da Folha de Pagamento de Agosto/25: Foi
apreciada e assinada sem ressalvas.

3. Apresentagdo e apreciagdao do 2° Relatério Detalhado do Quadrimestre P
Anterior - 2° RDQA 2025 (maio a agosto/2025): A representante do COMUS e
Coordenadora do Nucleo de Planejamento e Monitoramento em Salde da
Secretaria Municipal de Salde, a Sra. Thais Benedetti, apresentou o relatério
com as agdes executadas no primeiro quadrimestre de 2025, referente aos
meses de maio a agosto. Foram explanadas e apresentadas informagdes sobreﬁ*]
o periodo: partos realizados na maternidade municipal, mortalidade por grupos
e causas, morbidade hospitalar, dados da producdo de acdes e servicos de
saude, produgdo de exames, atendimentos da assisténcia farmacéutica, acbes
de combate a dengue, rede fisica dos servigos publicos de saude, componente
de auditoria em saude, realizagdo da 10° Conferéncia Municipal de Saude,
campanhas e agdes em saude. Foi esclarecido aos conselheiros que os dados
de produgao apresentados referentes ao 2° quadrimestre de 2025 estao
defasados por conta do atraso da liberagéo de dados pelo Ministério da Saude,



Conselho Municipal de Salde

Santana de Parnaiba - SP
mas que as agobes de salde foram realizadas normalmente. Em seguida, foi
realizada a apresentacdo do demonstrativo das despesas realizadas e a fonte
dos recursos aplicados no periodo financeiro referentes ao 2° quadrimestre de
2025 nas seguintes areas: atengdo basica, suporte profildtico e terapéutico,
atencdo hospitalar e ambulatorial, prote¢do a saldde e vigilancia sanitaria,
protecdo a saude e vigilancia epidemioldgica, entre outras. Outros dados
apresentados foram referentes a origem das receitas (impostos e transferéncias
recebidas pelo municipio, assim como o percentual financeiro aplicado na
saude. O 2° RDQA de 2025 foi aprovado por unanimidade pelos
Conselheiros e ndo houve ressalvas. No dia 26 de setembro de 2025 o
mesmo sera apresentado na Camara Legisiativa do Municipio de Santana de
Parnaiba.

4. Organizacao da Eleigdo COMUS gestao 2026-2028: Foi apresentada planilha
com todas as acgdes previstas para a organizacao das eleicdes do COMUS,
assim como o prazo para cumprimento de cada tarefa e a pessoa responsavel.
Foi demonstrado que ja foram solicitadas todas as agdes necessarias para a
organizagao e divulgagcdo do evento e que as inscrigbes para conselheiro ja
estio abertas. Além disso, foi ressaltado que havera uma reunido extraordinaria
do COMUS para finalizar a organizagac e que no dia do evento (03/12/25) sera
necessario o auxilio dos conselheiros que néo estiverem pleiteando reeleigao.

A presidente da por encerrada a reunido as 11:30h.

ta‘de S4& Thais Benedetti
sidente do COMUS Vice Presidente do COMUS

AN OO a4



Conselho Municipal de Satde
Santana de Parnaiba - SP

Resolucdo COMUS n° 05/2.025
Santana de Parnaiba, 23 de setembro de 2.025

O Consetho Municipal de Saide de Santana de Parnaiba, neste,
representado pela sua presidente, Sra. Maria Luiza Nogueira Malta de S3;

Considerando a apresentacdo do 2° Relatdrio Detalhado do
Quadrimestre Anterior 2025 (2° RDQA), realizada na Reunido Ordindria no dia
23/09/2025, emite o parecer:

(' X) Aprovado sem ressalvas
( ) Aprovado com ressalvas:

{ ) Reprovado:

Sem mais,

12 Measa\ oy ol 3

B Presidente do COMUS



aa,
: LAMARA MUNICIPAL Ot

W™ SANTANA DE
PARNAIBA

ATA DE AUDIENCIA PUBLICA COM A COMISSAO DE SAUDE, EDUCAGAO,
CULTURA, TURISMO E MEIO AMBIENTE PARA APRESENTAGAO E DISCUSSAO
DO RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, REFERENTE A0 2° QUADRIMESTRE DE 2025, CONFORME
DETERMINAGAO CONTIDA NO ARTIGO 36, DA LEI COMPLEMENTAR N° 141 DE
13/01/2012.

As dezoito horas do dia vinte e seis de setembro do ano de dois mil e vinte e cinco no
recinto do Plenario da Camara Municipal de Santana de Parnaiba, localizado no
Largo da Matriz, 63, reuniu-se a Comissdo de Saude, Educag&o, Cultura, Turismo e
Meio Ambiente, composta pelos Vereadores: GABRIEL SILVA OLIANI (Presidente),
NELC!I APARECIDA DE FREITAS SANTOS (Vice-Presidente) e LEONICE
FEDRIGO DUARTE DA SILVA (Membro) para o recebimento e apresentagéo do
RELATORIO DE PRESTAGAQ DE CONTAS alusivo ao 2° Quadrimestre de 2025 da
Secretaria Municipal de Satide de Santana de Parnaiba, em obediéncia ao disposto
no Artigo 36, da Lei Complementar n°® 141/2012. Representando o Poder Executivo,
compareceu a Secretéria Municipal de Salde, Dr*. MARIA SILVIA DE ALMEIDA
MELLO FREIRE e representando o Poder Legisfativo, compareceu a Vereadora
FATIMA DO SOCIAL. Em seguida, o Secretario fez a explanagéo do RELATORIO ja
entregue anteclpadamente aos Vereadores: INFORMACOES DEMOGRAFICAS
TERRITORIAIS - Rota dos Bandeirantes, NASCIDOS-MATERNIDADE SANTA
ANA (PARTO: Vaginal e Ceséareo), MORTALIDADE POR GRUPO DE CAUSAS (1°
¢ 2° Quadrimestre 2025) — Diagndstico CID10 (POR CAPITULO), MORBIDADE
HOSPITALAR ICSAB — INTERNAGOES POR CAUSAS SENSIVEIS A ATENGAO
BASICA, DADOS DE PRODUGAO DE AGCOES E SERVIGOS DE SAUDE EM

ESTABELECIMENTOS PROPRIOS E CONTRATADOS: AGOES E SERVICOS DE
SAUDE REALIZADOS (Atengdo Basica - UBS/USA, Atengdo Especializada

Ambulatorial - Centros de Especialidades e Ambulatério Médico; Internagéo
(Hospital e Maternidade Santa Ana e Ferndo Dias); Atengdo em carater de
Urgéncia (Pronto Socorro, Maternidade e UPA);Total de Procedimentos
Hospitalares e Pronto atendimento (Pronto Socorros, Maternidade e UPA)
CAPS - Centro de Atengdo Psicossocial); PRODUGAO EXAMES (Atendimento
realizados nas unidades de saude servigos: préprios e
terceirizados),ATENDIMENTOS REALIZADOS PELA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA (Medicamentos Distribuldos (Unidades) e Gases Medicinais),
AGOES DE COMBATE A DENGUE, REDE FiSICA DE SERVIGOS PUBLICOS DE
SAUDE PROPRIOS E CONTRATADOS (Central de Gestiio em Sauide, Centro de
Regulagéo, SAD — Servigo de Atengido Domiciliar, Farméacia Central, Policlinica —
Ambulatério médico de Especialidades - AME, Hospital Geral — Hospital de
Seda Administrative: Rua Prof® Eugénio Teani, 309 - Jd. Prof® Benoa - Santana de Pamalba - SP CEP 08502025 ; ,}'

Protocalo Geral o Plandrio: Large da Matriz, 83 - Centro - CEP 08501-005
| fcamarasantanadeparnsibs « www.Camarassntansdepemsioa.ap.gov.br « Tel. +56 11 4154-8600 ]
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Retaguarda Fernéo Dias e Hospital ¢ Maternidade Municipal Santa Ana, Pronto
Atendimento — UPA Fazendinha e Pronto Socorro Infantil, Unidade Mével de
Nivel Pré Hospitalar Urgéncia e Emergéncia - Base SAMU 192 — Fazendinha e
Aiphaville, Unidade de Apoio Diagnose e Terapia — SADT ISOLADO -~ SPX
Diagnosticos por Imagem e Instituto SPX, Unidade Farmécia Todo Dia - UBS Dr.
Alvaro Ribeiro e USA Fazendinha, Centro de Atengdo Psicossocial ~ CAPS —
CAPS Infantil Espaco de Vida, CAPS Alcool e Droga Travessia Santana de
Parnaiba, CAPS Il Adulto Alvorecer, Clinica Especializada/Ambulatorio
Especializado: CEFIS — Centro Funcional integrado em Satide, Centro de Salde
da Mulher Parnaibana, UNTR - Unidade de Nefrologia, Dialise e Transpiante
Renal e ERA — Espaco de Referéncia ao Autismo e Centro de Saude/Unidade
Basica de Sadde: UBS - Alphaville/Tamboré, Chacara das Gargas, Colinas da
Anhanguera, Diego de Lima Camilo (Refagio), Dr. Alvaro Ribeiro, Dr* Kétia
Kohler (Jaguari), Dr* Roseli Folchini Boross (Cururuquara), Ingai, Limério
Cardoso Borchat (120), Sitio do Morro, USAs: Fazendinha, Parque Santana e
S#0 Pedro),COMPONENTE DE AUDITORIA EM SAUDE (LEI MUNICIPAL n°
4115/2022),10° CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE, AGOES DE SAUDE
DIVULGADAS REALIZADAS DE MAIO A JUNHO DE 2025, DEMONSTRATIVOS
DE DESPESAS REALIZADAS — ATENGAO BASICA (RECURSOS MUNICIPAIS E
RECURSOS DE TRANSFERENCIA),DEMONSTRATIVOS DE DESPESAS
REALIZADAS — SUPORTE PROFILATICO e TERAPEUTICO (RECURSOS
MUNICIPAIS E RECURSOS DE TRANSFERENCIA),DEMGNSTRATIVOS 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 ©O

RESULTANTES DE IMPOSTOS e TRANSFERENCIAS RECEBIDAS PEL

MUNICIPIO),DEMONSTRATIVOS DE RECEITAS REALIZADAS -
TRANSFERENCIA OBRIGATORIA PARA A AREA DA SAUDE {15%) E VALORES
ORCAMENTARIOS DISPENDIOSOS NO 2° QUADRIMESTRE (22,41%) e_
ACUMULADO DE 2025 (19,08%); os quais se encontram anexos & presente ata.

Depois de explanada pelo llustre Secretario Municipal de Saude foi 4 matéria <

discutida pela aludida Comissao, tendo seus integrantes efetuado algumas pergunta

e feito alguns questionamentos sobre as metas fiscais para receltas, despesas,
resultados e gastos com a salde, executados no exercicio passado e no presente, -

Sede Adminisirativa: Rua Prof® Eugénlo Teani, 308 - Jd. Frof Benod - Ssntona de Pamalba - SP CEP 08502-025
Protocoio Geral e Plendrio: Largo da Malriz, 83 - Centro » CEP 06501-005

1T Jcamarasantanadaparnaiba « www,.camaraeantarrdapasmnsttaap govbr - Tal, +58 11 41548800
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aos principios da legalidade e principalmente da transparéncia das contas publicas.
Todos 0s questionamentos foram registrados na forma contida no artigo 153, § 12 do
Regimento Interno. Nada mais havendo foi a presente ata lavrada por mim, Thaiza
Calvitti Bueno Vieira — Analista Legisiativo, e assinada pelos integrantes da
Comissdo de Saude, Educagio, Cultura, , Turismo e Meio Ambiente e, também,
pela Secretaria Municipal de Saud,el
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( ) Presidente
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NELCI‘APAREC!DA DE FREITAS SANTOS
Vice Presldente

{/U Lu 0 V%
LEONIC RIGO DUARTE DA SILVA

Membro

Prains S S

Dr?. MARIA SILVIA DE ALMEIDA MELLQO FREIRE
Secretaria Municipal de Satde

Sede Administrotiva; Rua Prof® Eugénlo Teanl, 309 - Jd. Prof® S8enoi - Santana de Pamalba - SP CEP 06502-025
Protocoio Geral @ Plenario: Largs da Matriz, 83 - Ceniro - CEP 08501-005
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICiPIO: SANTANA DE PARNAIBA

22 Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior
2025

MARIA SILVIA DE ALMEIDA MELLO FREIRE
Secretédrio(a) de Satde
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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populagao

Densidade Populacional

SP

SANTANA DE PARNAIBA
Rota dos Bandeirantes
183,82 Km?

163.787 Hab

892 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 20/02/2026

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: 20/02/2026

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: 20/02/2026

Periodo de referéncia: 01/05/2025 - 31/08/2025

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao
Data de criacao

CNP)

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI

12/1999

15.383.468/0001-80

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

MARIA SILVIA DE ALMEIDA MELLO FREIRE

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

Data da consulta: 20/02/2026

1.5. Plano de Salde

Periodo do Plano de Satide

Status do Plano

2022-2025

Aprovado

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

Data da consulta: 17/05/2022

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 121550 6.936,60

OSASCO 64.935 759524 11.696,68
PIRAPORA DO BOM JESUS 108.257 18925 174,82
SANTANA DE PARNAIBA 183.816 163787 891,04

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Salde

Intrumento Legal de Criacdo LEI
Endereco RIUA PROF EDGAR DE MORAES
E-mail
Telefone
Nome do Presidente MARIA LUIZA NOGUEIRA MALTA DE SA
Numero de conselheiros por segmento Usuarios 15

Governo 8

Trabalhadores 4
Prestadores 4

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Ano de referéncia:
e Consideracoes

Sobre o item "1.7. Conselho de Saude" a composicao correta esta contemplada conforme disponivel no site
https://www.santanadeparnaiba.sp.gov.br/secretarias/saude/comus/index.html

https://digisusgmp.saude.gov.br 4 de 38



2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

- Anélises e Consideragdes sobre a Introdugdo

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

A Constituicdo 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 direcdo 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 Salide (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 Gestéo - RAG

Plano Plurianual - PPA

Lei de Diretrizes Orgamentarias - LDO

Lei Orgamentéria 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 Salde,
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 eletronicos de acesso publico, sem prejuizo do disposto nos arts. 56 e 57 da Lei Complementar n? 101, de 4 de maio de 2000.

https://digisusgmp.saude.gov.br 5 de 38



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. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025
Faixa Etaria

0 a4 anos
5a 9 anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais

Total

Masculino

5.300
6.253
6.581
6.079
11.246
11.381
13.044
9.250
6.318
3.209
965

79.626

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

Data da consulta: 20/02/2026.
3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao

SANTANA DE PARNAIBA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 20/02/2026.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores)
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doencas do aparelho digestivo
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas

https://digisusgmp.saude.gov.br

2021

2.287

2021
629
456

63
56
94
109
88
12
509
751
492
108
9
371
1.638
286
69
152

761

Feminino

2022

2.226

2022
224
517
67
110
82

165

169
148
660

1.740

5.016
5.818
6.326
6.047
11.382
12.308
14.250
10.101
7.367
3.920
1.626

84.161

2023

2.166

2023
209
680
99
103

85

Total

10.316

12.071

12.907

12.126

22.628

23.689

27.294

19.351

13.685

7.129

2.591

163.787

2024
2.048
2024 2025

401 322

704 676

105 110

136 127

75 96

264 271

420 458

18 15

898 855

1.034 1.084

1.038 1.249

273 261

274 317

888 952

1.503 1.681

205 264

99 126

271 290

994 981
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de salde
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/02/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores)
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos
VIIl.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XlIl.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de salde
XXII.Cédigos para propésitos especiais

Total

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

Data da consulta: 20/02/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

ROQA SUS INFORMAGOES DEMOGRAFICAS E TERRITORIAIS
Q22025 Rota dos Bandeirantes

179,949
162341
856,38

https://digisusgmp.saude.gov.br

IDOS MATERNIDADE

138 212

6.878 8.115

2021

246

138

32

21

240

88
32

26

15

68

939

ncia Hospital e Maternidade Municipal Santa Ana

AcuMuLapo PorTIPO DEPARTO | @1 [ @2 |

Vaginal 185 187
Cesareo 108 108
[ a | w | o5 ]

Partos por ocorréncia

245

8.734

2022

64

143

20

22

230

78

37

18

12

12

64

724

s SANTANA
SAUDE " 7" ZpARNAIBA

2023

36

162

16

31

238

74

38

13

27

10

10

49

718

384

2024

35

139

20

11

22

243

110

34

13

29

11

10

55

747
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MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS
Diagnostico CID10 (por capitulo)

As 10 maiores causas de mortalidade (CID 10)

o W@

Fonte mNp\lm/zazs o o ShGDE v SANTANA

https://digisusgmp.saude.gov.br

MORBIDADE HOSPITALAR ICSAB
Internacoes por Causas Sensiveis a Atencgdo Basica

As 10 maores causas de internago (ICSAB)

s .
Fonte mwulwuzozs S5 e SAGDE SATANA |
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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

S

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

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo

4.3. Producdo de Atencgdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

Nao hé informacdes cadastradas para o periodo

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 151.929 2.060,10

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1.338.983 8.747.639,61 - -

03 Procedimentos clinicos 1.732.494 10.173.052,52 2.136 728.832,88
04 Procedimentos cirurgicos 7.775 157.366,75 397 174.743,42

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 1.108 198.808,08 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 3.232.289 19.278.927,06 2.533 903.576,30

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/02/2026.

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

4.5. Producao de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producéo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1.452 -
03 Procedimentos clinicos 2 -
Total 1.454 -

https://digisusgmp.saude.gov.br 9 de 38



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

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

Data da consulta: 20/02/2026.

o Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

DADOS E PRODUGAO: AGOES E SERVIGOS DE SAUDE
(Estabelecimentos Préprios e Contratados)

PRODUGAO DE AGBES E SERVIGOS DE SAUDE

Atengao Basica (UBS/USA) 362231 170817
Atengao Especializada Ambulatorial

(Centros de Especialidades e Ambulatério Médico) 52521 31684
Internagdo (Hospital e Maternidade Santa Ana e Ferndo Dios) 1146 982
Atendimentos em cardter de urgéncia

(Pronto Socorros, Maternidade e UPA) 12282 6.500
Total de procedimentos Hospitalares e Pronto Atendimento

(Pronto Socorros, Maternidade e UPA) 1146497 | 593154
CAPS - Centros de Atengdo Psicossocial 28033 15344

/SIA SUS locol/SIHD, jun/2025.

PRODUGAO EXAMES
Atendimentos realizados nas ul

Exames Cardiolégicos

(Eco, Holter, Mapa, ECG, Teste Ergométrico) 3126 1034
Laboratério de Andlises Clinicas 460715 | 238.607
Exomes de Imagem

(Mamografia, USG, Endoscépicos, Densitometria, Audiolégicos) 21961 8.620
Exomes de Radiologia 38054 22767
Exomes Oftalmolégicos

(Paquimetria, Topografia, Campimetria, \ 3605 1781
Tonometria, Yag Laser, Topografia Computarizada da Cérnea)

Exames Diagnosticos em Especialidades (Colposcopia, i -
Tococardiografi, EEG, Polissonografio)

Exomes Diagnésticos por Tomografia v | s

(coluna, crénio, térax, abdome, pelve)

Fonte_Tabnet. jun/2025.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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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 08/2025

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos

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

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)
Data da consulta: 20/02/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2025
Rede fisica de estabelecimentos de satde por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 29
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 7
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS

Total 36

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 20/02/2026.

5.3. Consércios em salde
O ente ndo estd vinculado a consdrcio publico em satde

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

A DE SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE
ontratados
aude a Unidade de Apoio Diagnose
[:D "j LADO)

Unidade Far:

https://digisusgmp.saue.gov. br

Municipal

36

Dupla

Total

36

Total

29

36
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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 02/2025

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

Estatutarios e empregados publicos 308 184 270 564 156

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 226 2 11 62 0

Residentes e estagiarios (05, 06) 7 0 0 0 0
Privada (N) grupos 2,  Auténomos (0209, 0210) 17 0 4 0 0
4es) Celetistas (0105) 8 10 4 141 0

Intermediados por outra entidade (08) 113 1 4 215 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: 29/07/2026.

Privada (N) grupos 2, 4 e 5) Autdnomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 43 61 70 91
Intermediados por outra entidade (08) 777 768 404 387
Residentes e estagiarios (05, 06) 4 4 1 2
Publica (NJ grupo 1) Autonomos (0209, 0210) 8 11 10 6
Estatutarios e empregados publicos (0101, 2.397 2.283 1.983 2.084
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 379 514 425 521
Residentes e estagiarios (05, 06) 5 3 1 6
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Auténomos (0209, 0210) 1 1 0 0
Celetistas (0105) 1 1 0 0
0 0

Intermediados por outra entidade (08) 11 11

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 291 327 260 316
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 29/07/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Salde Trabalhando no SUS

Mensalmente o COMUS recebe a folha de pagamento dos trabalhadores publicos da Satde para ciéncia.
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7. Programacado Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Adequar a oferta de acées e servicos de satide de modo a atender as necessidades da populacédo, buscando reduzir o
adoecimento e as mortes evitaveis.

OBJETIVO N2 1 .1 - Reduzir a mortalidade prematura das quatro principais doencas crénicas nao transmissiveis (doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas).

Unidade

e Indicador para Unidade Ano - ) Meta % meta
Descricao . . Linha- Meta de . Resultado do
monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade ) alcancada
da Meta . . Base 2025 medida Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Taxade  Mortalidade prematura (de Taxa 2019 290,90 210,00 210,00 Taxa ¥ Sem
mortalidade 30 a 69 anos) pelo conjunto Apuragdo

prematura  das 4 principais DCNT
(doencgas do aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doencas
respiratérias cronicas)

Acao N° 1 - Manutencao do Programa de Controle do Tabagismo em unidades implantadas e implantagdao nas demais unidades com
ampliacao do sistema de monitoramento de resultados.

Agdo N2 2 - Implantagao do prontuério eletrénico em todas as unidades de salde.
Agdo N2 3 - Adequacédo do SISPEP para captagdo dos registros de hipertensos e diabéticos no sistema de registro do municipio.
Acdo N9 4 - Criacdo do ambulatério de doencas crdénicas nao transmissiveis (HAS/DM).

Acao N2 5 - Fortalecimento do fluxo de cuidado do paciente descompensado em doencas hipertensivas, diabetes, doengas isquémicas do
coracdo e A.V.E. entre Unidades de Urgéncia/Emergéncia e a Atengdo Basica, com a criagao de grupos multiprofissionais e fluxo na
atengao bésica voltados para o fortalecimento da linha de cuidados da populagdo alvo.

Acao N2 6 - Ampliar as campanhas educativas para a populagéo, visando a identificacdo precoce e sinais e sintomas das principais
neoplasias (pele, mama, colo uterino, préstata, intestino e bucal).

Acao N° 7 - Intensificar o sistema de monitoramento e acompanhamento dos casos diagnosticados de forma integrada entre atencdo
béasica e especializada, diminuindo os agravos das neoplasias.

Acao N2 8 - Manutencao e intensificagao da vacinagao dos pacientes com doengas respiratérias cronicas através de campanhas e busca
ativa pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Acao N2 9 - Aquisigdo de novos veiculos para o SAD.

Acao N9 10 - Garantir adequado quadro de profissionais do SAD para manutencdo EMAP vigente e estudar viabilidade de criagao de mais
equipes.

Acao N2 11 - Fortalecer a integragao dos servigos de salide a ag0es entre outras secretarias, como por exemplo Secretaria Municipal de
Atividade Fisica, Esporte e Lazer.

Acao N2 12 - Rever e ampliar os sistemas informatizados de regulacdo municipal de vagas.

Acdo N9 13 - Manter as campanhas educativas nas unidades de salde para prevencao do uso abusivo de alcool.

Acao N2 14 - Fortalecer a integralidade da atencdo basica coma a atencdo especializada em Saude Mental e a Secretaria de Educacgao.
Acdo N° 15 - Ampliagdo do Programa de Controle a Obesidade e linha de cuidados para pacientes encaminhados as cirurgias bariatricas.
Acdo N° 16 - Manter a realizacao do Férum Municipal de Alimentacdo Saudavel e Prevencdo da Obesidade Infantil.

Acao N2 17 - Estimulo a Alimentagao saudavel, com a criagao de guia alimentar para ser distribuido a populagdo.

Acdo N9 18 - Ampliacédo das acbes de Educacao Continuada relacionadas as DCNT e pacientes com pés A. V. E.

Acao N2 19 - Intensificacdo das notificacdes dos pacientes com A.V.E. para a coordenacdo da Saude Funcional.

Acao N2 20 - Ampliagdo da cobertura em atendimento psicolégico via online (tablet) estruturado com parceria terceirizada.

Acao N@ 21 - Iniciar estudo de viabilidade para a construcao de novo CEFIS na regido da Fazendinha e de um Centro de Cuidado da
Pessoa com Deficiéncia.

Acao N2 22 - Pactuar a priorizagao da concessdo de vagas em atividades fisicas para pacientes com DCNT junto a SMAFEL.
Agdo N2 23 - Incluir no SISPEP mensagens de alerta para pacientes com condigdo de salde DCNT que utilizam os servigos de UE e

faltosos na APS.

DIRETRIZ N2 2 - Aprimorar as redes de atencdo a satide e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populacées em situacao de vulnerabilidade social, na
atencao basica, nas redes tematicas e nas redes de atencao nas regides de satde.

OBJETIVO N2 2 .1 - Reduzir a mortalidade materna

N . ni
. . Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
Descricao da . N Linha- Meta de . Resultado do
monitoramentoe de Linha- Plano(2022- ) Polaridade ) alcancada
Meta . . . Base 2025 medida - Quadrimestre
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS

https://digisusgmp.saude.gov.br 13 de 38



1. Proporcdo de  Proporgdo de ébitos  Percentual 2019 84,09 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
Obitos de de mulheres em Apuracdo
mulheres em idade fértil (10 a 49

idade fértil (MIF) anos) investigados.

investigados

Agdo N2 1 - Manter a realizagdo das Visitas Domiciliares do CVMMIF pela equipe das UBS para apropriarem-se dos desfechos de 6bito dos
municipes da sua area de abrangéncia.

Acdo N° 2 - Manter a divulgacao nas midias sociais sobre a prevencado do cancer de colo do Utero e mama.

Acao N2 3 - Manter grupos (ex. Whatsapp, Telegram) em cada unidade de saide onde ocorrem acompanhamentos de gestantes e/ou
criangas para envio de informagdes desenvolvidas pelas Coordenagdes Técnicas.

Acao N2 4 - Promover campanhas de inclusdo e sensibilizacdo dos servidores e terceirizados voltada ao atendimento inclusivo e integral
da populagao.

Acdo N° 5 - Acompanhar e supervisionar a atualizacdo dos protocolos de atencao a gestante na maternidade anualmente.

Acao N2 6 - Fortalecer as agdes integradas do Comité de Vigilancia da Mortalidade Materno Infantil e Fetal (CYMMIF) e Vigilancia
Epidemiolégica (VE).

Agdo N2 7 - Intensificar a comunicagdo entre as varias areas (Saude da Crianca, Saide da Mulher, Salde Mental e Salide do Adulto) para
otimizar esforcos.

Acdo N° 8 - Realizar a busca ativa dos 6bitos de Mulher em Idade Fértil (MIF) e Materno através das Declaracao de dbito (DO),
Encaminhamento Funeral, Cartério e Cemitério.

Acao N2 9 - Manter a discussao multiprofissional na Atengao Bésica, maternidade e Urgéncia/Emergéncia, para aprimorar a qualidade no
preenchimento da DO visando a causa bdasica correta .

2. Proporgdo de  Proporgdo de Percentual 2019 97,20 95,00 95,00 Percentual ¥ Sem
registro de registro de 6bitos Apuracdo
6bitos com com causa bésica

causa bésica definida

definida.

Agdo N2 1 - Fortalecer as agdes integradas do Comité de Vigilancia da Mortalidade Materno Infantil e Fetal (CVMMIF) e Vigilancia
Epidemiolégica (VE).

Acdo N° 2 - Analisar as DO de municipes que abrangem causa de ébito mal definida e ndo especificas ("Garbage Codes").

Agdo N2 3 - Encaminhar os corpos com a Guia de Encaminhamento de Cadéver (GEC) para os servigos de SVO/IML e CVMMIF
devidamente preenchida.

Agdo N2 4 - Encaminhar para a VE todas as DO nas quais conste alguma doenga ou agravo de notificagdo compulséria, para realizagdo
das devidas investigagoes.

OBJETIVO N2 2 .2 - Aumentar o niimero de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos.

Unidade

. . . o
Descricao da Induiador S Unidade A_no Linha- Meta Meta de . Resultado do % meta
monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade ) alcancada
Meta . . Base 2025 medida Quadrimestre
avaliacdao da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
1. Aumentar o Razdo de exames Razdo 2019 0,80 0,85 0,85 Razao ¥ Sem
numero de citopatoldgicos do colo Apuracao
exames do Utero em mulheres

citopatolégicos do de 25 a 64 anos na
colo do Utero em  populagdo residente de
mulheres de 25 a determinado local e na

64 anos na populagdo da mesma
populagdo faixa etéria (formula de
residente. célculo SisPacto).

Acdo N° 1 - Possibilitar a solicitacdo e encaminhamento ao exame citopatoldgico por outros profissionais da equipe médica.

Acao N2 2 - Manter fluxo de agendamento de papanicolaou prioritdrio para captacdo de pacientes que buscam a unidade e pacientes em
atraso identificados pelo ACS mediante comunicagdo com o enfermeiro da equipe.

Acdo N2 3 - Manter a realizagdo de mutirdo para coleta de exames de papanicolau em toda a APS e incluir CAPS.

Acdo N2 4 - Fortalecer campanhas educativas sobre a importancia do exame citopatolégico nas Unidades de CAPS Adulto e CAPS Alcool e
Drogas junto as usudrias e familiares.

Acao N2 5 - Possibilitar a solicitagdo e encaminhamento ao exame citopatolégico por profissionais da equipe médica dos CAPS.
Agdo N2 6 - Fortalecer o monitoramento dos exames citopatolégicos alterados e realizar a busca ativa das pacientes.

Acao N2 7 - Manter o monitoramento da populagao alvo, na faixa etéria, por drea de abrangéncia.

Agdo N2 8 - Associar a coleta de dados para o Bolsa Familia com a captacéo de pacientes para coleta de papanicolau.

Acdo N2 9 - Ampliar as campanhas educativas sobre a importancia do exame colpocitoldgico, nas redes sociais, videos nas unidades de
salde e demais veiculos institucionais.

Agdo N2 10 - Manter capacitagao periddica e continua dos funcionarios do SAME, para melhorar a inser¢do dos dados no sistema, com
monitoramento dos resultados.

OBJETIVO N2 2 .3 - Aumentar o nimero de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos.
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Descricao da
Meta

1. Aumentar o
namero de
exames de
mamografia de
rastreamento
em mulheres de
50 a 69 anos na
populacao
residente.

Indicador para Unidade Ano - 5 Meta
monitoramento e de Linha- Linha- pjano(2022- Meta
I - e medida Base Base 2025) 2025
Razdo de exames de Razdo 2019 0,80 0,80 0,80

mamografia de
rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69
anos na populagao
residente de
determinado local e
populacao da mesma
faixa etaria (férmula de
célculo SisPacto: 1
exame a cada 2 anos).

Unidade

de Polaridade Resultado do
medida Quadrimestre

- Meta
Razdo ¥ Sem
Apuracdo

Acao N2 1 - Manter as agdes educativas e divulgagcao sobre a importancia da realizacdo de mamografia nos videos institucionais das

unidades.

Agdo N° 2 - Manter o mutirdo anual de mamografias.

Acao N° 3 - Manter o monitoramento e seguimento de pacientes com mamografias alteradas.

Acao N2 4 - Iniciar estudo para implantacdo de protocolo de rastreamento precoce (a partir de 40 anos) para pacientes com risco vertical

para cancer de mama.

OBJETIVO N2 2 .4 - Aumentar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto.

. . Unidade
1 Ano - Met:
Descricao da ndltiador para Unidade .no Linha- eta Meta de . Resultado do
monitoramento e de Linha- Plano(2022- : Polaridade )
Meta . . Base 2025 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025)
Meta
1. Aumentar a Proporcdo de parto  Percentual 2019 50,32 50,00 50,00 Percentual ¥ Sem
proporgdo de normal no Sistema Apuracgdo

parto normal no
Sistema Unico de

Unico de Salude e na
Saude Suplementar

Salde e na Saude
Suplementar.

Acdo N° 1 - Incentivar e ampliar a visita da gestante e acompanhante a maternidade municipal durante o pré-natal.
Acao N2 2 - Aprimorar o fluxo de comunicagao entre o pré-natal de alto risco e a maternidade municipal.

Agdo N2 3 - Fortalecer os Grupos de Promogdo a Saude (Grupos de Gestantes) na Atengdo Basica.

Acdo N9 4 - Manter o Grupo Virtual de Gestantes adolescentes com o uso de tablet pela Saide Escolar e ampliar as unidades da Atencao

Bésica.
Agdo N2 5 - Visitas virtuais das gestantes a maternidade Santa Ana como forma alternativa para diminuir deslocamento das mesmas.

OBJETIVO N2 2 .5 - Reduzir a gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias de 10 a 19 anos.

. . Unidade
1 Ano - Met:
Descricao da ndl(iador para Unidade _no Linha- eta Meta de . Resultado do
monitoramento e de Linha- Plano(2022- ) Polaridade .
Meta . . . Base 2025 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025)
Meta
1. Reduzir a Proporcdo de Percentual 2019 9,15 8,00 8,00 Percentual ¥ Sem
gravidez na gravidez na Apuracdo

adolescéncia
entre as faixas

adolescéncia entre
as faixas etérias 10

etdrias de 10 a 19 a 19 anos
anos.

Acao N° 1 - Manter a dispensacado de contraceptivos de longa duracdo (DIU de Mirena e Implanon) para os casos recomendados,
incluindo usudrias dos servigos de CAPS e NUPAV, como agdo integrante do Planejamento Familiar.

Acdo N° 2 - Ampliar as Acbes de Prevencao em Saude Reprodutiva e Sexual para adolescentes.

Acao N2 3 - Intensificar as agdes do Programa Jovem Mde atendendo 100% das gestantes adolescentes captadas nas Unidades de Saude.

Acdo N9 4 - Garantir o acesso ao atendimento em hebiatria com a adequacédo do nimero de profissionais, incluindo pacientes do CAPSI).

Agdo N2 5 - Manter a produgdo de videos educativos pela Saude Escolar, para serem divulgados a comunidade escolar.

Agdo N2 6 - Ampliar as Agbes de Prevencdo em Saude Reprodutiva e Sexual para adolescentes pela equipe de saide mental, nas
unidades bésicas e CAPS.

Acdo N° 7 - Ampliar as acées do Programa Jovem Mae atendendo 100% das gestantes adolescentes captadas nas Unidades de Saude por

equipe multiprofissional.

Acao N2 8 - Manter as visitas as adolescentes puérperas pela equipe da Saude Escolar em articulagao conjunta com a Atengdo Basica.

% meta
alcancada
da PAS

% meta
alcancada
da PAS

% meta
alcancada
da PAS

OBJETIVO N2 2 .6 - Aumentar a assisténcia pré-natal e o acesso das criancas menores de 1 ano ao acompanhamento de puericultura.
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Unidade

Descricao da Indu:.ador para Unidade A'no ) Linha- Meta Meta de . Resultado do
monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade B
Meta . . Base 2025 medida - Quadrimestre
avaliacdao da meta medida Base 2025)
Meta
1. Diminuir a Taxa de mortalidade Taxa 2019 12,02 7,00 7,00 Taxa v Sem
taxa de infantil Apuragao
mortalidade
infantil.

Acao N2 1 - Manter os Protocolos de Pré-Natal de alto e baixo risco e de puericultura.
Acdo N° 2 - Manter o fornecimento do auxilio transporte para gestantes.

Acao N° 3 - Ampliar e fortalecer o acompanhamento das criancas de 0 a 48 meses e orientacdes aos pais sobre o desenvolvimento
infantil em todas as unidades de salde.

Acao N2 4 - Fortalecer a atuacdo do AMPARE (Ambulatério de Pediatria de Alto Risco e Especialidades) com fluxos estabelecidos com
outros especialistas quando necesséario.

Acdo N° 5 - Fortalecer as agdes integradas do Programa Bebé Passo a Passo.

Acdo N9 6 - Expandir o uso da plataforma do Bebé Passo-a-Passo no site da prefeitura para assisténcia complementar do pré natal ao 1°
ano do bebé.

Acao N2 7 - Intensificar o atendimento de gestantes e menores de 1 ano com busca ativa para os faltosos
Acdo N©° 8 - Atualizar periodicamente o caderno da linha de cuidado da salde da crianca.
Acdo N2 9 - Fortalecer as agOes integradas do Programa Bebé Passo a Passo nas unidades de CAPS.

Acao N2 10 - Identificar e encaminhar todas as criangas e adolescentes menores de 19 anos para serem atendidos com o pediatra e
hebiatra de acordo com o protocolo existente.

Acdo N9 11 - Manter o agendamento de consulta no AMPARE no momento de sua alta para todos os recém nascidos de Alto Risco
nascidos na Maternidade Municipal de Santana de Parnaiba ou maternidades de referéncia.

Acdo N° 12 - Manter as reunides bimestrais da equipe intersecretarial de coordenacdo do Programa Bebé Passo a Passo.

Acao N2 13 - Ampliar o fornecimento do auxilio-transporte municipal (cartdo BEM) para bebés até 2 anos atendidos no ambulatério de
risco e até 1 ano para os atendidos na Atencdo Basica.

OBJETIVO N2 2 .7 - Diminuir o nimero de 6bitos maternos.

. - Unidade
1 Ano - Met
Descricao da ndlc.ador para Unidade .no Linha- eta Meta de . Resultado do
monitoramento e de Linha- Plano(2022- ) Polaridade )
Meta . . . Base 2025 medida Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2025)
- Meta
1. Diminuir o NUmero de ébitos Nimero 2019 2 0 0 Ndmero ¥ Sem
namero de 6bitos maternos em Apuracéo

maternos da
populacdo
residente.

determinado periodo e
local de residéncia

Acdo N° 1 - Monitorar continuamente o fluxo das gestantes com atendimento na urgéncia e emergéncia na Atencao Basica.

Acao N2 2 - Manter as agdes de educacgdo alimentar e nutricional para gestantes obesas, diabéticas e hipertensas, inclusive nos servigos
CAPS, realizando encaminhamento e matriciamento.

Acdo N° 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.

Acao N° 4 - Manter agdes educativas (banners, midias sociais, etc.) nas unidades de saude, incluindo CAPS e maternidade,
conscientizando quanto a mortalidade materna.

Acao N2 5 - Manter o acompanhamento intensivo da gestante infectada pelo coronavirus no pré-natal de alto risco até o final da
gestacao.

Acdo N° 6 - Realizar acGes de educacdo alimentar e nutricional para as gestantes obesas, diabéticas e hipertensas usuéarias dos servigos
de CAPS realizando encaminhamento e ou matriciamento para o Centro de Satude da Mulher Parnaibana (PNAR).

Acao N° 7 - Manter a atualizagao vacinal de todas as mulheres que pretendem engravidar e das gestantes com atraso.

% meta
alcancada
da PAS

% meta
alcancada
da PAS

DIRETRIZ N2 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacao por meio das acoes de vigilancia, promogao e protecao, com
foco na prevencao de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na promogcao

do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N2 3 .1 - Manter elevadas as coberturas vacinais (CV) do calendario basico de vacinagao.

Y Indicador para Unidade Ano - ) Meta L % meta
Descricao . N Linha- Meta de . Resultado do
monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade N alcancada
da Meta — . Base 2025 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
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1. Manter
elevadas as
coberturas
vacinais
(CV) do
calendario
béasico de
vacinagao.

Proporgdo de vacinas
selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagdo para
criancas menores de dois
anos de idade Pentavalente
32 dose, Pneumocécica 10-
valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e
Triplice viral 12 dose - com
cobertura vacinal
preconizada (férmula de
célculo SisPacto)

Percentual

2019

25,00

100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
Apuracdo

Acao N2 1 - Intensificar a busca ativa das criangas faltosas pelas equipes de saude.

Acdo N2 2 - Intensificar a verificacdo da carteira de vacinacdo das criancas matriculadas nas creches.

Acao N° 3 - Programar acoes de vacinagao nas escolas das criancas com a carteira de vacinagao em atraso.

Acao N2 4 - Realizar capacitagdo continua para os Agentes Comunitérios de Satde (ACS) sobre calendério vacinal para acompanhamento
nas visitas domiciliares.

Acdo N° 5 - Fortalecer agdes educativas visando a orientacédo e estimulo quanto a importancia das vacinas e calendario vacinal aos usuarios
dos CAPS e familiares.

Acdo N9 6 - Ampliar a notificacdo SINAN e encaminhamentos aos érgaos de protecao a crianca nos casos de descumprimento da vacinacao
de criancas e adolescentes prevista no Plano Nacional de Imunizacao - PNI.

Acao N2 7 - Ampliar as agOes de orientagdo sobre a importancia da vacinagdo nas salas de espera das unidades de salde.

OBJETIVO N2 3 .2 - Avaliar e monitorar a capacidade de resolucao das investigacoes de casos registrados e a atualizacdao do SINAN.

Descricao da
Meta

1. Aumentar

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Proporgdo de casos

registro de casos  de doencas de

doencgas de
notificacdo
compulséria

notificacao
compulséria imediata
(DNCI) encerrados em

imediata (DNCI) até 60 dias apds
encerrados em notificacado.
até 60 dias apos

notificagao.

Unidade
de
medida

Percentual

Ano -
Linha-
Base

2019

Linha-
Base

91,83

Meta Unidade
Plano(2022- Meta de Polaridade Resultado do
2025 medida - Quadrimestre
2025)
Meta
100,00 100,00 Percentual ¥ Sem

Apuracdo

Agdo N2 1 - Resolver inconsisténcias do Banco de Dados entre os nimeros de Notificagdo do sistema Estadual e Municipal.

Acdo N9 2 - Capacitar e sensibilizar periodicamente as equipes da vigilancia epidemioldgica e das Unidades de Salde em relacao a

importancia do preenchimento das notificacdes compulsérias de doencas.

Acao N2 3 - Manter as agdes educativas e campanhas de prevencdo relativas as doencas de notificagdo compulséria de acordo com as
legislagdes Municipal, Estadual e Federal.

Agdo N2 4 - Realizar sorologias de dengue em laboratérios contratados.

Agao N2 5 - Divulgar semestralmente Boletins Informativos sobre os agravos.

OBJETIVO N2 3 .3 - Aumentar a cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados.

Descricao da
Meta

1. Aumentar a

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Proporcdo de cura

proporgdo de cura  dos casos novos de

dos casos novos hanseniase

de Hanseniase diagnosticados nos
diagnosticados nos anos das coortes (
anos de coorte Similar SisPacto)

Acao N2 1 - Criar/Manter a Linha de Cuidado do paciente com Hanseniase.

Unidade
de
medida

Percentual

Ano -
Linha-
Base

2019

Linha-
Base

80,00

Meta Unidade
Plano(2022- Meta de Polaridade Resultado do
2025 medida - Quadrimestre
2025)
Meta
100,00 100,00 Percentual ¥ Sem

Apuracdo

Acdo N° 2 - Manter o rastreamento de novos casos através de questionario realizado pelas Equipes de Saude, inclusive pelos ACS nas visitas

domiciliares.

Acao N2 3 - Ampliar a capacitagao continuada das equipes para a identificagdo, diagnédstico e tratamento da Hanseniase.

Acdo N2 4 - Manter a triagem pela Vigilancia Epidemiolégica dos questionarios aplicados em rastreamento.

Acdo N° 5 - Garantir a prioridade do atendimento aos pacientes com Hanseniase, inclusive para assisténcia odontolégica.

Agdo N2 6 - Acompanhar e monitorar as agdes realizadas aos casos de Hanseniase em tratamento e controle de comunicantes.

OBJETIVO N2 3 .4 - Mensurar e monitorar os novos casos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Descricao da Meta

1. Reduzir a
transmissao vertical da
Sifilis e,
consequentemente, da
Sifilis Congénita.

Indicador para

Unidade

monitoramento e de Linha- I;:sl::
avaliacdao da meta medida Base
NUmero de casos Ndmero 2019 11

novos de sifilis
congénita em
menores de um ano
de idade

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2025

Unidade

de Polaridade Resultado do
medida Quadrimestre

- Meta
NUmero ¥ Sem
Apuragao

Agdo N2 1 - Manter o ¢Projeto Sifilisé: Grupo multiprofissional com reunido mensal para discussdo dos casos detectados, com formulagdo de

planos de agdes.

Agdo N¢ 2 - Identificar inconsisténcias entre os nimeros de Notificagdo do sistema Estadual e Municipal.

Acdo N° 3 - Manter e fortalecer o acesso ao pré-natal do homem em todas as unidades de salde, com monitoramento de resultados.

Acao N2 4 - Manter o encaminhamento para pré-natal de alto risco de todos os casos de gestantes com VDRL positivo.

Acdo N° 5 - Manter a capacitacdo permanente de enfermeiros para realizacdo do teste répido para Sifilis em todas as unidades, incluindo

CAPS.

Acdo N9 6 - Realizar continuamente acdes educativas sobre prevencao da Sifilis congénita a populacdo em todas as unidades de salde,
inclusive aos usuarios dos servicos de CAPS e seus familiares.

Acao N2 7 - Manter a realizagdo da contraprova do exame de Sifilis no Instituto Adolfo Lutz.

OBJETIVO N2 3 .5 - Mensurar o niimero de casos e o risco de ocorréncia de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

Descricao da
Meta

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdo da meta medida
NUmero de casos NUmero

1. Evitar novos
casos de AIDS em
menores de 5
anos.

novos de aids em
menores de 5 anos.

Al o
_no Linha-
Linha-
Base
Base
2020 0

Meta
Plano(2022-
2025)

Acdo N° 1 - Manter o banco de dados interno do municipio para os casos de HIV / AIDS.

Meta
2025

Unidade
de . Resultado do
medida - FOERCELD Quadrimestre
Meta
NUmero ¥ Sem
Apuracdo

Acao N2 2 - Manter e fortalecer o acesso ao pré-natal do homem em todas as unidades de salde, com monitoramento de resultados.

Acdo N° 3 - Estabelecer o fluxo de acompanhamento pela AB dos casos de municipes encaminhados para o SAE (Servico de Assisténcia
Especializada) do municipio.

Acao N° 4 - Manter a capacitacdo permanente de enfermeiros para realizagdo do teste rapido para HIV em todas as unidades, incluindo

CAPS.

Acao N2 5 - Manter as buscas ativas de casos de agravos de pacientes faltosos no SAE (Servigo de Assisténcia Especializada).

% meta
alcancada
da PAS

% meta
alcancada
da PAS

OBJETIVO N2 3 .6 - Aumentar o numero de notificacées de agravos relacionados ao trabalho com o campo "ocupacao"” preenchido.

Descricao da Meta

1. Aumentar o nimero
de notificacdes de
agravos relacionados
ao trabalho com o
campo
&#34;0cupacao&#34;
preenchido.

Indicador para

- Unidade
monitoramento de
e avaliacao da .
medida
meta
Proporcdo de Percentual

preenchimento
do campo
ocupacgdo nas
notificacdes de
agravos
relacionados ao
trabalho.

Al o
po Linha-
Linha-
Base
Base
2019 98,81

Meta

Plano(2022- ;":zt:
2025)

100,00 100,00

Unidade
de Resultado do
Polari
medida - JELEELE Quadrimestre
Meta
Percentual ¥ Sem
Apuracdo

Acdo N° 1 - Manter agOes de sensibilizacédo e capacitacdo continuada das equipes de todas as unidades de salde, incluindo CAPS, em
relagdo a importancia do correto preenchimento de todos os campos das notificagdes.

Acdo N° 2 - Capacitar e sensibilizar as equipes de salide mental em relacao a importancia do preenchimento das notificacées de agravos
relacionadas ao transtorno mental decorrentes da ocupacao.

Acao N2 3 - Investigar e monitorar todos os casos notificados e preenchimento dos campos faltantes, especialmente o campo ocupagao.

Acdo N° 4 - Investigar os acidentes de trabalho graves e fatais (Vigilancia Sanitéria).

Acdo NO 5 - Investigar as denlncias de condigbes de trabalho (Vigilancia Sanitaria).

% meta
alcancada
da PAS

OBJETIVO N2 3 .7 - Aumentar a proporcao de notificacées de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo "raca/cor" preenchido
com informacoes validas.

Indicador para
Descricao da Meta monitoramento e
avaliacdo da meta medida

Unidade
de

https://digisusgmp.saude.gov.br

Ano -
) Linha-
Linha-
Base
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2025

Unidade

de . Resultado do
medida - FOERCEEE Quadrimestre
Meta

% meta
alcancada
da PAS
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1. Aumentar o
ndimero de
notificacdes de
violéncia
interpessoal e

autoprovocada com

0 campo raga/cor
preenchido com

Proporcdo de Percentual
preenchimento do

campo raga/cor nas

notificacdes de

violéncia

interpessoal e

autoprovocada.

informagdes validas.

Acao N2 1 - Capacitar e sensibilizar de forma continua as equipes de Atengdo Béasica e Hospitalar (Hospital e Maternidade Santa Ana, UPA e

95,00

95,00 Percentual

¥ Sem

Apuracdo

PSl) em relagdo a importancia do preenchimento correto e completo das notificagcdes de violéncia interpessoal e autoprovocada,
monitorando e avaliando os fluxos ja estabelecidos de atendimentos e informagdes.

Acdo N° 2 - Avaliar e monitorar continuamente o preenchimento do SINAN por equipe de referéncia e realizar agées de orientacdo para
correcao dos preenchimentos incorretos.

Acdo N° 3 - Manter a captacao e avaliagdo dos dados municipais relativos ao SINAN de violéncia interpessoal e autoprovocada.

Acao N2 4 - Desenvolver de forma continua agdes educativas e campanhas de prevencdo relativas a violéncia interpessoal e autoprovocada

de acordo com as legislacdes Municipal, Estadual e Federal.

DIRETRIZ N2 4 - Implementar acées de saneamento basico e saide ambiental, de forma sustentavel, para a promocao da saude e
reducao das desigualdades sociais

OBJETIVO N2 4 .1 - Adequar a proporcao de analises realizadas em amostra de agua para consumo humano.

Descricao da
Meta

1. Adequar a
proporgdo de
analises
realizadas em
amostra de dgua
para consumo
humano quanto
aos parametros
coliformes totais,
cloro residual
livre e turbidez

Indicador para Unidade Ano -
monitoramento e de Linha-
avaliacao da meta medida Base
Proporcdo de andlises Percentual 2019

realizadas em
amostras de dgua
para consumo
humano quanto aos
parametros
coliformes totais,
cloro residual livre e
turbidez

Meta
Plano(2022-
2025)

70,00

Meta
2025

70,00

Unidade

de . Resultado do

medida - FOERCEEE Quadrimestre

Meta

Percentual ¥ Sem
Apuracdo

Acao N2 1 - Manter a coleta de amostras de dgua provenientes da rede publica, conforme pactuado anualmente com o Estado de Sao

Paulo.

Agdo N2 2 - Manter a analise de amostras de dgua da rede publica de abastecimento, em locais previamente cadastrados para os
parametros Cloro Residual Livre e pH.

Acdo N° 3 - Manter a coleta de amostras de dgua da rede publica de abastecimento, em locais previamente cadastrados e
encaminhamento destas para andlise no Instituto Adolfo Lutz.

OBJETIVO N2 4 .2 - Aumentar a cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da Dengue por ciclo.

Descricao da
Meta

1. Aumentar a
cobertura de
imoveis visitados
para controle
vetorial da
Dengue por
ciclo.

Indicador para Unidade Ano -
monitoramento e de Linha-
avaliacao da meta medida Base
NuUmero de ciclos que Ndmero 2018

atingiram minimo de
80% de cobertura de
iméveis visitados para
controle vetorial da
dengue

Meta

Plano(2022-

2025)

Meta
2025

Unidade
de . Resultado do
medida Polaridade Quadrimestre
- Meta
Ndmero ¥ Sem
Apuracao

Acao N2 1 - Manter o atendimento as denuncias de criadouros e vetores relacionados as arboviroses para realizacdo de visitas de
orientagdo e eliminagao de criadouros.

Acdo N2 2 - Manter a realizagdo de agao de bloqueio a partir do 12 caso positivo comprovado por sorologia.

Acao N° 3 - Manter a realizacao de acao de nebulizacao a partir do 2° caso positivo comprovado por sorologia no mesmo quarteirao.

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

Acdo N° 5 - Manter a cobertura de 80% de imdveis visitados, atingindo 4 ciclos anuais.

% meta
alcancada
da PAS

% meta
alcancada
da PAS

DIRETRIZ N2 5 - Adequar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no
atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdao basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e
garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS

https://digisusgmp.saude.gov.br
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OBJETIVO N2 5 .1 - Ampliar a cobertura populacional pelas equipes de Atencao Basica.

Unidade

" Indicad Unidad Ano - ) Met: % t
Descricao da n “Ea B nidace .no Linha- eta Meta de . Resultado do meta
monitoramento e de Linha- Plano(2022- ) Polaridade ) alcancada
Meta . . Base 2025 medida - Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Ampliar a Cobertura Percentual 60,00 60,00 Percentual ¥ Sem
cobertura populacional Apuragao
populacional estimada pelas
estimada pelas equipes de Atencao
equipes de Bésica

Atencdo Basica.
Acdo N° 1 - Ampliar as Equipes de Atengao Priméria conforme as diretrizes do Ministério da Saude.
Acao N2 2 - Adequar continuamente o dimensionamento dos profissionais de Enfermagem e Medicina em todas as Unidades de Saude.

Acdo N° 3 - Adequar a cobertura de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para garantia da cobertura territorial.

OBJETIVO N2 5 .2 - Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF).

Y Indlc_ador para Unidade Ano - . Meta e % meta
Descricao da monitoramento e - Linha- Meta de . Resultado do
Meta avaliacdo da de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida Polaridade Quadrimestre alcancada
< medida  Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Aumentar a Cobertura de Percentual 2019 89,46 90,00 90,00 Percentual ¥ Sem
cobertura de acompanhamento Apuragao
acompanhamento das
das condicionalidades
condicionalidades de Saude do
de Saude do Programa Bolsa
Programa Bolsa Familia (PBF)
Familia (PBF)
Acdo N° 1 - Manter a busca ativa dos faltosos por meio da planilha de acompanhamento do PBF, realizando contatos telefénicos e visitas
domiciliares pela enfermagem, administracao e ACS.
Acao N2 2 - Manter a capacitagao continua dos profissionais das Unidades de Salde para acompanhamento dos beneficiarios do
Programa Bolsa Familia.
OBJETIVO N2 5 .3 - Ampliar a cobertura populacional estimada de saude bucal na atencao basica.
_ Indicador para Unidade Ano - ) Meta LOleERl % meta
Descricao da B . Linha- Meta de . Resultado do
Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida - Polaridade Quadrimestre alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Ampliar a Cobertura Percentual 60,00 60,00 Percentual ¥ Sem
cobertura populacional Apuracdo
populacional estimada de saude

estimada de salde bucal na atencao
bucal na atencdo  basica
basica.

Acdo N° 1 - Adequar o dimensionamento dos profissionais de Saude Bucal em todas as Unidades de Saude.

OBJETIVO N2 5 .4 - Aumentar o niumero de acoes de matriciamento sistematico realizadas por cada CAPS com equipes de Atencao

Basica.
_ Indicador para Unidade Ano - . Meta Pacecs % meta

Descricao da . - Linha- Meta de . Resultado do
monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade N alcancada

Meta . - Base 2025 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS

1. Aumentar o Aumentar o nimero Percentual 2019 33,33 33,00 33,33 Percentual ¥ Sem

nimero de de acdes de Apuracao

acbes de matriciamento

matriciamento sistematico realizadas

sistematico por cada CAPS com

realizadas por equipes de Atengao
cada CAPS com  Basica. Descricdo do
equipes de indicador: Acoes de
Atencdo Bésica. matriciamento
sistematico realizadas
por CAPS com equipes
de Atencdo Basica (
Similar SisPacto)

Acdo N° 1 - Definir as equipes de apoio matricial nas unidades basicas e garantir o espaco institucional (espaco fisico, transporte se
necessario, etc) para as reunides de equipe e matriciamento (presencial ou online).

Acao N° 2 - Garantir a participacdo de todos os profissionais envolvidos no processo de cuidado do usuério em discussao (incluindo
bloqueio da agenda).

Acao N2 3 - Elaborar o projeto terapéutico singular (PTS) no apoio matricial de saide mental, com a interconsulta e consulta conjunta
como instrumento do processo de matriciamento.
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Agdo N9 4 - Elaborar a linha de cuidado individual de forma conjunta entre os servigos que realizam o atendimento/acompanhamento do
usuério.

DIRETRIZ N2 6 - Fortalecer a participacdo da comunidade e do controle social na gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS),
aperfeicoando os conselhos de satide, garantindo a transparéncia e a moralidade na gestao ptiblica, melhorando a comunicacao entre a
sociedade e os gestores, de forma regionalizada e descentralizada e mantendo seu carater deliberativo

OBJETIVO N2 6 .1 - Garantir a manutencéo e fortalecimento do Conselho Municipal de Saude.

Indlc_ador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— monitoramento e . Linha- Meta de . Resultado do
Descricao da Meta . . de Linha- Plano(2022- . Polaridade ) alcancada
avaliacao da . Base 2025 medida Quadrimestre
medida Base 2025) da PAS
meta - Meta
1. Realizar, no Ndmero de Ndmero 12 12 Ndmero ¥ Sem
minimo, 12 reunies reunides ordinarias Apuracao

ordinarias, por ano, do COMUS
do Conselho Municipal realizadas no
de Saude, conforme exercicio.
Regimento Interno

Acdo N° 1 - Apoiar e estimular a realizagdo das reuniées ordindrias mensais do Conselho Municipal de Satide (COMUS).

Agdo N° 2 - Fortalecer a parceria entre COMUS e gestores de unidades.

Acdo N° 3 - Auxiliar o COMUS quanto ao acesso a informagdo.

Acdo N9 4 - Fornecer o suporte técnico necessario para que o COMUS possa desempenhar adequadamente suas atividades.

Acao N2 5 - Manter a pagina do COMUS no site da prefeitura para garantir acesso a informagdes sobre suas atividades.
DIRETRIZ N2 7 - Fortalecer a articulacdo entre os espacos de participacao social em todas as politicas publicas, com vistas ao
desenvolvimento de agoes intersetoriais

OBJETIVO N2 7 .1 - Fortalecer a participacao social em todas as unidades basicas de saude.

Unidade

Indi i Ano - Met: 9 t
Descricao da ndlc_ador para Unidade _no Linha- eta Meta de . Resultado do % meta
Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida - Polaridade Quadrimestre alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Implantar o Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
Conselho Gestor unidades basicas de Apuracdo
em todas as salide com Conselho
unidades basicas Gestor implantado.
de salde.
Acdo N° 1 - Apoiar e estimular a implantagdo dos Conselhos Gestores Locais nas unidades de saude, incluindo CAPS.
DIRETRIZ N2 8 - Aprimorar a relacao federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regioes de saude.
OBJETIVO N2 8 .1 - Fortalecer a representacao municipal na regidao de saude (Rota dos Bandeirantes).
_ Induiador para Unidade Ano - . Meta L % meta
Descricao da monitoramento e , Linha- Meta de . Resultado do
Meta avaliacao da el Shlis Base aaeC022y 2025 medida FOERCEEE Quadrimestre ClEEECn
S medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Garantir a Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
participagao dos participagdo em Apuracao
representantes reunides dos
municipais nas grupos técnicos de
reunides dos trabalho no
grupos técnicos de exercicio.

trabalho.

Acao N2 1 - Garantir a nomeagao de representantes e presenca nas reunides de todos os Grupos Técnicos e de Trabalho, na Rota dos
Bandeirantes.

DIRETRIZ N2 9 - Qualificar a producéao do cuidado, com a participacao ativa do usuario e o protagonismo dos trabalhadores e
trabalhadoras, disponibilizando espacos de Educacao Permanente e Continuada.
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OBJETIVO N2 9 .1 - Fortalecer a formacao, a educacao permanente, a qualificacdo, a valorizacao dos trabalhadores e trabalhadoras,
combatendo a precarizacado e favorecendo a democratizacao das relacées de trabalho.

Unidade
. . ) o

Descricao da Indu':ador para Unidade A'no Linha- Meta Meta de . Resultado do % meta

monitoramento e de Linha- Plano(2022- A Polaridade N alcancada
Meta L. ) Base 2025 medida - Quadrimestre

avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Proporcionar Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
espacos de reunides realizadas Apuragao
reunidao e pelas Coordenacdes
formacao entre com suas equipes
trabalhadores e no exercicio.
seus respectivos
gestores.

Agdo N2 1 - Manter a analise dos indicadores entre as areas da coordenagdo técnica.

Acao N¢ 2 - 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° 3 - Estimular, capacitar e apoiar as equipes para o preenchimento correto dos encaminhamentos conforme os protocolos
vigentes.

Acao N2 4 - Manter a analise dos indicadores pela coordenagado técnica junto aos seus profissionais.
Agdo N2 5 - Planejar conjuntamente aos profissionais lotados nos servigos de saltde as agdes anuais
Acdo N9 6 - Realizar visitas técnicas visando monitoramento das acdes, suporte para solucdo de problemas, orientacdes, entre outros.

Acao N2 7 - Realizar reunides periédicas com a Comissao de Farmécia e Terapéutica para definicdo e avaliagdo dos medicamentos
padronizados (REMUME).

Acdo N° 8 - Disponibilizar ferramentas tecnoldgicas para a realizacdo de reunibes virtuais.

Acdo N2 9 - Aprimorar e intensificar as acdes de cuidado com o trabalhador da Saude, realizando ao menos um grupo mensal em cada
unidade de saude.

Acao N2 10 - Fortalecer e ampliar as agdes de educagao continuada.

DIRETRIZ N2 10 - Promover a producao e a disseminacao do conhecimento cientifico e tecnolégico, de analises de situacao de saude e
da inovacao em saude, contribuindo para a sustentabilidade do SUS

OBJETIVO N2 10 .1 - Promover a producdao e a disseminacao do conhecimento cientifico e tecnolégico, de analises de situacao de
saude e da inovacao em saude

Indicador para Unidade Ano - . Meta pasecs % meta
o - . Linha- Meta de . Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade ) alcancada
i~ . Base 2025 medida Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Realizagao de NUmero de eventos ~ NUmero 4 4 Ndmero ¥ Sem
eventos técnico- técnico-cientificos e Apuracao
cientificos e de de divulgagao
divulgagao para realizados no
trabalhadores e exercicio.

populagdo.

Acao N2 1 - Estimular a produgdo de trabalhos mostrando as praticas exitosas realizadas no municipio.

Acdo N° 2 - Estimular a realizacdo de Féruns técnico-cientificos tematicos diversos.

Acdo N° 3 - Promover capacitacdes técnico-cientificas dos profissionais da satde

Acao N2 4 - Realizar campanhas e eventos voltados a divulgacao de informacgdo sobre salde para o publico em geral.
Acdo N9 5 - Publicar material informativo nas midias sociais e diario oficial da prefeitura.

Acdo N2 6 - Realizar reuniées mensais do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Agdo N2 7 - Fortalecer as acdes do CEP voltadas a pesquisa envolvendo seres humanos no ambito do municipio.

DIRETRIZ N2 11 - Valorizar o SUS como politica de Estado, por meio de estratégias de comunicacao
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OBJETIVO N2 11 .1 - Aumentar a presenca da identidade visual do SUS em materiais produzidos pela Secretaria Municipal de Saude.

. . Unidade
Descricao da Indu:.ador Sl Unidade A.no " Linha- Meta Meta de . Resultado do
monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade )
Meta . . Base 2025 medida - Quadrimestre
avaliacdao da meta medida Base 2025)
Meta
1. Inserir a Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
logomarca do materiais produzidos Apuragao
SUS em todos os  pela SMS com a
materiais logomarca do SUS.
produzidos pela
SMS.

Acao N2 1 - Manter a logomarca do SUS em todos os impressos, materiais e eventos produzidos pela SMS.

Agdo N2 2 - Adequar e padronizar a identidade visual das Unidades de Salde de acordo com o documento Manual de identidade visual do
SUS.

Acdo N° 3 - Monitorar e acompanhar os materiais produzidos pelas unidades de salde para que utilizem sempre as logomarcas do SUS,
da Secretaria de Saude e da Prefeitura de Santana de Parnaiba.

Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao

% meta
alcancada
da PAS

Meta programada Resultados do

Subfuncoes Descricdo das Metas por Subfuncao .. )
R E P R para o exercicio Quadrimestre

122 - Administragdo Taxa de mortalidade prematura 210,00
Geral

Inserir a logomarca do SUS em todos os materiais produzidos pela SMS. 100,00

Realizagdo de eventos técnico-cientificos e de divulgagdo para trabalhadores e 4

populagdo.

Proporcionar espagos de reunido e formagao entre trabalhadores e seus respectivos 100,00

gestores.

Garantir a participagao dos representantes municipais nas reunides dos grupos 100,00

técnicos de trabalho.
Implantar o Conselho Gestor em todas as unidades béasicas de saude. 100,00

Realizar, no minimo, 12 reunides ordinarias, por ano, do Conselho Municipal de Salde, 12
conforme Regimento Interno

Aumentar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do 90,00
Programa Bolsa Familia (PBF)

Ampliar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica. 60,00

Aumentar o nimero de agdes de matriciamento sistematico realizadas por cada CAPS 33,33
com equipes de Atengdo Basica.

Ampliar a cobertura populacional estimada de salde bucal na ateng&o basica. 60,00
Aumentar a cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da Dengue por ciclo. 4
Adequar a proporcdo de andlises realizadas em amostra de dgua para consumo 70,00

humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Aumentar o nimero de notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o 95,00
campo raga/cor preenchido com informagdes validas.

Aumentar o niUmero de notificagdes de agravos relacionados ao trabalho com o campo 100,00
&#34;0cupacao&#34; preenchido.

Evitar novos casos de AIDS em menores de 5 anos. 0
Reduzir a transmisséo vertical da Sifilis e, consequentemente, da Sifilis Congénita. 6
Aumentar registro de casos doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) 100,00

encerrados em até 60 dias apds notificagdo.

Manter elevadas as coberturas vacinais (CV) do calendario basico de vacinacéo. 100,00
Diminuir o nimero de ébitos maternos da populagao residente. 0
Diminuir a taxa de mortalidade infantil. 7,00
Reduzir a gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias de 10 a 19 anos. 8,00
Proporcdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados 100,00
Proporgéo de registro de ébitos com causa basica definida. 95,00
301 - Atencdo Bésica  Taxa de mortalidade prematura 210,00
Proporcdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados 100,00
Aumentar o nimero de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 0,85

64 anos na populagao residente.
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Aumentar o nimero de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 0,80
69 anos na populagao residente.

Aumentar a proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Salde 50,00
Suplementar.

Reduzir a gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos. 8,00
Diminuir a taxa de mortalidade infantil. 7,00
Diminuir o nimero de ébitos maternos da populacao residente. 0
Manter elevadas as coberturas vacinais (CV) do calendério basico de vacinagdo. 100,00
Aumentar registro de casos doengas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) 100,00

encerrados em até 60 dias apds notificacéo.

Aumentar a proporcdo de cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos 100,00
anos de coorte

Reduzir a transmissdo vertical da Sifilis e, consequentemente, da Sifilis Congénita. 6
Evitar novos casos de AIDS em menores de 5 anos. 0
Aumentar o nimero de notificagcdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o 95,00

campo raga/cor preenchido com informagdes validas.
Ampliar a cobertura populacional estimada de saude bucal na atengao basica. 60,00

Aumentar o nimero de agdes de matriciamento sistematico realizadas por cada CAPS 33,33
com equipes de Atengdo Basica.

Ampliar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica. 60,00

Aumentar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do 90,00
Programa Bolsa Familia (PBF)

Realizagdo de eventos técnico-cientificos e de divulgagdo para trabalhadores e 4
populagao.
302 - Assisténcia Taxa de mortalidade prematura 210,00
Hospitalar e L o o i .
Ambulatorial Realizagdo de eventos técnico-cientificos e de divulgagao para trabalhadores e 4
populagdo.
Aumentar o nimero de agdes de matriciamento sistematico realizadas por cada CAPS 33,33
com equipes de Atengdo Basica.
Aumentar o nimero de notificagcdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o 95,00
campo raga/cor preenchido com informagdes validas.
Evitar novos casos de AIDS em menores de 5 anos. 0
Reduzir a transmissao vertical da Sifilis e, consequentemente, da Sifilis Congénita. 6
Aumentar a proporcdo de cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos 100,00
anos de coorte
Diminuir o nimero de ébitos maternos da populagao residente. 0
Diminuir a taxa de mortalidade infantil. 7,00
Reduzir a gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos. 8,00
Aumentar a proporcdo de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Saude 50,00
Suplementar.
Aumentar o nimero de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 0,80
69 anos na populagao residente.
Aumentar o nUmero de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 0,85
64 anos na populacao residente.
Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados 100,00
Proporgéo de registro de ébitos com causa bésica definida. 95,00
303 - Suporte Taxa de mortalidade prematura 210,00
Profilatico e ) . L ,
Aumentar o nUmero de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 0,85

Terapéutico g X
64 anos na populacao residente.

Aumentar o nUmero de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 0,80
69 anos na populagao residente.

Aumentar a proporcdo de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Salude 50,00
Suplementar.

Reduzir a gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias de 10 a 19 anos. 8,00
Diminuir a taxa de mortalidade infantil. 7,00
Diminuir o nimero de ébitos maternos da populagao residente. 0
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Aumentar registro de casos doengas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) 100,00
encerrados em até 60 dias apds notificacéo.

Aumentar a proporgao de cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos 100,00
anos de coorte

Reduzir a transmissao vertical da Sifilis e, consequentemente, da Sifilis Congénita. 6
Evitar novos casos de AIDS em menores de 5 anos. 0
Aumentar o nimero de acdes de matriciamento sistematico realizadas por cada CAPS 33,33

com equipes de Atengdo Basica.

304 - Vigilancia Aumentar o niUmero de notificagdes de agravos relacionados ao trabalho com o campo 100,00
Sanitaria &#34;0cupacao&#34; preenchido.
Adequar a proporgdo de andlises realizadas em amostra de dgua para consumo 70,00

humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Aumentar a cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da Dengue por ciclo. 4
305 - Vigilancia Taxa de mortalidade prematura 210,00
Epidemioldgica L o ) .

Realizagdo de eventos técnico-cientificos e de divulgagao para trabalhadores e 4

populagao.

Aumentar a cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da Dengue por ciclo. 4

Aumentar o nimero de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o 95,00

campo raga/cor preenchido com informagdes vélidas.

Aumentar o nimero de notificagdes de agravos relacionados ao trabalho com o campo 100,00
&#34;0cupagao&#34; preenchido.

Evitar novos casos de AIDS em menores de 5 anos. 0
Reduzir a transmissdo vertical da Sifilis e, consequentemente, da Sifilis Congénita. 6
Aumentar a proporgdo de cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos 100,00

anos de coorte

Aumentar registro de casos doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) 100,00
encerrados em até 60 dias apds notificacao.

Manter elevadas as coberturas vacinais (CV) do calendério basico de vacinagdo. 100,00

Diminuir a taxa de mortalidade infantil. 7,00

Proporcdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados 100,00

Proporgdo de registro de ébitos com causa basica definida. 95,00
306 - Alimentagao e Taxa de mortalidade prematura 210,00
Nutrigdo o . . . )

Diminuir o nimero de 6bitos maternos da populacao residente. 0
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncgées Categoria Recursos ita de i Ti éncias de Transferéncias de Transferéncias Operacées Royalties Outros Total(R$)

Econdmica ordinarios e de transferéncia fundos a Fundo de fundos ao Fundo de de convénios de Crédito do petréleo recursos

- Fonte de impostos (receita Recursos do SUS, Recursos do SUS, i a i il il
Livre (R$) prépria - R$) provenientes do provenientes do Satde (R$) a Saude a Saude a Saude
Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) (R$) (R$)
(R$)

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

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Administracao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atengdo Corrente N/A  119.103.000,00 5.971.000,00 105.000,00 N/A N/A N/A N/A  125.179.000,00
Basica

Capital N/A 2.940.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2.940.000,00
302 - Assisténcia Corrente N/A  223.512.000,00 29.758.000,00 1.050.000,00 N/A N/A N/A N/A  254.320.000,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A 34.020.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 34.020.000,00
303 - Suporte Corrente N/A  30.997.000,00 10.079.000,00 1.050.000,00 N/A N/A N/A N/A  42.126.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A 420.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 420.000,00
304 - Vigilancia  Corrente N/A 978.000,00 1.169.000,00 21.000,00 N/A N/A N/A N/A 2.168.000,00
Sanitéria

Capital N/A 53.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 53.000,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A 4.193.000,00 941.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 5.134.000,00
Epidemiolégica

Capital N/A 74.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 74.000,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentagao e )
Nutricdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/07/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

As metas para 2025 foram estabelecidas conforme programado no Plano de Salde 2022-2025 e contemplando agdes propostas e eleitas na Conferéncia
Municipal de Salde realizada em 2.021.

Ressalta-se que, conforme Nota Técnica n®20/2021 do Ministério da Salude, a Pactuacdo Interfederativa deixa de ser obrigatéria, podendo comp6r ou néo
a PAS e PMS.
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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: 29/07/2026.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

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

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

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

Corrente. 0,00 71.262.682,41 3.843.886,74 14.172,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 75.120.741,40
- 0,00 1.985.343,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.985.343,45
Corrente. 0,00 94.817.659,11 13.029.198,05 843.490,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 108.690.348,09
- 0,00 1.423.201,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 1.423.291,98
- 0,00 14.477.940,86 3.869.551,93 239.857,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.587.350,29
- 0,00 31.987,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31.987,81
Corrente. 0,00 487.596,01 878.868,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 1.366.464,78
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 2.113.400,34 392.697,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  2506.097,73
- 0,00 49.290,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 49.290,00
Corrente. 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
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tota 000  186.649.191,97 22.014.202,88 1.097.520,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 209.760.915,53

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 20/02/2026.

9.2. Indicadores financeiros

43,37 %
37,68 %
4,17 %
90,96 %
13,93 %
66,70 %
R$ 1.292,10
67,95 %
3,18 %
23,61 %
1,66 %
0,20 %
10,98 %

19,08 %

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

Data da consulta: 20/02/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

872.754.000,00 872.754.000,00 635.899.571,01 72,86

185.444.000,00 185.444.000,00 129.200.264,35 69,67

105.150.000,00 105.150.000,00 85.801.674,69 81,60
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502.360.000,00 502.360.000,00 370.453.332,47 73,74
79.800.000,00 79.800.000,00 50.444.299,50 63,21
472.300.000,00 472.300.000,00 342.206.854,14 72,46
120.000.000,00 120.000.000,00 94.356.538,70 78,63
300.000,00 300.000,00 15.389,91 5,13
105.000.000,00 105.000.000,00 92.360.249,21 87,96
245.000.000,00 245.000.000,00 154.363.637,97 63,01
2.000.000,00 2.000.000,00 1.111.038,35 55,55
0,00 0,00 0,00 0,00
1.345.054.000,00 1.345.054.000,00 978.106.425,15

129.562.000,00 129.562.000,00 95.394.611,82 73,63 73.248.025,86 56,54 70.747.718,99 54,61 22.146.585,96
116.462.000,00 116.462.000,00 86.548.478,69 74,31 71.262.682,41 61,19 68.762.375,54 59,04 15.285.796,28
13.100.000,00 13.100.000,00 8.846.133,13 67,53 1.985.343,45 15,16 1.985.343,45 15,16 6.860.789,68
243.953.000,00 235.578.000,00 138.759.604,74 58,90 96.240.951,09 40,85 93.496.404,49 39,69 42.518.653,65
225.253.000,00 217.078.000,00 130.651.561,14 60,19 94.817.659,11 43,68 92.087.425,39 42,42 35.833.902,03
18.700.000,00 18.500.000,00 8.108.043,60 43,83 1.423.291,98 7,69 1.408.979,10 7,62 6.684.751,62
27.210.000,00 27.210.000,00 16.944.011,19 62,27 14.509.928,67 53,33 14.098.895,12 51,82 2.434.082,52
26.810.000,00 26.810.000,00 16.897.481,38 63,03 14.477.940,86 54,00 14.066.907,31 52,47 2.419.540,52
400.000,00 400.000,00 46.529,81 11,63 31.987,81 8,00 31.987,81 8,00 14.542,00
954.000,00 954.000,00 487.596,01 51,11 487.596,01 51,11 469.320,67 49,20 0,00
904.000,00 904.000,00 487.596,01 53,94 487.596,01 53,94 469.320,67 51,92 0,00
50.000,00 50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.857.000,00 3.923.000,00 2.271.702,04 57,91 2.162.690,34 55,13 2.121.897,16 54,09 109.011,70
3.787.000,00 3.853.000,00 2.219.674,04 57,61 2.113.400,34 54,85 2.072.607,16 53,79 106.273,70
70.000,00 70.000,00 52.028,00 74,33 49.290,00 70,41 49.290,00 70,41 2.738,00

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
405.536.000,00 397.227.000,00 253.857.525,80 186.649.191,97 180.934.236,43 67.208.333,83
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0,00

0,00

0,00

0,00

253.857.525,80

186.649.191,97

180.934.236,43

146.715.963,77

N/A

107.141.562,03

39.933.228,20

34.218.272,66

0,00

0,00

19,08

18,49

146.715.963,77 186.649.191,97 39.933.228,20
189.926.890,89 313.758.249,04 123.831.358,15 0,00 16.469.657,05 0,00 0,00 0,00 0,00 140.301.0
168.980.700,70 301.726.969,99 132.746.269,29 0,00 22.922.166,00 0,00 0,00 0,00 0,00 155.668.4
161.917.287,99 283.525.781,28 121.608.493,29 0,00 43.909.234,02 0,00 0,00 0,00 0,00 165.517.7
151.458.034,03 254.284.887,19 102.826.853,16 0,00 17.404.262,42 0,00 0,00 0,00 0,00 120.231.1
129.702.274,04 210.492.401,38 80.790.127,34 0,00 14.338.034,29 0,00 0,00 0,00 0,00 95.128.1
132.516.581,02 185.027.881,30 52.511.300,28 0,00 4.525.457,49 0,00 0,00 0,00 0,00 57.036.7
117.514.322,40 151.641.416,34 34.127.093,94 0,00 10.305.841,28 0,00 0,00 0,00 0,00 44.432.9
88.912.187,76 137.861.454,42 48.949.266,66 0,00 4.414.894,18 0,00 0,00 0,00 0,00 53.364.1
82.769.729,58 143.632.333,88 60.862.604,30 0,00 3.564.053,46 0,00 0,00 0,00 0,00 64.426.6
78.674.510,71 127.615.239,10 48.940.728,39 0,00 603.259,31 0,00 0,00 0,00 0,00 49.543.9
72.935.054,16 123.820.327,44 50.885.273,28 0,00 2.729.372,54 0,00 0,00 0,00 0,00 53.614.6
67.020.356,47 109.743.998,61 42.723.642,14 0,00 1.362.666,79 0,00 0,00 0,00 0,00 44.086.3
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43.390.000,00

43.390.000,00

23.035.627,62

43.140.000,00 43.140.000,00 20.953.834,07 48,57
250.000,00 250.000,00 2.081.793,55 832,72
0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

43.390.000,00

43.390.000,00

23.035.627,62

6.022.000,00 6.262.000,00 3.995.147,56 3.858.058,99 3.826.186,18 137.088,57
6.022.000,00 6.262.000,00 3.995.147,56 63,80 3.858.058,99 61,61 3.826.186,18 61,10  137.088,57
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
26.330.000,00 28.665.000,00 18.568.677,74 64,78 13.872.688,98 48,40 12.790.411,88 44,62 4.695.988,76
26.330.000,00 28.665.000,00 18.568.677,74 64,78 13.872.688,98 48,40 12.790.411,88 44,62 4.695.988,76
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9.010.000,00 9.010.000,00 7.155.710,44 79,42 4.109.409,43 45,61 4.056.683,96 45,02 3.046.301,01
9.010.000,00 9.010.000,00 7.155.710,44 79,42 4.109.409,43 4561 4.056.683,96 45,02 3.046.301,01
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.133.000,00  1.133.000,00 878.868,77 77,57 878.868,77 77,57 878.868,77 77,57 0,00
1.133.000,00  1.133.000,00 878.868,77 77,57 878.868,77 77,57 878.868,77 77,57 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
895.000,00 829.000,00 392.697,39 47,37 392.697,39 47,37 392.697,39 47,37 0,00
895.000,00 829.000,00 392.697,39 47,37 392.697,39 47,37 392.697,39 47,37 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
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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
43.390.000,00 45.899.000,00 30.991.101,90 67,52 23.111.723,56 50,35 21.944.848,18 47,81 7.879.378,34

135.584.000,00 135.824.000,00 99.389.759,38 77.106.084,85 74.573.905,17 22.283.674,53
270.283.000,00 264.243.000,00 157.328.282,48 59,54 110.113.640,07 41,67 106.286.816,37 40,22 47.214.642,41
36.220.000,00  36.220.000,00 24.099.721,63 66,54 18.619.338,10 51,41 18.155.579,08 50,13 5.480.383,53
2.087.000,00 2.087.000,00 1.366.464,78 65,48 1.366.464,78 65,48 1.348.189,44 64,60 0,00
4.752.000,00 4.752.000,00 2.664.399,43 56,07 2.555.387,73 53,77 2.514.594,55 52,92 109.011,70
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
448.926.000,00 443.126.000,00 284.848.627,70 64,28 209.760.915,53 47,34 202.879.084,61 45,78 75.087.712,17
43.390.000,00  45.899.000,00 30.991.101,90 67,52 23.111.723,56 50,35 21.944.848,18 47,81 7.879.378,34
405.536.000,00 397.227.000,00 253.857.525,80 63,91 186.649.191,97 46,99 180.934.236,43 45,55 67.208.333,83
FONTE: SIOPS, S&o Paulo29/10/25 13:36:10
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento seré feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresp ao total da desp empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execuc¢&o dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor.

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Consta abaixo o Demonstrativo das Despesas Realizadas, conforme informado pela Secretaria Municipal de Finangas. Ressalta-se que SMS e SMF tém trabalhado em adequagdes para possibilitar a

apresentagdo da execugdo orgamentéria nos moldes preconizados pelo DigiSUS.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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2Rz HoonE #903.45 oo 7.021.27

Orgamento 2025

Oromento | Orgamento
Iniciol Atualizado

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

o
Empenhado

RECURSOS MUNICIPAIS

Valor Exercicio

Valor
Liquidado

Valor Pago : % Pago

Valor - 2° Quadrimestre/2025

Valor
Empenhado

Valor
Liquidado

Valor Pago | % Pago

12932400000 | 12932400000

95.391.61162

7324781949

7074751262 | 3910%

| 35.30046673 | 3957602539 | 37901.34049 | 3906%

w receitas,

DEMONSTRATIVO DAS ©<cie.
DESPESAS REALIZADAS /e opicocao i Orcamento 2025

Orgamento | Orgamento
Iniciol Atualizado

Volor
Empenhado

RECURSOS DE TRANSFERENCIA
Valor - 2° Quadrimestre/2025

Valor Exercicio

Valor
Liquidado

Valor Pago | % Pago

Valor
Empenhado

Valor
Liquidado

Valor Pago | % Pago

602200000 | 626200000

FONTE DOS RECURSOS

399514756

385805899

382618618 | 1744% |

209204110

198340953

196444712 | 1975%

APLICADOS NO PERIODO

SANTANA
*PARNAIBA

SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

RECURSOS MUNICIPAIS

Orgamento 2025 Valor Exercicio Valor - 2° Quadrimestre/2025 Orgamento 2025

o
[

3

[ Ean, = SAUDE

SANTANA
“PARNAIBA

ATENGAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL

RECURSOS MUNICIPAIS

Valor Exercicio

Valor - 2° Quadrimestre/2025

Orgamento  Orgamento. Valor Valor Volor Valor Orgomento  Orgamento Valor Volor Valor Volor

Inicial Atuglizado | Empenhodo | Liquidado | VolorPege | %Pe0o | gmpennago  Liquidado | VelorPege | %Pago Inicial Atuclizado | Empenhado | Liquidado | VolorPage  %Pogo | groonhage | Liquidado | VolorPege | %Pago
2721000000 2721000000 : 169440119 : 14.509928,67 : 1409889512 i 779% | 785306205 ; 692057846 : 6.69179003 | 690% 24419100000 | 23581600000 | 13876260474 | 9624115746 | 9349661086  S167% : 6942102699 | 5130504953 | 5109522594 | 52,66%

RECURSOS DE TRANSFERENCIA RECURSOS DE TRANSFERENCIA

Orgamento 2025 Valor Exercicio Valor - 2° Quadrimestre/2025 Orgamento 2025 Valor Exercicio Valor - 2° Quadrimestre/2025
Orgamento | Orgomento Volor Volor Volor Valor Orgamento  : Orgoment Volor Volor . Volor Volor

Inicial Atuclizado | Empenhado | Liquidado | “OlorPogo | %P0go { grpenhado | Liquidado | ValorPage | %Pago Inicil Atualizodo | Empenhado | Liquidado | VOlorPogo | %Pago {gmpennodo | Liquidado | VolorPege | %Pago
901000000 | 901000000 i 71SS7I044 | 410940943 | 405668396 | 1849% | GO7071281 | 46532896 | 43894414 | a41% 2633000000 | 2866500000 | 1856867774 : 1387248898 | 1279041188 : S8.28% : 890322072 | 792236961  6863SN64 | 6901%

et
o e % SANTANA
o SAUDE S PARNAIBA

AUDE E VIGILANCIA SANITARIA

PROTECAO

RECURSOS MUNICIPAIS

[

2%, SANTAN

% PARNAIBA

RECURSOS MUNICIPAIS

PROTEGAO A SAUDE E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Orgcamento i o i
5058 Valor Exercicio Valor - 2° Quadrimestre/2025 Orgamento 2025 Valor Exercicio Valor - 2° Quadrimestre/2025
Orgamento | Orgamento v alor Valor Valor Orgamento | Orgomento olor Valor Volor Valor
Inicial Atualizado Empenhado: Liquidado Volor Pago *Pago Empenhado : Liquidado NI e Inicial Atualizado Empenhado : Liquidado Valor Pago % Pago Empenhado : Liquidado VEEARETD | SR
i 954.000,00 954.000,00 48759601 48759601 469.320,67 026% : 23439574 24373374 26312543 0,27% 385700000 392300000 227170204 2162.690,34 212189706 i 117% 116168823 | 1078.794,81 : 1083.402,83 : 112%

RECURSOS DE TRANSFERENCIA

RECURSOS DE TRANSFERENCIA

rcament i oo o
O (;2022 - Valor Exercicio Valor - 2° Quadrimestre/2025 Orgamento 2025 Valor Exercicio Valor - 2° Quadrimestre/2025
Orgamento ; Orgamento |  Valor Valor Valor Volor Orgamento ;- Orgamento alor ol flor Pago ago ety Valor "\ Valor Pago | % Pago
Iniciol__ Atuolizado | Empenhado . Liquidado | ¥oloPog0 | %Pago groenhado | Liquidado | VOlOrPogo | % Pago iniciol _© Atuclizado {Empenhado. _Liquidado | “ol° Peo *Pago { Empenhado | Liquidado | Volor Page | % Pag
116300000 | 113300000 | 87886877 i 67886877 | 87886877 | 400% | 46602238 | 46602238 | 46602238 | 4.69% 69500000 | 82900000 | 39269739 | 39249739 | 092.69739 179% 2278137 | 2278187 | 207837 | 24%

o SRGDE ">

== SANTANA
(Rba *PARNAIBA

RESUMO

RECURSOS MUNICIPAIS
Valor Exercicio

Orgamento 2025 Valor - 2° Quadrimestre/2025

Orgamento | Orgamento

niciol Atgalizado Valor Pago | % Pago Valor Pago ~ : % Pago Valor Acumulado

2° Quadrimestre/25

lo Valor Valor Valor
Empenhado | Liquidado Empenhado | Liquidado

40553600000 | 39722700000 | 25385752580 | 18664919197 | 18093423643 | 10000% | 113970.63974 | 9912418193 | 9703488472 :10000%

N 442.231.701,01
RECURSOS DE TRANSFERENCIA

%
2° Quadrimestre/25

10000%

=
[#53% == SAUDE =8

5 SANTANA
“PARNAIBA

Valor Acumulado

Exercicio 2025

978.106.425,15

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS

% Anual

100,00%

Orgamento 2025 Valor Exercicio Valor - 2° Quadrimestre/2025

Orgamento : Orgomento Valor Volor Volor Valor
Inicial Atuolizado | Empenhado | Liquidado | ValorPago | %Pogo | grpenhado | Liquidado | VolorPogo : %Pago
4339000000 i 4589900000 | 3099110190 | 2811172356 i 2194484818 | 10000% | 1474477808 | 1104990685 994570665 : 10000% Valor Acumulado

2° Quadrimestre/25

TOTAL GERAL

Orgamento 2025 Valor Exercicio Valor - 2° Quadrimestre/2025 11.035.091,04

%
2° Quadrimestre/25

100,00%

TRANSFERENCIAS RECEBIDAS PELO MUNICIPIO

Valor Acumulado

Exercicio 2025

23.035.627,62

% Anual

100,00%

Orgamento : Orgomento

Inicial Atualizado Volor Pago

jlor Valo Volor Valo
Empenhado _  Liquidado %P090 | Emoenhado | Liquidado | YolorPego | % Pogo

44312600000 ; 284.848.62770 ; 20976091553

44892600000 202879084,61  10000% : 12871541782 ; 11017408878 : 10698059137 : 10000%

VALOR ACUMULADO
2° QUADRIMESTRE

VALOR ACUMULADO

i % %
DESCRICAO DA RECEITA 2° QUADRIM/25 EXE] 25 ANUAL

PRINCIPAL

= =, SANTANA
- SAUDE *PARNAIBA

VALOR ACUMULADO
2° QUADRIMESTRE

'VALOR ACUMULADO

DESCRIGAO DA RECEITA EXERCICIO 2025

%
2° QUADRIM/25

DESCRIGAO DA RECEITA

ITBI MULTAS E JUROS DA DIVIDA ATIVA
S . 000% . 000% 1SS MULTAS E JUROS DE MORA
ITBI ATUALIZAGAO MONETAR\A DA R 000% R 000% 1SS SIMPLES NACIONAL MULTAS E
DIVIDA ATIVA - ATRAS . . JUROS DE MORA - PRINCIPAL
IMPOSTO SOBRE A RENDA - RETIDO NA 1SS SIMPLES NACIONAL MULTAS €
FONTE - TRABALHO - PRINCIPAL 2035620928 4.60% 4067706319 ae% JUROS DE MORA - ATRAS(
IMPOSTO SOBRE A RENDA - RETIDO NA IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE
NTE - PF 4301578 oo srned02r 0% QUALQUER NATUREZA - ISSGN -
DIVIDA ATIVA
IMPOSTO SOBRE A RENDA - RETIDO NA
FONTE - PJ 400955027 o9% 486759604 o9 1SS ATUALIZAGAO MONETAR\A DA
DIVIDA ATIVA - PRINCIPAL
188 - FIXO 25.220.252,35 5,70% 47050.312,47 4,81%
1SS MULTAS E JUROS DE MORA DA
: DIVIDA ATIVA - ATRASO
1S5 - VARIAVEL 14781626645 33.43% 28504042482 2905
1SS MULTAS E JUROS DE MORA DA
155 - SIMPLES NACIONAL 16.356.844,52 o 16 0a802 e DIVIDA ATIVA - PRINCIPAL
RS —— 1SS ATUALIZAGAO MONETARIA DA
155 - Construgdo Civil 764.568,50 0% 154394410 016% A e

SANTANA

*PARNAIBA

https://digisusgmp.saude.gov.br

DESCRIGAO DA RECEITA

IMPOSTO 5/AROPREDAOE PREDIAL B o P o IPTU MULTAS € JUROS DA DIVIDA ATNA )
IPTU ATUALIZAGAO MONETARIA VIDA
IMPOSTO S/A PROPRIED, TERRITORIAL sasnsanos 210 a0 e e 39638
B IMPOSTO SOBRE TRANSMISSAO INTER
IPTU MULTAS € JUROS DE MORA wmsess oorx sssrs o INPOSTO SoEE TRANSMSSAO NTER P
e e e RENS SOBRE MOVELS - PRNCIOAL
PTU ML . ogox 21s66z 000%
TBIMULTAS € JUROS s
INPOSTO SOBRE A PROPRIEDADE PREDIAL
RRTORAL GRBANA. OVIDA ATIA
E TERRITORIAL URBANA - DIVIDA 5914.327,45 1,34% 10.398.801,56 106% T8I MULTAS E JUROS - PRINCIPAL e
IPTU ATUALIZACAO MONETARIA DIVIDA - - - - IMPOSTOS SOBRE TRANSMISSAO INTER
ATIVA - PRINCIPAL VIVOS' DE BENS IMOVEIS E DE DIREITOS 578767
REAIS SOBRE IMOVEIS - DIVIDA ATIVA N
IPTU MULTAS € JUROS DA DVIDA ATIVA 260032920 osox amonsa osox )
1181 ATUALIZAGAO MONETARIA DA DVIDA
= ATIVA - PRINCIPAL N
IPTU MULTAS € JUROS DA DIVIDA ATIVA - srissose orox Lansarss orex
1181 MULTAS € JUROS DA DIVIDA ATIVA -

[ ok, e SAG

VALOR ACUMULADO
2° QUADRIMESTRE

675.601,64

438.04100

152676539
60984379
15785592
73085941

2401057

(g - SRUDE

" VALOR ACUMULADO
2° QUADRIMESTRE

oo
DE ' ¥

%
2° QUADRIM/25

000%

003%
976%

000%

000%
000%

000%
000%

SANTANA
“PARNAIBA

%
2° QUADRIM/25
015%
000%
010%
035%
014%
004%
07%

001%

ot SANTANA

% PARNAIBA

" VALORACUMULADO

EXERCICIO 2025

35742187

85.774.82716

170544

823,38

1431871
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VALOR ACUMULADO
QUADRIMESTRE

COTA-PARTE FUNDO DE PARTICIPAGAO

DOS MUNICIPIOS 46.444.66505

COTA-PARTE DO IMPOSTO SOBRE A

PROPRIEDADE TERRITORIAL RURAL - 845,20
PRINCIPAL

COTA-PARTE DO ICMS - PRINCIPAL 7867076910
COTA-PARTE DO IPVA - PRINCIPAL 17395.403.37

COTA-PARTE DO IPI - MUNICIPIOS -

PRINCIPAL 56645770

OUTROS IMPOSTOS - PRINCIPAL

OUTROS IMPOSTOS ATUALIZACAO
MONETARIA DA DIVIDA ATIVA - ATRASO

OUTROS IMPOSTOS ATUALIZAGAO
MONETARIA DA DIVIDA ATIVA -

PRINCIPAL

https://digisusgmp.saude.gov.br

000%

779%

393%

013%

000%

000%

" VALORACUMULADO -

94.356.538,70

15.38991

154.363.63797

92.360.24921

1111088,35

965%

0,00%

15,78%

9.44%

on%

0,00%

000%

PERCENTUAL DE APLICAGAO NA SAUDE

2° QUADRIMESTRE/25 ACUMULADO 2025

DESCRIGAO

TRANSFERENCIA OBRIGATORIA

Valor Percentual Valor Percentual

PARA AREA DA SAUDE (15%) 66.334.755,15 15,00% 146.715963,77 15,00%
VALORES ORQAMENTARIOS
DISPENDIOSOS - SAUDE/2025 9912418193 22,41% 186.64919197 1908%

(LIQUIDADOS)
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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: 29/07/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/07/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
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NUPAV - Niiea e Prevengao s Addences
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UBS Ashalie Tomberé UBS Chcaradas Gardas
UBS Ctoasda Aranguera  UBS ngai & Ve Viglanca Epdemiogia
UBS iegode L comlo 7 UBS D ot Kotler | SEOES (Setr de Dangue da Sadde)Zoonoses
B3 e Rl Pl Boros LSS 54 o Morto VISA-Viglanda Saniria
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Giss s mmemeouusas
- s e
B o ot = uricdes e soice | [EIEERN . Somega Sames aboraris @
avaliadas até o momento se apreseniam m conformidade | [PACHAM Mtermdade oo Vi NAD- Servio de urho
com as propostas elaboradas pela S  com atguns pontos eisin @
Teihorias s serem svallados. -l RESIDENCIA TERAPEUTICA "
Residinda Terapeutica  Faiox Amivés
* Unpens
SAD * Recepglo
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

O presente Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) foi composto de dados e informagdes coletadas automaticamente dos diversos sistemas de informagdes oficiais: SIOPS, DataSuUS,

Tabnet Secretaria Estadual de Saude, SISAB, e-Gestor e também manualmente pelos técnicos da Secretaria Municipal de Saude.

Apresentado e aprovado em reunido pelo Conselho Municipal de Satide em 23/09/2025: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.santanadeparnaiba.sp.gov.br/secretarias/saude/comus/2025/ATA%20COMUS%20SETEMBR0%20-%202025.pdf

MARIA SILVIA DE ALMEIDA MELLO FREIRE
Secretério(a) de Saude
SANTANA DE PARNAIBA/SP, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIiPIO: SANTANA DE PARNAIBA
22 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2025
Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
. Consideracgdes:

Sem ressalvas.

Introducao
. Consideragdes:

Sem ressalvas.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:

Sem ressalva.

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
. Consideragdes:

Sem ressalvas.

Programacao Anual de Saude - PAS
« Consideragoes:

Sem ressalvas.

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
. Consideracoes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentéria e Financeira
. Consideracgdes:

Sem ressalvas.

Auditorias
. Consideragdes:

Sem ressalvas.

Andlises e Consideracdes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

A representante do COMUS e Coordenadora do Nicleo de Planejamento e Monitoramento em Salde da Secretaria Municipal de Salde, a Sra. Thais Benedetti, apresentou o relatério com as
acdes executadas no primeiro quadrimestre de 2025, referente aos meses de maio a agosto. Foram explanadas e apresentadas informagdes sobre o periodo: partos realizados na maternidade
municipal, mortalidade por grupos e causas, morbidade hospitalar, dados da produgdo de agdes e servigos de saude, producdo de exames, atendimentos da assisténcia farmacéutica, agdes de
combate a dengue, rede fisica dos servigos publicos de satide, componente de auditoria em salde, realizacdo da 10° Conferéncia Municipal de Saude, campanhas e agdes em sautde. Foi
esclarecido aos conselheiros que os dados de produgao apresentados referentes ao 2° quadrimestre de 2025 estao defasados por conta do atraso da liberagdo de dados pelo Ministério da
Saude, mas que as acdes de saude foram realizadas normalmente. Em seguida, foi realizada a apresentacao do demonstrativo das despesas realizadas e a fonte dos recursos aplicados no
periodo financeiro referentes ao 2° quadrimestre de 2025 nas seguintes areas: atencgéo basica, suporte profilatico e terapéutico, atengdo hospitalar e ambulatorial, protecdo a salde e vigilancia
sanitaria, protecdo a salde e vigilancia epidemioldgica, entre outras. Outros dados apresentados foram referentes a origem das receitas (impostos e transferéncias recebidas pelo municipio,
assim como o percentual financeiro aplicado na satde. O 22 RDQA de 2025 foi aprovado por unanimidade pelos Conselheiros e ndo houve ressalvas. No dia 26 de setembro de 2025 0 mesmo

serd apresentado na Camara Legislativa do Municipio de Santana de Parnaiba.

Status do Parecer: Avaliado

https://digisusgmp.saude.gov.br
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SANTANA DE PARNAIBA/SP, 29 de Julho de 2026

Conselho Municipal de Saude de Santana De Parnaiba
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