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Conselho Municipal de Sadde
Santana de Parnaiba - SP

Reunido Ordinaria COMUS - 17 de Marcgo de 2026
ATA Ordinaria n® 03/2026

Aos dezessete dias do més de marco de 2026 (17/03/2026) foi realizada a reunido
ordinaria do Conselho Municipal de Salde - COMUS na sala de reunides da
Secretaria Municipal de Salide (SMS), com inicio as 09h01min. Estiveram presentes
os Representantes dos Usuarios das Unidades de Saude, Representantes da
Secretaria Municipal de Salde, Representantes dos Trabalhadores de Satde,
Representantes dos Prestadores de Servicos e Representantes de ouiras
Secretarias Municipais para a discussdo da pauta como segue e lista de presenca
Informes:

anexa.
1. Préxima data de reunifio ordinaria: 28/04/2026

Pautas: ) Pl f /\

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 Fevereiro/26: Foi
apreciada e assinada sem ressalvas.

Apresentagao dos novos integrantes COMUS: Foi realizada a apresentacdg
do Dr. Rodrigo Moitinho como novo representante da OSS Agir.

3.

4. Apresentacio, apreciacdo e aprovacdo do Relatorio Anual de Gestao “@Q
RAG 2025: A Representante do Nucleo de Planejamento e Monitoramento em
Saude da Secretaria Municipal de SalGde, a Sra Thais Benedetti fez a
apresentagdo do Relatério Anual de Gestdo - RAG 2025, na qual foram
explicados e apresentados os dados de produgéo, os indicadores de salde
municipio, as metas para 2025 e os resultados alcangados para cada tema,
contratos celebrados em 2025, o resumo do demonstrativo de despesas,
receitas e per,c;entual de apligacdo na salde. Durante a apresentacdo foram
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Santana de Parnaiba - SP
respondidas as duvidas dos conselheiros. O Relatério Anual de Gestao - RAG

2025 foi aprovado por unanimidade pelos Conselheiros e nao houve
ressalvas.

5. Atraso no pagamento de médicos pela OSS AGIR: A conselheira Claudia
solicitou inclusdo na pauta sobre a situagdo dos salarios dos medicos que
prestam servico no novo Hospital Santa Ana, que estariam atrasados ha mais
de um més, segundo informacdes recebidas por ela. O representante da AGIR,
Dr. Moitinho, informou que os contratos sdo feitos apenas entre pessoas
juridicas e que demoram mais de 30 dias para que os pagamentos sejam
realizados devido aos tramites e acordos em contrato e de emisséo de nota
fiscal, mas que nio tem ciéncia de atrasos em pagamentos. Foi solicitado para
gque a Conselheira Claudia traga mais elementos ou documentos, para que a
situagdo possa ser devidamente verificada/analisada.

6. Reunido Extraordinaria: Em virtude do horario adiantado, foi decidido que a
apresentagdo da Programagao Anual de Saude 2026 e 2027 sera realizada em
reunido extraordinaria no dia 26/03/2026 as 9:00h e que tal reunido sera
realizada de maneira hibrida, sendo permitida a participagdo presencial na
Secretaria Municipal de Saude ou a distancia. ( _\1 ,

7. Pautas para a préxima reunido ordinaria: i

e Servigos municipais de salde mental,

e Organizagdo da Etapa Municipal da Conferéncia Nacional de Saude;
» Rede publica de atendimento & satide.

A presidente da por encerrada a reunido as 12:00h.

. , . P) ‘
] Y ko> \ﬁc
L(/ Washingtort'Joao Salomao Madriana Bayerlein Zablith \\
Presidente do COMUS Secretaria Executiva do COMUS &
\
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Conselho Municipal de Satude
Santana de Parnaiba - SP

Reunido Extraordinaria COMUS - 26 de Margo de 2026
ATA Extraordinaria n°® 02/2026

Aos vinte e seis dias do més de margo de dois mil e vinte e seis (26/03/2026) foi
realizada reunido extraordinaria do Conselho Municipal de Saude - COMUS na sala
de reunides da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e também de forma virtuai
pelo aplicativo Teams, com inicioc as 09h10min. Estiveram presentes os
Representantes dos Usuarios das Unidades de Saude, Representantes da
Secretaria Municipal de Salde, Representantes dos Trabalhadores de Satde,
Representante dos Prestadores de Servigos e Representantes de outras Secretarias
Municipais, para a discussdo da pauta como segue e lista de presenga anexa.

Informes:
1. Préxima data de reunido ordinaria: 28/04/2026

Pautas:

1. Apresentagao e apreciagdo da Programagao Anual de Satde 2026 - PAS
2026: Em virtude da reuniao ter sido realizada de forma mista, com parte dos
conselheiros presentes fisicamente e parte de maneira virtual, foi orientado
que todas as duvidas e esclarecimentos necessarios fossem colocados no
chat do Teams ou fossem anotados, para que fossem respondidas ao final da
apresentagdo. Foi explicado como ocorre a construcac da Programacao

Anual de Salde e o formato de apresentagdo da mesma, gue seguemé' .

o critérios do Ministério da Saude. Foram apresentadas todas as diretrizes, ¢\

; objetivos, metas, indicadores e agdes propostas pela equipe da Secretaria \}“

5 Municipal de Satde, sendo explicados um a um. Ao final, foram apresentadas
23 as duvidas, que foram sanadas. Como sugestdo, a Sra Claudia Granha
-7 propds, para os indicadores que envolvem doencas cronicas (Objetivo 1.5), a

criagdo de grupos de atendimento para a autogestdo, que incentivem e :
/ orientem o autocuidado de portadores de doengas crénicas. O PAS 2026 foi \
e

aprovado sem ressalvas. OYW’ L
v \'-.. n \___“‘_\X\ ‘ q. ‘
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2. Apresentacido e apreciacdo da Programagao Anual de Sadude 2027 - PAS

2027: O PAS 2027 foi devidamente apresentado, sendo enfatizado que as
Diretrizes, os Objetivos, as Metas e as A¢des propostas para cada item séo
os mesmos de 2026, mudando apenas os indicadores de cada meta. Ao final,
foram apresentadas as duvidas, que foram sanadas. O PAS 2027 foi
aprovado sem ressalvas.

O presidente da por encerrada a reunido as 12:05h.

Washinggon Joao Salomao Mariana Bayerlein Zablith
Presidente do COMUS Secretaria Executiva do COMUS
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Conselho Municipal de Saude
Santana de Parnaiba - SP

Resolucdo COMUS n° 02/2.026
Santana de Parnaiba, 17 de margo de 2.026

O Conselho Municipal de Salde de Santana de Parnaiba, neste,
representado pelo seu presidente, Sr.Washington Jodo Salomao;

Considerando a apresentacdo do Relatdrio Anual de Gestdo 2.025
realizada na Reunido Ordinaria no dia 17/03/2026 emite o parecer:

94 Aprovado sem ressalvas

{ ) Aprovado com ressalvas:

{ ) Reprovado:

Sem mais,

Sr. Washington Joao Saloméo
Presidente do COMUS



Conselho Municipal de Satide
Santana de Parnaiba - SP

Resolucdao COMUS n° 03/2.026
Santana de Parnaiba, 26 de margo de 2.026

O Conselho Municipal de Salde de Santana de Parnaiba, neste,
representado pelo seu presidente, Sr.Washington Jodo Salomé&o;
Considerando a apresentacdo da Programagdo Anual de Satide de 2.026

realizada na Reunido Extraordinaria no dia 26/03/2026 emite o parecer:

DéAprovado sem ressalvas

() Aprovado com ressalvas:

( ) Reprovado:

Sem mais,

Sr. Washington Jodo Salomao
Presidente do COMUS



Conselho Municipal de Salde
Santana de Parnaiba - SP

Resolucido COMUS n° 04/2.026
Santana de Parnaiba, 26 de margo de 2.026

O Conselho Municipal de Salde de Santana de Parnaiba, neste,
representado pelo seu presidente, Sr.Washington Jo3o Salomao;

Considerando a apresentacao da Programacao Anual de Satide de 2.027
realizada na Reunido Extraordinaria no dia 26/03/2026 emite o parecer:

MAprovado sem ressalvas

( ) Aprovado com ressalvas:

( ) Reprovado:

Sem mais,

Sr. Washington Jodo Salomao
Presidente do COMUS



Conselho Municipal de Salde
Santana de Parnaiba - SP

Lista de Presenca - Reunido Conselho Municipal de Sadde

Local: Sala de Reunides - Secretaria Municipal de Salde - Prefeitura Santana de Parnaiba
Data: 17/03/2026 - Reunido Ordinaria

| Nome | Assinatura

Representantes dos Usuarios das Unidades de Saude

TITULAR | Priscila Dias Ferreira va’I\(‘ \) <99 O
/) [ U'\.\ULK

SUPLENTE | Abigail Nicolina Elias Santos

TITULAR | Maricely Rodriguez Anez i h L7, 7
sUPLENTE | Waldomire Chiqueto Filho ' L’i o
TITULAR | Washington Jodo Salomao / i
SUPLENTE | Gleicy Kelly Lima Teixeira Santos [

TITULAR | Sergio Spidaletti Cintra P m——— EJEQU%P/
SUPLENTE | Maria Lucia Dos Santos Gongalves W ‘
TITULAR | Gilvanice Gomes De Oliveira

supLENTE |Telma Angelica Maria Christiansen Vv QJJ-)/“
TITULAR | Maria Francilene Da Silva Guerreiro

supLenTe | Paulo Roberto Fonseca Passos _ b = % S “D .
TITULAR | Claudia Granha Labate ({

SUPLENTE | Lucas Henrique Da Silva

-

TITULAR | Almir Antonio De Oliveira Yo, 7T P

SUPLENTE | Gerarcina Moura Furtado Da Silva

Representantes da Secretaria Municipal de Saide

TITULAR | Eneida Costa Ramalho

SUPLENTE | Thais Cardoso Benedetti QV
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Conselho Municipal de Saude
Santana de Parnaiba - 5P

TITULAR | Mariana Bayerlein Zablith Yﬂcwcw wo_ B 'RA_,/

supLENTE | Jeferson Giovan Volkweis | ’
Representantes dos Trabalhadores da Saide

TITULAR | Eduardo José Fonseca Paz : =

SUPLENTE | Ivonete De Brito Cerqueira

TITULAR | Tathiana Vieira Pojar

SUPLENTE | Ana Carolina Castilho Da Silva

Representantes dos Prestadores de Servicos

0SS - Associacao De Gestao, Inovacao E Resultados Em Saude - AGIR

TITULAR | Roberto Zonta
S——— Thiago Delanc Alves Rodrigues
Bernades
Laboratorio Biomega Medicina Diagndstica
TITULAR | Lisandra Cunha Acioli OA 33(:{7\(5\/\0\ Q | A " OQJ
SUPLENTE | Ana Clara Eusébio de Paula
Representantes de outras Secretarias Municipais
Secretaria de Desenvolvimento Sopial \ A
¥ U1
TITULAR | Fatima Aparecida Muro / | t‘s_l / /
SUPLENTE | Ana Maria Grana Barrichello
Secretaria de Educacao
TITULAR | Hemilly Camila Vieira Ferraz d@g‘
SUPLENTE | Elcio de Jesus Correa
Convidados:

Nome

NN \ Assinatura
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Conselho Municipal de Satde

Lista de Presenca - Reunido Conselho Municipal de Sadde

Local: Sala de Reunides - Secretaria Municipal de Satde - Prefeitura Santana de Parnaiba
e online via Google Meet
Data: 26/03/2026 - Reunido Extraordinaria

Nome

Assinatura

Representantes dos Usuarios das Unidades de Sadde

TITULAR

Priscila Dias Ferreira

vl v

SUPLENTE

Abigail Nicolina Elias Santos

TITULAR

Maricely Rodriguez Anez

SUPLENTE

Waldomiro Chiqueto Filho

TITULAR

Washington Jodo Salomao

SUPLENTE

Gleicy Kelly Lima Teixeira Santos

TITULAR

Sergio Spidaletti Cintra

SUPLENTE

Maria Lucia Dos Santos Gongalves

TITULAR

Gilvanice Gomes De Oliveira

SUPLENTE

Telma Angelica Maria Christiansen

TITULAR

o

Maria Francilene Da Silva Guerreir

SUPLENTE

Paulo Roberto Fonseca Passos

TITULAR

Claudia Granha Labate

SUPLENTE

Lucas Henrique Da Silva

TITULAR

Almir Antonio De Oliveira

SUPLENTE

Gerarcina Moura Furtado Da Silva

Representantes da Secretaria Municipal de Saidde

TITULAR

Eneida Costa Ramalho

ol w
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Conselho Municipal de Sadde
Santana de Parnaiba - 5P

%

SUPLENTE | Thais Cardoso Benedetti !

TITULAR | Mariana Bayerlein Zablith Yﬂcm‘a,wz.f}gf P/L_,_

supLENTE |Jeferson Giovan Volkweis e a we
Representantes dos Trabalhadores da Saude

TITULAR | Eduardo José Fonseca Paz

SUPLENTE | Ivonete De Brito Cerqueira

TITULAR | Tathiana Vieira Pojar O wI AW

SUPLENTE |Ana Carolina Castilho Da Silva onvowg

Representantes dos Prestadores de Servicos

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

TITULAR | Rodrigo Moitinho Pacheco
SUPLENTE | Priscila Nascimento de Lima
Laboratorio Biomega Medicina Diagndstica
mruLar | Lisandra Cunha Acioli i sonduor NAOM
SUPLENTE |Ana Clara Eusébio de Paula
Representantes de outras Secretarias Municipais
Secretaria de Desenvolvimento Social
TITULAR | Fatima Aparecida Muro NNy
SUPLENTE | Ana Maria Grana Barrichello
Secretaria de Educacao
TITULAR | Hemilly Camila Vieira Ferraz ;Cg‘ ’
SUPLENTE | Elcio de Jesus Correa
Convidados:

Nome

Assinatura
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICiPIO: SANTANA DE PARNAIBA

Relatorio Anual de Gestao
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: 18/03/2026

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: 18/03/2026

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: 18/03/2026

Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

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: 18/03/2026

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

3de4l



JANDIRA

OSASCO

PIRAPORA DO BOM JESUS
SANTANA DE PARNAIBA

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

1.7. Conselho de Salde

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por segmento

17.523
64.935
108.257
183.816

LEI

Rua Professor Edgar de Moraes

Washington Jao Saloméao
Usuarios 16
Governo 8
Trabalhadores 4

Prestadores 4

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA
Data de Apresentacao na Casa Legislativa
30/05/2025

e Consideracdes

22 RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

& 26/09/2025

Sobre o item "1.2. Secretaria de Saude", o telefone correto é (11) 4622-8850.

121550 6.936,60
759524 11.696,68

18925 174,82
163787 891,04

32 RDQA
Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

27/02/2026

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

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

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

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

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

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

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

Principais instrumentos de planejamento:

Plano Municipal de Saude - PMS

Programacao Anual de Saude - PAS

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

Plano Plurianual - PPA

Lei de Diretrizes Orgamentarias - LDO

Lei Orgamentdria Anual - LOA

https://digisusgmp.saude.gov.br 5de 4l



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: 18/03/2026.
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: 18/03/2026.

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 138
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido -
Total 6.878

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/03/2026.

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. Doencas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XIl. Doengas 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 cromossomicas
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 servicos de salde
XXI1.Cédigos para propoésitos especiais

Total

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

Data da consulta: 18/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

N IDOS MATERNIDADE
- Ocorrencia Hospital e Maternidade Municipal Santa Ana

R I T T N
190 140 515

Vaginal 185
Cesareo 108 109 9

8
T N N

Partos por ocorréncia

Vgt SANTANA
PARNAIBA

https://digisusgmp.saude.gov.br

2021

246

138

32

21

240

88
32

26

15

68

939

245

8.734

2022

64

143

20

22

230

78

37

18

12

12

64

724

2023

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
m Diagnostico CID10 (por capitulo)

As 10 maiores causas de mortalidade (CID 10)

. semanuoe O, SATRE)
ot L - Srge o SANTANA |

MORBIDADE HOSPITALAR ICSAB
Internacoes por Causas Sensi

As 10 malores causas de intemagdo (ICSAB)

.- dados disponivels oté nov/2025.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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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

o s e

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

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 35.022 639.490,90 - -
03 Procedimentos clinicos 2.039 68,86 3.118 1.065.903,84
04 Procedimentos cirurgicos 107 2.781,84 411 220.629,25

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

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 37.168 642.341,60 3.529 1.286.533,09

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/03/2026.

4.3. Producao de Atenc&o Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 88.649 113.512,56

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/03/2026.

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 212.681 3.801,60

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1.892.229 12.912.894,05 - -

03 Procedimentos clinicos 2.557.555 15.279.552,34 3.120 1.066.079,94
04 Procedimentos cirurgicos 11.453 230.878,83 584 271.706,54

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 1.709 306.318,09 - -

https://digisusgmp.saude.gov.br 9de 4l



08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09
Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 4.675.627 28.733.444,91 3.704 1.337.786,48
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 18/03/2026.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Sautde

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 3.709 -
03 Procedimentos clinicos 4 -
Total 3.713 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 18/03/2026.

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

Q320

PRODUGAO DE ACSES E SERVICOS DE SAUDE | @ [ o | o3 [ total |

Atengdo Basica (UBS/USA) 362250 347404 275828  985.682

DADOS E PRODUGAO: ACSES E SERVICOS DE SAUDE
(Estabelecimentos Proprios e Contratados)

Atencéo Especializada Ambulatorial

(Centros de Especialidades e Ambulatério Médico) 59717 | 63583 | 49458 | 172758

Internag@o (Hospital e Maternidade Santa Ana e Ferngo

a 1146 1387 981 3.514
Dias)

Atendimentos em cardter de urgéncia

(Pronto Socorros, Maternidade e UPA) h52 D s Ay

Total de atendimentos Hospitalares e Pronto Atendimento

(Pronto/Socarros, Maternidade e UPA) 1145947 1152314 776958 = 3075.219

CAPS - Centros de Atengéo Psicossocial 28033 29524 31083 88.640

—
Fonte: TobiNet /S1A SUS local/SIHD, dados disponiveis oté. [ETEAINE 104 SANTANA

nov/2025.

PRODUGAO EXAMES
IAtendimentos realizados nas unidades de sadde | Servicos préprios e terceirizados

S T AR

Exames Cardiolégicos

(Eco, Holter, Mapa, ECG, Teste Ergométrico) i =g s e

Laboratério de Andlises Clinicas 460902 479366 | 374.547 1323938

Exames de Imagem

(Mamografia, USG, Endoscépicos, Densitometria, Audiolégicos) 2K 2ne EEEED TR

Exames de Radiologia 38055 43472 41047 122.569

Exames Oftalmolégicos
(Paquimetria, Topografia, Campimetria, Mapeamento de Retina, 3.605 3.254 3.090 9949
Tonometria, Yag Laser, Topografia Computarizada da Cérnea)

Exames Diagnésticos em Especialidades (Colposcopia,
Tococardiografia, EEG, Polissonografia) 1424 1109 1253 3786

Exames Diagnésticos por Tomegrafia
— (coluna, cranio, torax, abdome, pelve) 2544 | 4540 | 4963 | 12047

an wse
Fonte: TabNet /SIA SUS, dez/2025. Tk o SAGDE SANTANA

PARNAIBA

Casa-casa
(namero de imdveis visitados)

12.486 32755 48964 94.205

ADL (avaliagGo de densidade larvaria) 1823 3.675 1828 7.326

Bloqueio (realizado no quarteirGo que

possuir 2 casos positivos) N g 2
NebulizagGo 3.870 3.470 0 7340
Denduncias (visitas em 100% das

denuncias) & & - L

PE (Pontos Estratégicos sao lugares de

reciclagem de todos os tipos,

borracharias, empresas grandes de 100% 100% 100% 100%
materiais expostos sem coberturas,

depdsitos, acumuladores, etc)

(Setor de Dengue do Satde), dez/2025 i TR SANTANA |
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IST

A
Atendimentos rea

\

MEDICAMENTOS
(Clinicos, Psicotrépicos e
medicamentos de Acao Judicial)

13178926 12.743105 14.571.838 40493869

Medicamentos Distribuidos
(Unidades)

Valor total em reais R$4.452.17293  R$4.115.74000 = R$4.62990021 R$13197813,14

67312 68.409 61.367 197088

GASES MEDICINAIS

Volume (m?)

Valor total em reais R$387065,39 R$390.33%,45 R$338.13198 R$1.115.536,82

Fonte: Sistemo de Almoxarifado - sa(ide - por Centro ANTANA
e Custo - Cansum Geral, dez/2025. PARNAIBA

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 12/2025
Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento
HOSPITAL GERAL
TELESSAUDE
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
PRONTO ATENDIMENTO
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO
POLICLINICA
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE)
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
FARMACIA
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Total

Dupla Estadual

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: 18/03/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025

Rede fisica de estabelecimentos de satde por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO

ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

29

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

PESSOAS FISICAS

Total

36

Estadual

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: 18/03/2026.

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 UBS Dra. Katia Kohler encontra-se fechada para reforma.

https://digisusgmp.saude.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 302 182 266 556 156

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 302 58 40 177 0

Residentes e estagiarios (05, 06) 7 0 0 0 0
Privada (N) grupos 2,  Auténomos (0209, 0210) 17 0 5 0 0
4es) Celetistas (0105) 8 4 7 103 0

Intermediados por outra entidade (08) 121 0 4 146 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) 44 85 95 278
Intermediados por outra entidade (08) 781 751 388 370
Residentes e estagiarios (05, 06) 4 4 1 3
Publica (NJ grupo 1) Autonomos (0209, 0210) 11 10 10 6
Estatutarios e empregados publicos (0101, 2.377 1.992 1.979 2.043
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 458 403 444 591
Residentes e estagiarios (05, 06) 5 1 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 322 254 254 225
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 . o . Linha- Meta de . Resultado
monitoramento e avaliacao de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
da Meta . Base 2025 medida Anual
da meta medida Base 2025) da PAS
- Meta
1. Taxade  Mortalidade prematura (de 30 a Taxa 2019 290,90 210,00 210,00 Taxa 528,36 251,60

mortalidade 69 anos) pelo conjunto das 4

prematura  principais DCNT (doencas do
aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doengas respiratorias
cronicas)

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

Agdo N2 2 - Implantagéo do prontudrio eletrénico em todas as unidades de salde.
Acdo N° 3 - Adequacgdo do SISPEP para captacdo dos registros de hipertensos e diabéticos no sistema de registro do municipio.
Acdo NQ 4 - Criacdo do ambulatério de doencas crdnicas 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.

Acdo N° 6 - Ampliar as campanhas educativas para a populagao, visando a identificagdo 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 atencao
bésica e especializada, diminuindo os agravos das neoplasias.

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

Agdo N2 9 - Aquisicéo de novos veiculos para o SAD.

Agao N2 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 salde 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 regulagdo 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 bdsica coma a atencdo especializada em Saude Mental e a Secretaria de Educagao.
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 realizacdo 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 coordenacgdo da Saude Funcional.

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

Agao N2 21 - Iniciar estudo de viabilidade para a construgao 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.
Acdo N° 23 - Incluir no SISPEP mensagens de alerta para pacientes com condigéo de salde DCNT que utilizam os servigos de UE e

faltosos na APS.

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

OBJETIVO N2 2 .1 - Reduzir a mortalidade materna

- . ni
.. Indicador para Unidade Ano - . Meta W Ees % meta
Descricao da - ) Linha- Meta de . Resultado
monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
Meta . . Base 2025 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
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1. Proporgao de Proporgdo de dbitos de Percentual 2019 84,09 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Obitos de mulheres em idade

mulheres em fértil (10 a 49 anos)

idade fértil (MIF) 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
criancas 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 registro Percentual 2019 97,20 95,00 95,00 Percentual 99,46 104,69
registro de ébitos  de dbitos com causa

com causa bésica  bésica definida

definida.

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

Acao N2 2 - Analisar as DO de municipes que abrangem causa de ébito mal definida e nao 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.

Acéo N° 4 - Encaminhar para a VE todas as DO nas quais conste alguma doenca ou agravo de notificagdo compulséria, para realizagéo
das devidas investigagoes.

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

_ Indicador para Unidade Ano - . Meta pRaes % meta
Descricao da . . Linha- Meta de N Resultado
monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
Meta i . Base 2025 medida Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Aumentar o Razdo de exames Razao 2019 0,80 0,85 0,85 Razao 0,60 70,59

nlimero de exames citopatoldgicos do colo do
citopatolégicos do  Utero em mulheres de 25
colo do Utero em a 64 anos na populagao

mulheres de 25 a residente de determinado

64 anos na local e na populagao da

populagao mesma faixa etéria

residente. (férmula de célculo
SisPacto).

Acao N2 1 - Possibilitar a solicitacdo e encaminhamento ao exame citopatoldgico por outros profissionais da equipe médica.

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

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

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

Agdo N2 5 - Possibilitar a solicitagdo e encaminhamento ao exame citopatolégico por profissionais da equipe médica dos CAPS.
Acéo N° 6 - Fortalecer o monitoramento dos exames citopatoldgicos 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 - Manter capacitagdo periddica e continua dos funcionarios do SAME, para melhorar a inser¢do dos dados no sistema, com
monitoramento dos resultados.

Acdo N2 9 - Associar a coleta de dados para o Bolsa Familia com a captagéo de pacientes para coleta de papanicolau.

Agdo N2 10 - Ampliar as campanhas educativas sobre a importancia do exame colpocitolégico, nas redes sociais, videos nas unidades de
salde e demais veiculos institucionais.

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

https://digisusgmp.saude.gov.br 16 de 41



Indicador para Unidade Ano - Meta Unidade % meta

z:i;rlcao da  ohitoramento e de Linha- 'I;:'s’;a- Plano(2022- ;":;: :fe diga Polaridade 2::;"““0 alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
- Meta
1. Aumentar o Razdo de exames de Razdo 2019 0,80 0,80 0,80 Razdo 0,17 21,25
namero de mamografia de
exames de rastreamento realizados em
mamografia de mulheres de 50 a 69 anos

rastreamento em na populagao residente de
mulheres de 50 a determinado local e

69 anos na populacdo da mesma faixa

populacdo etaria (férmula de célculo

residente. SisPacto: 1 exame a cada 2
anos).

Acao N2 1 - Manter as agdes educativas e divulgacao 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.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— - N Linha- Meta de N Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
i~ . Base 2025 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Aumentar a Proporcao de parto Percentual 2019 50,32 50,00 50,00 Percentual 40,50 81,00
proporcao de parto normal no Sistema
normal no Sistema Unico de Saude e na

Unico de Satude e na  Saude Suplementar
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.

Acdo N° 3 - Fortalecer os Grupos de Promogdo a Saude (Grupos de Gestantes) na Atengdo Basica.

Acao N©° 4 - Visitas virtuais das gestantes a maternidade Santa Ana como forma alternativa para diminuir deslocamento das mesmas.

Acao N2 5 - Manter o Grupo Virtual de Gestantes adolescentes com o uso de tablet pela Salde Escolar e ampliar as unidades da Atencao
Basica.

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

Y Indicador para Unidade Ano - ) Meta LLIEET % meta
Descricao da . . Linha- Meta de N Resultado
monitoramento e de Linha- Plano(2022- ) Polaridade alcancada
Meta . . Base 2025 medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Reduzir a Proporcdo de gravidez Percentual 2019 9,15 8,00 8,00 Percentual 2,12 26,50

gravidez na na adolescéncia entre
adolescéncia entre  as faixas etérias 10 a
as faixas etarias de 19 anos

10 a 19 anos.

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

Acao N2 2 - Ampliar as Acdes de Prevencdao em Salde Reprodutiva e Sexual para adolescentes.

Acdo N 3 - Intensificar as agdes do Programa Jovem Mae atendendo 100% das gestantes adolescentes captadas nas Unidades de Saude.
Acdo N° 4 - Garantir o acesso ao atendimento em hebiatria com a adequacao do nimero de profissionais, incluindo pacientes do CAPSI).
Acao N2 5 - Manter a producdo de videos educativos pela Salde Escolar, para serem divulgados a comunidade escolar.

Acdo N° 6 - Ampliar as Acbes de Prevencao em Saude Reprodutiva e Sexual para adolescentes pela equipe de sadde mental, nas
unidades bésicas e CAPS.

Acdo N° 7 - Ampliar as acdes 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.

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

_— Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
Descricao da ) N Linha- Meta . . Resultado
Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2025 de medida Polaridade - alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
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1. Diminuir a Taxa de mortalidade Taxa 2019 12,02 7,00 7,00 Taxa 5,19 74,14
taxa de infantil

mortalidade

infantil.

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

Acao N2 3 - Ampliar e fortalecer o acompanhamento das criancas de 0 a 48 meses e orientagdes aos pais sobre o desenvolvimento
infantil em todas as unidades de saude.

Acdo N9 4 - Fortalecer a atuacdo do AMPARE (Ambulatério de Pediatria de Alto Risco e Especialidades) com fluxos estabelecidos com
outros especialistas quando necessario.

Acdo NO 5 - Fortalecer as ac¢Oes integradas do Programa Bebé Passo a Passo.

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

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

Agdo N2 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.

Acao N2 12 - Manter as reunides bimestrais da equipe intersecretarial de coordenagao do Programa Bebé Passo a Passo.

Acdo N9 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 Baésica.

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

Unidade

. - _ o
Descricao da Induiador . Unidade A'no Linha- Meta Meta de N Resultado % meta
monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
Meta i . Base 2025 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Diminuir o NUmero de 6bitos Ndmero 2019 2 0 0 Ndmero 1,00 0
numero de ébitos maternos em
maternos da determinado periodo e
populacao local de residéncia
residente.

Acao N2 1 - Monitorar continuamente o fluxo das gestantes com atendimento na urgéncia e emergéncia na Atengao Bésica.

Acdo N° 2 - Manter as acbes de educacao alimentar e nutricional para gestantes obesas, diabéticas e hipertensas, inclusive nos servicos
CAPS, realizando encaminhamento e matriciamento.

Acdo N° 3 - Manter a classificacdo de risco entre a equipe de assisténcia (médico e enfermagem) com envio imediato para o pré-natal de
alto risco conforme o protocolo.

Acdo N2 4 - Manter acbes educativas (banners, midias sociais, etc.) nas unidades de salde, incluindo CAPS e maternidade,
conscientizando quanto a mortalidade materna.

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

Acdo N9 6 - Realizar acdes de educacao alimentar e nutricional para as gestantes obesas, diabéticas e hipertensas usuéarias dos servicos
de CAPS realizando encaminhamento e ou matriciamento para o Centro de Saude da Mulher Parnaibana (PNAR).

Acao N2 7 - Manter a atualizagao vacinal de todas as mulheres que pretendem engravidar e das gestantes com atraso.
DIRETRIZ N2 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacao por meio das acdes de vigilancia, promocdo e protecdo, com
foco na prevencao de doencas crdénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na
promocao do envelhecimento saudavel.

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

Unidade

L. Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
Descricao . . Linha- Meta de N Resultado
monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
da Meta . . Base 2025 medida - Anual
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.

Proporcdo de vacinas Percentual
selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinacdo 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
calculo SisPacto)

2019

25,00

100,00

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

100,00 Percentual

Acao N° 2 - Intensificar a verificacdo da carteira de vacinacdo das criancas matriculadas nas creches.

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

25,00

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

Agdo N2 5 - Fortalecer agbes educativas visando a orientagdo e estimulo quanto a importancia das vacinas e calendario vacinal aos
usuarios dos CAPS e familiares.

Acdo NQ 6 - Ampliar a notificacdo SINAN e encaminhamentos aos érgaos de protecao a crianca nos casos de descumprimento da
vacinagao de criangas e adolescentes prevista no Plano Nacional de Imunizagao - PNI.

Acao N2 7 - Ampliar as ag0es de orientagdo sobre a importancia da vacinagdo nas salas de espera das unidades de salde.

25,00

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

Descricao da
Meta

1. Aumentar

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdo da meta medida

Proporcdo de casos de Percentual

registro de casos doencas de notificacao

doencgas de
notificacdo
compulséria

compulséria imediata
(DNCI) encerrados em
até 60 dias apds

imediata (DNCI) notificacdo.
encerrados em até

60 dias apés
notificagdo.

Ano -

Linha-

Base

2019

Linha-
Base

91,83

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

Meta
2025

100,00

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

Polaridade

Acdo N° 1 - Resolver inconsisténcias do Banco de Dados entre os nimeros de Notificagdo do sistema Estadual e Municipal.

Resultado
Anual

93,00

Acdo N° 2 - Capacitar e sensibilizar periodicamente as equipes da vigilancia epidemioldgica e das Unidades de Salde em relagao a
importancia do preenchimento das notificacdes compulsérias de doencas.

Acao N2 3 - Divulgar semestralmente Boletins Informativos sobre os agravos.

Agdo N2 4 - Manter as aces educativas e campanhas de prevengao relativas as doencgas de notificagdo compulséria de acordo com as
legislagdes Municipal, Estadual e Federal.

Acdo NO 5 - Realizar sorologias de dengue em laboratérios contratados.

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

Descricao da
Meta

1. Aumentar a

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdao da meta medida

Proporgao de cura dos Percentual

proporgdo de cura  casos novos de
dos casos novos de hanseniase

Hanseniase

diagnosticados nos

diagnosticados nos  anos das coortes (

anos de coorte

Similar SisPacto)

2019

80,00

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

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

Meta
2025

100,00

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

Polaridade

Resultado
Anual

100,00

Acdo N9 2 - Manter o rastreamento de novos casos através de questionario realizado pelas Equipes de Saude, inclusive pelos ACS nas
visitas domiciliares.

Acao N2 3 - Manter a triagem pela Vigilancia Epidemiolégica dos questionarios aplicados em rastreamento.

Agdo N2 4 - Garantir a prioridade do atendimento aos pacientes com Hanseniase, inclusive para assisténcia odontoldgica.

Acdo N° 5 - Ampliar a capacitacdo continuada das equipes para a identificacdo, diagndstico e tratamento da Hanseniase.

Acao 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.
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
e . N Linha- Meta de N Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
- . Base 2025 medida Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Reduzir a NUmero de casos Ndmero 2019 11 6 6 Ndmero 6,00 100,00
transmissao vertical da  novos de sifilis
Sifilis e, congénita em
consequentemente, da  menores de um ano
Sifilis Congénita. de idade
Agdo N2 1 - Manter o ¢Projeto Sifilisé: Grupo multiprofissional com reunido mensal para discussao dos casos detectados, com formulagao
de planos de ac¢oes.
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.
_ Indicador para Unidade Ano - ; Meta Loletet % meta
Descrigcao da . . Linha- Meta de N Resultado
monitoramento e de Linha- Plano(2022- ) Polaridade alcancada
Meta . . Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Evitar novos Ndmero de casos Ndmero 2020 0 0 0 Ndmero 0 0

novos de aids em
menores de 5 anos.

casos de AIDS em
menores de 5 anos.

Acdo N9 1 - Manter o banco de dados interno do municipio para os casos de HIV / AIDS.
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 répido 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).

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

Indnc_ador para Unidade Ano - . Meta LLIEET % meta
_— monitoramento ) Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta .~ de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
e avaliacao da . Base 2025 medida - Anual
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Aumentar o nUmero Proporcdo de Percentual 2019 98,81 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de notificacdes de preenchimento do
agravos relacionados campo ocupagao
ao trabalho com o nas notificacdes
campo de agravos
&#34;0cupacdo&#34; relacionados ao
preenchido. trabalho.
Acdo N° 1 - Manter acOes de sensibilizacdo e capacitacdo continuada das equipes de todas as unidades de saude, incluindo CAPS, em
relacdo a importancia do correto preenchimento de todos os campos das notificacdes.
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 ocupacgao.
Acao N2 3 - Investigar e monitorar todos os casos notificados e preenchimento dos campos faltantes, especialmente o campo ocupagao.
Acdo N9 4 - Investigar os acidentes de trabalho graves e fatais (Vigilancia Sanitaria).
Acao N2 5 - Investigar as denuncias de condicdes de trabalho (Vigilancia Sanitaria).
OBJETIVO N2 3 .7 - Aumentar a proporcao de notificacées de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo "raca/cor"
preenchido com informacgoées validas.
Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— . . Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
. . Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
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1. Aumentar o
ndimero de
notificacdes de

violéncia interpessoal
e autoprovocada com

0 campo raga/cor
preenchido com
informagdes validas.

Proporcdo de Percentual
preenchimento do

campo raga/cor nas

notificacdes de

violéncia

interpessoal e

autoprovocada.

95,00

95,00

Percentual 100,00

Acao N2 1 - Capacitar e sensibilizar de forma continua as equipes de Atencdo Bésica e Hospitalar (Hospital e Maternidade Santa Ana, UPA
e PSIl) em relacdo 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 agdes de orientagédo para
corregao dos preenchimentos incorretos.

Acdo N° 3 - Manter a captacao e avaliacdo 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 legislagdes Municipal, Estadual e Federal.

105,26

DIRETRIZ N2 4 - Implementar acées de saneamento basico e saiide ambiental, de forma sustentavel, para a promogao 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
andlises realizadas
em amostra de
agua para consumo
humano quanto aos
parametros
coliformes totais,
cloro residual livre
e turbidez

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdo da meta medida
Proporcdo de analises Percentual

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

Ano - Linh Meta
Linha- ;" 2" plano(2022-
Base ~°°C  2025)
2019 60,87 70,00

Meta
2025

70,00

Unidade

de N Resultado
medida - Polaridade Anual
Meta

Percentual 87,82

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

Paulo.

Acdo N° 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.

Acao N2 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
iméveis visitados
para controle
vetorial da Dengue
por ciclo.

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdao da meta medida
NUmero de ciclos que Ndmero

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

Ano - Linh Meta

Linha- ;“ 2" plano(2022-
Base ~2°¢%  2025)

2018 3 4

Meta
2025

Unidade
de . Resultado
medida Polaridade Anual
- Meta
Ndmero 4,00

Acdo N° 1 - Manter o atendimento as dentncias de criadouros e vetores relacionados as arboviroses para realizagdo de visitas de
orientacdo e eliminacao de criadouros.

Acao N° 2 - Manter a realizacao de agao de bloqueio a partir do 12 caso positivo comprovado por sorologia.

Acao N2 3 - Manter a realizagdo de agao de nebulizagao a partir do 2° caso positivo comprovado por sorologia no mesmo quarteirdo.

Acdo N° 4 - Manter a educacgdo continuada dos Agentes de Combate a Endemias e Agentes Comunitérios de Salde sobre a Dengue.

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

% meta
alcancada
da PAS

125,46

% meta
alcancada
da PAS

100,00

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

OBJETIVO N2 5 .1 - Ampliar a cobertura populacional pelas equipes de Atencao Basica.

Descricao da Meta

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacao da meta medida

https://digisusgmp.saude.gov.br

Ano - Linha- Meta
Linha- Base Plano(2022-
Base 2025)

Meta
2025

Unidade

de . Resultado
medida - Polaridade Anual
Meta

% meta
alcancada
da PAS
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1. Ampliar a
cobertura
populacional
estimada pelas

equipes de Atengao

Bésica.

Cobertura Percentual
populacional

estimada pelas

equipes de Atengao

Bésica

60,00

60,00

Agdo N2 1 - Ampliar as Equipes de Atencdo Primaria conforme as diretrizes do Ministério da Saude.

Acao N° 2 - Adequar continuamente o dimensionamento dos profissionais de Enfermagem e Medicina em todas as Unidades de Saude.

Acao N2 3 - Adequar a cobertura de Agentes Comunitérios 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).

Descricdao da Meta

1. Aumentar a
cobertura de
acompanhamento

das condicionalidades

de Saude do
Programa Bolsa
Familia (PBF)

Indicador para Unidade Ano .

. . Linha-
monitoramento e de Linha B
avaliacdo da meta medida Base ase
Cobertura de Percentual 2019 89,46
acompanhamento
das

condicionalidades de
Saude do Programa
Bolsa Familia (PBF)

Meta
Plano(2022-
2025)

90,00

Meta
2025

90,00

Acdo N° 1 - Manter a busca ativa dos faltosos por meio da planilha de acompanhamento do PBF, realizando contatos telefonicos e visitas
domiciliares pela enfermagem, administragao e ACS.

Acdo N° 2 - Manter a capacitacdo continua dos profissionais das Unidades de Saude para acompanhamento dos beneficidrios do
Programa Bolsa Familia.

OBJETIVO N2 5 .3 - Ampliar a cobertura populacional estimada de satude bucal na atencao basica.

Descricao da Meta

1. Ampliar a
cobertura
populacional
estimada de salde
bucal na atengao
bésica.

Indicador para Unidade Ano - .

. . Linha-
monitoramento e de Linha- Base
avaliacao da meta medida Base
Cobertura Percentual
populacional

estimada de salde
bucal na atengao
basica

Meta
Plano(2022-
2025)

60,00

Meta
2025

60,00

Percentual 39,88 66,47
Unidade % meta
de N Resultado
. Polaridade alcancada
medida - Anual
da PAS
Meta
Percentual 76,05 84,50
Unidade % meta
de . Resultado
. Polaridade alcancada
medida - Anual
da PAS
Meta
Percentual 64,20 107,00

Acdo N2 1 - Adequar o dimensionamento dos profissionais de Salde Bucal em todas as Unidades de Saude.

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

Basica.

Descricao da
Meta

1. Aumentar o
ndamero de acdes
de
matriciamento
sistematico
realizadas por
cada CAPS com
equipes de
Atencdo Basica.

Indicador para Unidade Ano - .

A B Linha-
monitoramento e de Linha- Base
avaliagcdo da meta medida Base
Aumentar o nimero de Percentual 2019 33,33

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

Meta
Plano(2022-
2025)

33,00

Meta
2025

33,33

Unidade 5

% meta
de . Resultado

) Polaridade alcancada

medida - Anual

da PAS
Meta
Percentual 66,67 200,03

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.

Acdo N2 4 - Elaborar a linha de cuidado individual de forma conjunta entre os servigos que realizam o atendimento/acompanhamento do

usuario.

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

https://digisusgmp.saude.gov.br
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OBJETIVO N2 6 .1 - Garantir a manutencgao e fortalecimento do Conselho Municipal de Saude.

Descricao da Meta

1. Realizar, no minim
12 reunides ordinaria
por ano, do Conselho
Municipal de Saude,
conforme Regimento
Interno

Indicador para
monitoramento e

avaliacdao da meta

o, NUmero de reunides

s, ordinarias do
COMUS realizadas
no exercicio.

Meta

Linha-

Base

Unidade Ano -
de Linha-
medida Base
NUmero

Meta

Plano(2022-

2025)

12

2025

12

Unidade o
% meta
de . Resultado
) Polaridade alcancada
medida Anual
da PAS
- Meta
Numero 12,00 100,00

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

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

Acdo N9 3 - Auxiliar o COMUS quanto ao acesso a informacao.

Agdo N2 4 - Manter a pagina do COMUS no site da prefeitura para garantir acesso a informagdes sobre suas atividades.

Acdo N° 5 - Fornecer o suporte técnico necessario para que o COMUS possa desempenhar adequadamente suas atividades.

DIRETRIZ N2 7 - Fortalecer a articulacao entre os espacos de participacao social em todas as politicas publicas, com vistas ao

desenvolvimento de

acoes intersetoriais

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

Descricao da
Meta

1. Implantar o
Conselho Gestor
em todas as
unidades bésicas
de saude.

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Percentual de unidades
basicas de saude com
Conselho Gestor
implantado.

Unidade Ano -

de

medida

0

Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

Meta
2025

100,00

Acao N2 1 - Apoiar e estimular a implantacdo dos Conselhos Gestores Locais nas unidades de saude, incluindo CAPS.

DIRETRIZ N2 8 - Aprimorar a relacao federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de saude.

OBJETIVO N2 8 .1 - Fortalecer a representacao municipal na regidao de saude (Rota dos Bandeirantes).

Descricdao da Meta

1. Garantir a
participagao dos
representantes
municipais nas
reunides dos grupos
técnicos de trabalho.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Percentual de
participagdo em
reunides dos grupos
técnicos de trabalho
no exercicio.

Unidade Ano -

de
medida

Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

Meta
2025

100,00

Acdo N° 1 - Garantir a nomeacado de representantes e presenca nas reunides de todos os Grupos Técnicos e de Trabalho, na Rota dos

Bandeirantes.

DIRETRIZ N2 9 - Qualificar a producao do cuidado, com a participacao ativa do usuario e o protagonismo dos trabalhadores e
trabalhadoras, disponibilizando espacos de Educacao Permanente e Continuada.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Unidade o
% meta
de . Resultado
. Polaridade alcancada
medida - Anual
da PAS
Meta
Percentual 0 0
Unidade % meta
de . Resultado
. Polaridade alcancada
medida - Anual
da PAS
Meta
Percentual 100,00 100,00
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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

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
_— . ) Linha- Meta de . Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
i . Base 2025 medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Proporcionar Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
espagos de reunido e reunides realizadas
formacao entre pelas Coordenacdes

trabalhadores e seus com suas equipes no
respectivos gestores. exercicio.

Acao N@ 1 - Estimular, capacitar e apoiar as equipes para o preenchimento correto de todas as informacdes do paciente e do
atendimento nas fichas de atendimento ambulatorial ou SisPEP.

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

Acdo N° 3 - Manter a analise dos indicadores pela coordenacédo técnica junto aos seus profissionais.

Acao N° 4 - Manter a andlise dos indicadores entre as dreas da coordenacao técnica.

Acao N2 5 - Planejar conjuntamente aos profissionais lotados nos servicos de salde as acdes anuais

Acdo N9 6 - Realizar visitas técnicas visando monitoramento das acdes, suporte para solucdo de problemas, orientacées, entre outros.

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

Agdo N2 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 satde e
da inovacdo em satde, contribuindo para a sustentabilidade do SUS

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

Indicador para Unidade Ano - . Meta LT % meta
_— . . Linha- Meta de . Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
i~ . Base 2025 medida Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Realizagdo de NUmero de eventos Ndmero 4 4 Ndmero 4,00 100,00
eventos técnico- técnico-cientificos e de
cientificos e de divulgacao realizados
divulgacdo para no exercicio.
trabalhadores e
populacdo.

Acdo N° 1 - Estimular a producéo de trabalhos mostrando as praticas exitosas realizadas no municipio.

Acdo N2 2 - Estimular a realizacao de Féruns técnico-cientificos tematicos diversos.

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

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

Acéo N2 6 - Realizar reunides mensais do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Acao N2 7 - Fortalecer as agdes 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.

Descricao da
Meta

1. Inserir a
logomarca do SUS
em todos os
materiais
produzidos pela
SMS.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta szes
. N Linha- Meta de
monitoramento e de Linha- Plano(2022- .
. N Base 2025 medida -
avaliacdao da meta medida Base 2025)
Meta
Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual

Polaridade

Resultado
Anual

100,00

materiais produzidos
pela SMS com a
logomarca do SUS.

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

Subfuncoes

122 - Administracao
Geral

301 - Atencao Basica

Descricao das Metas por Subfuncao

Taxa de mortalidade prematura
Inserir a logomarca do SUS em todos os materiais produzidos pela SMS.

Realizagdo de eventos técnico-cientificos e de divulgagdo para trabalhadores e
populagao.

Proporcionar espagos de reunido e formacgao entre trabalhadores e seus respectivos
gestores.

Garantir a participagado dos representantes municipais nas reunides dos grupos técnicos
de trabalho.

Implantar o Conselho Gestor em todas as unidades basicas de saude.

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

Aumentar o niUmero de agdes de matriciamento sistematico realizadas por cada CAPS
com equipes de Atengdo Basica.

Ampliar a cobertura populacional estimada de salde bucal na atengdo basica.

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

Ampliar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bésica.
Aumentar a cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da Dengue por ciclo.

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

Aumentar o niUmero de notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o
campo raga/cor preenchido com informagdes validas.

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

Evitar novos casos de AIDS em menores de 5 anos.
Reduzir a transmissdo vertical da Sifilis e, consequentemente, da Sifilis Congénita.

Aumentar registro de casos doencgas de notificagdo compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias apés notificagdo.

Manter elevadas as coberturas vacinais (CV) do calendario basico de vacinacéo.
Diminuir o nimero de ébitos maternos da populagao residente.

Diminuir a taxa de mortalidade infantil.

Reduzir a gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias de 10 a 19 anos.
Proporcdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados

Proporgdo de registro de ébitos com causa basica definida.

Taxa de mortalidade prematura

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

Aumentar o nimero de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64
anos na populagao residente.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta programada
para o exercicio

210,00
100,00

4

100,00

100,00

100,00
12

33,33

60,00

90,00

60,00
4

70,00

95,00

100,00

0
6

100,00

100,00

100,00

95,00
210,00
100,00

0,85

% meta
alcancada
da PAS

100,00

Resultados

528,36
100,00

4

100,00

100,00

0,00
12

66,67

64,20

76,05

39,88
4

87,82

100,00

100,00

0
6

93,00

25,00
1

5,19

100,00

99,46
528,36
100,00

0,60
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Aumentar o nimero de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 0,80 0,17
69 anos na populacdo residente.

Aumentar a proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Salde 50,00 40,50
Suplementar.

Reduzir a gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos. 8,00 2,12
Diminuir a taxa de mortalidade infantil. 7,00 5,19
Diminuir o nimero de ébitos maternos da populagao residente. 0 1
Manter elevadas as coberturas vacinais (CV) do calendério basico de vacinacdo. 100,00 25,00
Aumentar registro de casos doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) 100,00 93,00

encerrados em até 60 dias apds notificagdo.

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

Reduzir a transmissdo vertical da Sifilis e, consequentemente, da Sifilis Congénita. 6 6
Evitar novos casos de AIDS em menores de 5 anos. 0 0
Aumentar o nimero de notificagcdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o 95,00 100,00

campo raga/cor preenchido com informagdes validas.
Ampliar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica. 60,00 39,88

Aumentar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do 90,00 76,05
Programa Bolsa Familia (PBF)

Ampliar a cobertura populacional estimada de saude bucal na atencao basica. 60,00 64,20

Aumentar o nimero de agdes de matriciamento sistematico realizadas por cada CAPS 33,33 66,67
com equipes de Atencdo Basica.

Realizagdo de eventos técnico-cientificos e de divulgagdo para trabalhadores e 4 4
populagao.
302 - Assisténcia Taxa de mortalidade prematura 210,00 528,36
Hospitalar e L o o ) .
Ambulatorial Reallzag~ao de eventos técnico-cientificos e de divulgacao para trabalhadores e 4 4
populagao.
Aumentar o niUmero de agdes de matriciamento sistematico realizadas por cada CAPS 33,33 66,67
com equipes de Atengdo Basica.
Aumentar o niUmero de notificagcdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o 95,00 100,00
campo raga/cor preenchido com informagdes validas.
Evitar novos casos de AIDS em menores de 5 anos. 0 0
Reduzir a transmissao vertical da Sifilis e, consequentemente, da Sifilis Congénita. 6 6
Aumentar a proporcdo de cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos 100,00 100,00
de coorte
Diminuir o nimero de ébitos maternos da populagado residente. 0 1
Diminuir a taxa de mortalidade infantil. 7,00 5,19
Reduzir a gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos. 8,00 2,12
Aumentar a proporcao de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Saude 50,00 40,50
Suplementar.
Aumentar o niUmero de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 0,80 0,17
69 anos na populagdo residente.
Aumentar o nUmero de exames citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 0,85 0,60
anos na populagao residente.
Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados 100,00 100,00
Proporgdo de registro de ébitos com causa bésica definida. 95,00 99,46
303 - Suporte Profildtico Taxa de mortalidade prematura 210,00 528,36
e Terapéutico | ) . |
Aumentar o nUmero de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 0,85 0,60

anos na populagao residente.

Aumentar o nUmero de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 0,80 0,17
69 anos na populagdo residente.

Aumentar a proporcdo de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Salde 50,00 40,50
Suplementar.

Reduzir a gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias de 10 a 19 anos. 8,00 2,12
Diminuir a taxa de mortalidade infantil. 7,00 5,19
Diminuir o nimero de ébitos maternos da populagao residente. 0 1
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Aumentar registro de casos doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) 100,00 93,00
encerrados em até 60 dias apds notificacdo.

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

Reduzir a transmissdo vertical da Sifilis e, consequentemente, da Sifilis Congénita. 6 6
Evitar novos casos de AIDS em menores de 5 anos. 0 0
Aumentar o nimero de acdes de matriciamento sistematico realizadas por cada CAPS 33,33 66,67

com equipes de Atengdo Basica.

304 - Vigilancia Aumentar o niUmero de notificagdes de agravos relacionados ao trabalho com o campo 100,00 100,00
Sanitaria &#34;0cupacao&#34; preenchido.
Adequar a proporcdo de andlises realizadas em amostra de dgua para consumo humano 70,00 87,82

quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Aumentar a cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da Dengue por ciclo. 4 4
305 - Vigilancia Taxa de mortalidade prematura 210,00 528,36
Epidemioldgica o o ) .

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

populagao.

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

Aumentar o niUmero de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o 95,00 100,00

campo raca/cor preenchido com informagdes vélidas.

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

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

Aumentar registro de casos doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) 100,00 93,00

encerrados em até 60 dias apds notificacao.

Manter elevadas as coberturas vacinais (CV) do calendério basico de vacinacdo. 100,00 25,00

Diminuir a taxa de mortalidade infantil. 7,00 5,19

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

Proporgdo de registro de ébitos com causa basica definida. 95,00 99,46
306 - Alimentagao e Taxa de mortalidade prematura 210,00 528,36
Nutrigdo o . . . )

Diminuir o nimero de 6bitos maternos da populacao residente. 0 1
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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 - Informacdes  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
Administragao
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
Epidemioldgica

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 2024 foram estabelecidas conforme programado no Plano de Satde 2022-2025 e contemplando agdes propostas e eleitas na Conferéncia Municipal de Salude realizada em 2.021.
Ressalta-se que, conforme Nota Técnica n220/2021 do Ministério da Salde, a Pactuagéao Interfederativa deixa de ser obrigatéria, podendo compdr ou néo a PAS e PMS.

Os resultados finais apresentam-se desfasados em alguns quesitos, uma vez que as fontes de dados oficiais permaneceram com informagdes parciais até o momento da elaboragédo do presente
relatério para atendimento ao prazo estipulado de aprovagdo junto ao Conselho de Saude.

A presente apuragao refere-se a dados coletados até 12/03/2026, data do fechamento do Relatério para aprovagdo da Secretaria de Salde e
encaminhamento ao Conselho Municipal de Salde. Cabe destacar que, até a data citada, ainda haviam informagdes incompletas nas bases de dados
oficiais consultadas, cujos resultados ainda ndo apresentavam dados do més de dezembro de 2025.
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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. 0,00 115.457.154,24 5.125.650,89 333.428,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 120.916.233,17
- 0,00 9.248.248,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.248.248,35
Corrente. 0,00 174.568.075,18 22.640.325,31 2.427.367,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 199.635.767,99
- 0,00 10.687.298,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 10.687.298,42
- 0,00 24.871.735,55 7.839.444,64 999.993,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33.711.173,41
- 0,00 56.286,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56.286,93
Corrente. 0,00 792.609,12 1.407.931,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  2200.540,82
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 3.436.934,11 613.151,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  4.050.08543
- 0,00 52.028,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52.028,00
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 0,00  339.170.369,90 37.626.503,86 3.760.788,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 380.557.662,52

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

Data da consulta: 18/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

43,99 %
36,69 %
4,41 %
89,11 %
14,01 %
66,12 %
R$ 2.323,49
58,54 %
3,41 %
24,02 %
5,27 %
5,38 %
9,36 %

23,28 %

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

Data da consulta: 18/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

872.754.000,00 872.754.000,00 969.196.521,91 111,05

185.444.000,00 185.444.000,00 175.950.846,11 94,88

105.150.000,00 105.150.000,00 135.764.231,49 129,11
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502.360.000,00 502.360.000,00 574.271.586,25 114,31
79.800.000,00 79.800.000,00 83.209.858,06 104,27
472.300.000,00 472.300.000,00 487.396.484,85 103,20
120.000.000,00 120.000.000,00 139.987.712,53 116,66
300.000,00 300.000,00 102.084,11 34,03
105.000.000,00 105.000.000,00 103.580.152,93 98,65
245.000.000,00 245.000.000,00 241.980.700,25 98,77
2.000.000,00 2.000.000,00 1.745.835,03 87,29
0,00 0,00 0,00 0,00
1.345.054.000,00 1.345.054.000,00 1.456.593.006,76

129.562.000,00 131.412.000,00 124.705.402,59 94,90 114.956.186,90 87,48 112.384.430,44 85,52 9.749.215,69
116.462.000,00 119.013.500,00 115.457.154,24 97,01 111.660.273,74 93,82 109.301.926,28 91,84 3.796.880,50
13.100.000,00 12.398.500,00  9.248.248,35 74,59  3.295.913,16 26,58  3.082.504,16 24,86 5.952.335,19
243.953.000,00 220.520.000,00 185.255.373,60 84,01 175.483.876,25 79,58 172.292.665,84 78,13 9.771.497,35
225.253.000,00 206.080.000,00 174.568.075,18 84,71 169.276.107,81 82,14 166.716.891,77 80,90 5.291.967,37
18.700.000,00  14.440.000,00 10.687.298,42 74,01  6.207.768,44 42,99  5.575.774,07 38,61 4.479.529,98
27.210.000,00 26.140.000,00 24.928.022,48 95,36 23.818.851,21 91,12 23.467.729,20 89,78 1.109.171,27
26.810.000,00 25.740.000,00 24.871.735,55 96,63 23.783.268,86 92,40 23.432.146,85 91,03 1.088.466,69
400.000,00 400.000,00 56.286,93 14,07 35.582,35 8,90 35.582,35 8,90 20.704,58
954.000,00  1.113.000,00 792.609,12 71,21 789.389,52 70,92 769.600,03 69,15 3.219,60
904.000,00  1.063.000,00 792.609,12 74,56 789.389,52 74,26 769.600,03 72,40 3.219,60
50.000,00 50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.857.000,00  3.694.000,00  3.488.962,11 94,45  3.412.730,15 92,39  3.353.200,98 90,77 76.231,96
3.787.000,00  3.624.000,00  3.436.934,11 94,84  3.360.702,15 92,73  3.301.172,98 91,09 76.231,96
70.000,00 70.000,00 52.028,00 74,33 52.028,00 74,33 52.028,00 74,33 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
405.536.000,00  382.879.000,00 339.170.369,90 318.461.034,03 312.267.626,49 20.709.335,87
339.170.369,90 318.461.034,03 312.267.626,49

0,00 N/A N/A

31de 4l
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0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

339.170.369,90

318.461.034,03

312.267.626,49

218.488.951,01

N/A

120.681.418,89

99.972.083,02

93.778.675,48

0,00

0,00

0,00

23,28

21,86

21,43

218.488.951,01 339.170.369,90 120.681.418,89 26.902.743,41 26.902.743,41
189.926.890,89 313.758.249,04 123.831.358,15 0,00 16.469.657,05 0,00 0,00 0,00 0,0(
168.980.700,70 301.726.969,99 132.746.269,29 0,00 22.922.166,00 0,00 0,00 0,00 0,0(
161.917.287,99 283.525.781,28 121.608.493,29 0,00 43.909.234,02 0,00 0,00 0,00 0,0(
151.458.034,03 254.284.887,19 102.826.853,16 0,00 17.404.262,42 0,00 0,00 0,00 0,0(
129.702.274,04 210.492.401,38 80.790.127,34 0,00 14.338.034,29 0,00 0,00 0,00 0,0(
132.516.581,02 185.027.881,30 52.511.300,28 0,00 4.525.457,49 0,00 0,00 0,00 0,0(
117.514.322,40 151.641.416,34 34.127.093,94 0,00 10.305.841,28 0,00 0,00 0,00 0,0(
88.912.187,76 137.861.454,42 48.949.266,66 0,00 4.414.894,18 0,00 0,00 0,00 0,0(
82.769.729,58 143.632.333,88 60.862.604,30 0,00 3.564.053,46 0,00 0,00 0,00 0,0(
78.674.510,71 127.615.239,10 48.940.728,39 0,00 603.259,31 0,00 0,00 0,00 0,0(
72.935.054,16 123.820.327,44 50.885.273,28 0,00 2.729.372,54 0,00 0,00 0,00 0,0(
67.020.356,47 109.743.998,61 42.723.642,14 0,00 1.362.666,79 0,00 0,00 0,00 0,0(
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43.390.000,00

43.390.000,00

35.634.268,27

82,13

43.140.000,00 43.140.000,00 31.753.387,81 73,61
250.000,00 250.000,00 3.880.880,46 1.552,35
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

35.634.268,27

82,13

6.022.000,00 6.357.000,00 5.459.078,93 5.449.764,75 5.440.756,85 9.314,18
6.022.000,00 6.357.000,00 5.459.078,93 85,88 5.449.764,75 85,73 5.440.756,85 85,59 9.314,18
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
26.330.000,00 26.965.000,00 25.067.692,81 92,96 21.582.545,48 80,04 21.273.039,80 78,89 3.485.147,33
26.330.000,00 26.965.000,00 25.067.692,81 92,96 21.582.545,48 80,04 21.273.039,80 78,89 3.485.147,33
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 8.839.437,86 98,11 8.253.716,17 91,61 7.905.190,50 87,74  585.721,69
9.010.000,00 9.010.000,00 8.839.437,86 98,11 8.253.716,17 91,61 7.905.190,50 87,74  585.721,69
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.133.000,00 1.479.000,00 1.407.931,70 95,19 1.407.931,70 95,19 1.407.931,70 95,19 0,00
1.133.000,00 1.479.000,00 1.407.931,70 9519 1.407.931,70 95,19 1.407.931,70 95,19 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
895.000,00 739.000,00 613.151,32 82,97 613.151,32 82,97 613.151,32 82,97 0,00
895.000,00 739.000,00 613.151,32 82,97 613.151,32 82,97 613.151,32 82,97 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 44.550.000,00 41.387.292,62 92,90 37.307.109,42 83,74 36.640.070,17 82,24 4.080.183,20

135.584.000,00 137.769.000,00 130.164.481,52 120.405.951,65 117.825.187,29 9.758.529,87
270.283.000,00 247.485.000,00 210.323.066,41 84,98 197.066.421,73 79,63 193.565.705,64 78,21 13.256.644,68
36.220.000,00  35.150.000,00 33.767.460,34 96,07 32.072.567,38 91,24 31.372.919,70 89,25 1.694.892,96
2.087.000,00 2.592.000,00 2.200.540,82 84,90 2.197.321,22 84,77 2.177.531,73 84,01 3.219,60
4.752.000,00 4.433.000,00 4.102.113,43 92,54 4.025.881,47 90,82 3.966.352,30 89,47 76.231,96
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
448.926.000,00 427.429.000,00 380.557.662,52 89,03 355.768.143,45 83,23 348.907.696,66 81,63 24.789.519,07
43.390.000,00  44.550.000,00 41.387.292,62 92,90 37.307.109,42 83,74 36.640.070,17 82,24 4.080.183,20
405.536.000,00 382.879.000,00 339.170.369,90 88,58 318.461.034,03 83,18 312.267.626,49 81,56 20.709.335,87
FONTE: SIOPS, S&o Paulo01/02/26 07:10:03
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.

9.4. Execugdo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS

Programas de Trabalho

MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

10128512120YD - EDUCACAO E TRABALHO NA SAUDE

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

https://digisusgmp.saude.gov.br

Valor
Transferido Valor
em 2025 Executado

(Fonte: FNS)

R$ 108.007,80
R$ 6.590,96
R$ 4.241.292,00
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103015119219A - PISO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 7.439.831,36 0,00

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL R$ 80.304,00 0,00

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVIGOS DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$ 150.000,00 0.0
1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E R$ 250.000,00 0.00
Manutencio das Acdes e AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL ’
Servigos Publicos de Saude o ) _ R$
1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 0,00
16.232.283,90
10303511720AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO R$ 805.969,20 0.00
PRIMARIA EM SAUDE R '
10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO RS 89.848,00 0.00
DE AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA o '
10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS RS 1.961.256,00 0.00
AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS D '
10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 539.639,36 0,00
10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A RS 148.088,76 0.00
VIGILANCIA EM SAUDE A '
10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 49.070,71 0,00

Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagao de contas.
2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Relatério de Execugao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo do Relatério de Execugéo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar.

e Andlises e Consideragdes sobre Execugdo Orgamentaria 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.

~ Zeinge yeTE 1932 TEASI = 2
V956 9saso o002 ‘ag BRI ATENGAO BASICA
) = 6.12
1410 61995, 8341 Soey 6.447.28 4753

h6s.77
28.22 4022 %903.45 NS 702127 asoig

RECURSOS MUNICIPAIS

‘3 Orgaomento 2025 Valor Exercicio Valor - 3° Quadrimestre/2025
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE oo Cremeno e

Valor Valor
Valor Pago | % Pago | g dE0T L | (080y, | ValorPago | %Pago

falor falor
Inicial Atuclizado | Empenhado | Liquidodo
12932400000 | 13117400000 | 12470240259 | 11495589257 | T12.384.13611 | 3599% | 2931079077 | 4170807308 | 41.636.62349 @ 3170%

DEMONSTRATIVO DAS ©/

s desp

DESPESAS REALIZADAS s apicoceo

FONTE DOS RECURSOS ba
APLICADOS NO PERIODO t

B

RECURSOS DE TRANSFERENCIA

Orgamento 2025 Valor Exercicio Valor - 8° Quadrimestre/2025
Orgamento | Orgamento Valor Valor Valor Valor
Inicial Atualizado | Empenhodo | Liquidado | VelerPese | %Page | gmoenhado | Liquidado | VelorPage | %Pago

602200000 ;  6.357000,00 545707893 | 544976475 | 544075685 | 1485% i 146393137 | 159170576 | 161457067 i 1099%

| SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO PATENGAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL

RECURSOS MUNICIPAIS RECURSOS MUNICIPAIS
Orgamento 2025 Valor Exercicio Valor - 3° Quadrimestre/2025 Orgamento 2025 Valor Exercicio Valor - 8° Quadrimestre/2025
Orgamento | Orgamento Velor Velor Valor Valor Orcomento | Orgamento Valor Volor Valor Valor
Inicial Atuolizado | Empenhado | Liquidado | VelorPe00 | %Pago gmpennade | Liquidado | VolorPege | %Pago Iniciol Atuclizado | Empenhado | Liquidado | VolorPage | %Pago | gmoennage | Liquidedo | VelorPage : %Pago
2721000000 ; 2614000000 ; 2492802248 | 2381885121 | 23.46772920 | 752% | 798407129 . 930892254 . 936883406 | 713% 24419100000 | 22075800000 | 185.258.373,60 | 175.484.170,58 | 17229296017 | S517% i 46.49576886 | 7924301312 i 7879634931 | 6000%
RECURSOS DE TRANSFERENCIA RECURSOS DE TRANSFERENCIA
Orgamento 2025 Valor Exercicio i Valor - 3° Quadrimestre/2025 Orgamento 2025 Valor Exercicio Valor - 3° Quadrimestre/2025
Orcamento | Orcomento Volor Volor Valor Orgamento § Orgamento Valor Volor Valor Valor
Tnicial Atudlizado | Empenhado | Liquidado | VOLoTP09 | %Pogo i gmoennag | Liquidado | VOlorPose | %Pogo Inicial Atlizado | Empenhado | Liquidado | VelorPeoo | %Pogo gnoonnago | Liquidado | VolorPege | % Pago
901000000 | 901000000 : 883943786 | 825371617 : 790519050 i 21,58% ; 148372742 | 414430674 | 384850654 | 2619% 2633000000 | 2696500000 | 2506769281 | 2158254548 | 2127303980 | SBO6% | 449901507 | 770985650 i 8.482.62792 | S772%

NA
v y PARNAIBA
T 2 = = A ~ o o z A =
"PROTFEGAO A SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA "PROTEGAO A SAUDE E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
RECURSOS MUNICIPAIS RECURSOS MUNICIPAIS
Orgamento 2025 Valor Exercicio Valor - 3° Quadrimestre/2025 Orgamento 2025 Valor Exercicio Valor - 3° Quadrimestre/2025
Orgamento | Or¢amento Valor Valor Valor Valor O te o 1t
! Valor Page | %Pago Y ValorPago | % Pago rcamento | Orcamento Valor Valor Valor Volor
Inicial Atualizado : Empenhado | Liquidado 9 o Empenhado | Liquidado 9 9 Ticiat Atuolizodo | Empenhado | Liquidodo | YelorPage | %Pago e o) iGedo | Velor Pago | % Pago
95400000 ; 111300000 . 79260912 . T8RIEIS2 . 76960003 025% 30501311 30179381 . 300279,36 0.23% 385700000 | 369400000 | 34889627 | 341270015 | 835320098 i 107% | 121726007 | 125003981 | 123130382 | 094%
RECURSOS DE TRANSFERENCIA RECURSOS DE TRANSFERENCIA
Orgamento 2025 Valor Exercicio Valor - 3° Quadrimestre/2025 Orgamento 2025 Valor Exercicio Valor - 3° Quadrimestre/2025
Orgamento | Orcamento Valor Valor Valor Valor Orgamento | Orgamento Valor Valor Valor
nicial Atualizado Empenhado  Liquidado | YlorPege | %Pogo | gmoennago | Liquidago | VolorPage | % Pago Iniciol Atualizado Empenhado: Liquidado | VolorPago i %Pogo ensennags | Liquidado | YOOr Pago | % Pago
1133.000,00 1.479.000,00 1.407931,70 1.407931,70 1.407931,70 384% 52906293 52906293 529.062.93 3,60% 895.000,00 739.000,00 613151,32 613151,32 61315132 1,67% 220.453,93 22045393 | 220.45393 1,50%
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RECURSOS MUNICIPAIS

Orgamento 2025 Valor Exercicio

Valor - 3° Quadrimestre/2025

Valor Exercicio

Orgamento 2025

Orcamento
Iniciol

Orgamento Valor Valor

Atualizado | Empenhado _Liquidado | Volor Page

% Pago

Orgamento Orgamento Valor Valor Valor
Inicial Atualizado | Empenhado | Liquidado Valor Pago | %Pogo | gmoenhado | Liquidado | VoloTPago | % Pogo
40553600000 : 382.87900000 : 33917035990 318.461.034,03 312.267.626,49 100,009% : 85.312.844,10 : 131.811.84206 : 131.333.390,06 : 100.00%
RECURSOS DE TRANSFERENCIA

Valor
Empenhado

Valor - 3° Quadrimestre/2025

Valor

Liquidado | Volor Pago

% Pago

4339000000 | 4455000000 | 4138729262 | 3730710942 | 3664007017

10000%

1039619072

1419538586 | 14.695.22199 | 10000%

TOTAL GERAL
Orgamento 2025 Valor Exercicio

Orgamento
Inicial

Orgamento

Atualizado Valer Pago

Valor Valor
Empenhado | Liquidado

% Pago

Volor
Empenhado

Valor - 3° Quadrimestre/2025

Valor Pago

% Pago

Valor
Liquidado

80,5 355.768.143,45 | 34890769686

VALOR ACUMULADG

DESCRIGAO DA RECEITA U DRNIESTHE

IMPOSTO $/A PROPRIEDADE PREDIAL
URBANA 16.760.459,35
IMPOSTO $/A PROPRIED. TERRITORIAL

RBANA 9180.35704
IPTU MULTAS E JUROS DE MORA 552.42707

IPTU MULTAS E JUROS DE MORA -
PRINCIPAL

IMPOSTO SOBRE A PROPRIEDADE PREDIAL

E TERRITORIAL URBANA - DIVIDA ATIVA 10,688.547,53

IPTU ATUALIZACAO MONETARIA DIVIDA

ATIVA - PRINCIPAL. 7218.246,09
(PTU MULTAS E JUROS DA DIVIDA ATIVA - [—
T MULTAS £ JUROS DA DIVIDA ATIVA - sorsns

. .
(555 o SRGDE

{ VALOR ACUMULADO

DESCRICAO DA RECEITA 3° QUADRIMESTRE

ITBI MULTAS E JUROS DA DIVIDA ATIVA
ATRASO anae

ITBI ATUALIZAGAO MONETARIA DA
DIVIDA ATIVA - ATRASO
IMPOSTO SOBRE A RENDA - RETIDO NA
FONTE - TRABALHO - PRINCIPAL 2656410521
IMPOSTO SOBRE A RENDA - RETIDO NA

oo 579928540
IMPOSTO SOBRE A RENDA - RETIDO NA
R 38221775
155 - FIXO 2951583795
ISS - VARIAVEL 143.548.830,42
1SS - SIMPLES NACIONAL 1602125379
185 - Construgdo Civit 36081705

o SAGDE

10000%

NTANA

PARNAIBA

192%

012%

0,00%

2,23%

%
3° QUADRIM/25

000%

000%

5,56%

121%

008%

817%

30,00%

335%

008%

R ACUMULADO %

Sl i QUADRIMESTRE  3° QUADRI
COTA-PARTE FUNDO DE PARTIC IPAGAO
DOS MUNICIPIOS 45463117383 54%
COTA-PARTE DO IMPOSTO SOBRE A
PROPRIEDADE TERRITORIAL RURAL - 86.494.20 002%
PRINCIPAL
COTAPARTE DO ICMS - PRINCIPAL [ e
COTAPARTE DO IPVA - PRINCIPAL 21990372 234%
COTA-PARTE DO IPI - MUNICIPIOS -
CoTApaT 63479668 o1o%
OUTROS IMPOSTOS - PRINCIPAL 000%
OUTROS IMPOSTOS ATUAUZACﬁO 000%
MONETARIA DA DIVIDA ATIVA - ATRASO .
OUTROS IMPOSTOS ATUAUZACAD
MONETARIA DA DIVIDA ATIVA - 000%

PRINCIPAL

NTANA

PARNAIBA

95.709034,82

14800722792 ; 14602861205 ; 10000%

VALOR ACUMULADO
EXERCICIO 2025

8198593310 5.63%
5016916065 3,44%
121917004 008%
2186,62 000%
2108734909 145%
12.443.285,39 085%
6907124,80 047%
173967698 012%

VALOR ACUMULADO
EXERCICIO 2025

42,46 000%
- 000%
67.261.168,40 462%
14.666.831,64 101%
1.281858,02 009%
76.566.150,42 5.26%
42858925524 2942%
44187902,61 3,03%
192476115 019%

VALOR ACUMU
EXERCICIO
139.987.712,53 9.61%
10208411 0,01%
241980.700,25 16,61%
103.580.152,93 7%,
1.745.835,03 0,12%
0,00%
0,00%
0,00%

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS

Valor Acumulado %
3° Quadrimestre/25 | 3° Quadrimestre/25

478.486.581,61 10000%

Valor Acumulado
Exercicio 2025

1.456.593.006,76

% Anual

100,00%

TRANSFERENCIAS RECEBIDAS PELO MUNICIPIO

Valor Acumulado
3° Quadrimestre/25

%
3° Quadrimestre/25

13.315.200,65 100,00%

Valor Acumulado
Exercicio 2025

37150.828,27

% Anual

100,00%

z © VALOR ACUMULADO %

csl i 3°QUADRIMESTRE  3° QUADRIM/25
IPTU MULTAS E JUROS DA DIVIDA ATIVA j 00%
IPTU ATUALIZACAO MONETARIA DIVIDA
Py 3953757 001%
IMPOSTO SOBRE TRANSMISSAO INTER
VIVOS' DE BENS IMOVEIS E DE DIREITOS 49946523,42 1042%
REAIS SOBRE IMOVEIS - PRINCIPAL ’ ’
ITBI MULTAS E JUROS 80,26 000%
ITBI MULTAS E JUROS - PRINCIPAL . 000%
IMPOSTOS SOBRE TRANSMISSAO INTER
VIVOS' DE BENS IMOVEIS E DE DIREITOS 0
REAIS SOBRE IMOVEIS - DIVIDA ATIVA Torocs 000
ITBI ATUALIZAGAO MONETARIA DA DIVIDA 000%
ATIVA - PRINCIPAL - !
ITBI MULTAS E JUROS DA DIVIDA ATIVA -
PRINCIPAL - oo

SAUDE

i VALOR ACUMULADO %

sl 30 QUADRIMESTRE = 3° QUADRIM/25
1SS MULTAS E JUROS DE MORA 56239874 012%
ISS SIMPLES NACIONAL MULTAS E 000%
JUROS DE MORA - PRINCIPAL. . ”
ISS SIMPLES NACIONAL MULTAS E
JUROS DE MORA - ATRASO 55614598 012%
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE
QUALGUER NATUREZA - [SSON - 787218505 165%
DIVIDA ATIVA
1SS ATUALIZAGAO MONETARIA DA
DIVIDA ATIVA - PRINCIPAL 427351852 087%
1SS MULTAS E JUROS DE MORA DA
DIVIDA ATIVA - ATRASO 8347092 002%
1SS MULTAS E JUROS DE MORA DA
DIVIDA ATIVA - PRINCIPAL 99662710 o2
1SS ATUALIZAGAO MONETARIA DA 676786 0,00%

DIVIDA ATIVA - ATRASO

3° QUADRIMESTRE/25

DESCRICAO

TRANSFERENCIA OBRIGATORIA

Valor Percentual

PARA AREA DA SAUDE (15%) 77298724 15,00%
VALORES ORGAMENTARIOS
DISPENDIOSOS - SAUDE/2025 131871.842,06 2755%

(LIQUIDADOS)

\ VALOR ACUMULADO %
EXERCICIO 2025 AN

000%
39695944 003%
18572135058 932%
11.785,70 000%
82338 000%
3022937 000%
000%

000%

VALOR ACUMULADO %
EXERCICIO 2025 ANUAL

172467603 012%

000%

141863912 010%
11.355.508,24 078%
5.440080,14 037%
44813235 003%
2.530868,46 017%
85.412,49 001%

ACUMULADO 2025

Valor Percentual
218,488.951,01 15,00%
318.461.034,03 21,86%
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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

Abaixo, relatério de atividades do Componente de Auditoria em Saude:

COMPONENTE DE _
AUDITORIA EM SAUDE
LE| MUNICIPAL N° 4115 DE

etaria Munic
atde com a finalidac

contratos

da auditoria sio entr

£ possivel observar que de modo geral, as unidades de saide
avaliadas até o momento se apresentam em conformidade
com as propostas elaboradas pela SMS e com alguns pontos de
melhorias a serem avaliados.

- 57

HOSPITAIS BASE OPERACIONAL

Hospita ¢ Maternidade Municipal Santa Ana SAMU (Central Regional tapevi)
SAME, Almoxarifado & Als - @ Bases: Alphavile ¢ Fazendinha

Hospial de Retaguarda Ferao Dias ALMOXARIFADO

PRONTO Saide

P51 pronto Socorro Infanil TRANSPORTE

] Setor de Transporte da Saide

‘CENTROS DE ESPECIALIDADES CENTRAL DE REGULAGAO

ANE Ambuiatério 2 30 Ambulatorial

€SMP- Centro de Sade da Mulher Parnalbana NUPAY

(CEFIS - Centro Funcional Integrado em Saiide
uBs

Uss o, Aivaro Ribeiro U85 Limerio Cardoso Borchat

UBS Alphaville Tamboré

NUPAV - Nileo de revengao a Acdentes &
Wiolencias
SERVICOS DE VIGILANCIA EM SAUDE

UBS Colinas da Anhanguera  UBS Ingal
UBS Diego de Lima Camilo & UBS Dra. Katia Kohier
UBS Dra. RoseliFolchini Boress LES Sito do Morro

usA

VE - Viglancia Epidemiologica
‘SEDES (Setor de Dengue da Sade)/Zoonoses
VIS -Vigilincia Sanitéria

PSE

USA Fazendinha
USA 3o Pedro -
USA Parque Santana

caPs

PSE - Programa Saide na Escola

TERCEIRIZADAS:

+ SPXImagem e Diagnéstico @
. stravés da demanda

CAPS Alvorecer
ChPS Travessia
CAPS Infantojuvenil

RESIDENCIA TERAPEUTICA

30 MPSP) @)
- Blomega Exames Laboratorials &

Maternidade Salutem Vita (INA) - Serviso e o

Residéncia Terapéutica
sAD

+ Recepcao

Servigo de Atendimento Domicilar
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

O presente Relatdrio Anual de Gestéo (RAG) foi composto de dados e informagdes coletadas automaticamente dos diversos sistemas de informacgdes oficiais: SIOPS, DataSUS, Tabnet Secretaria
Estadual de Saude, SISAPS, e-Gestor e também manualmente pelos técnicos da Secretaria Municipal de Salde.

Apresentado e aprovado em reunido pelo Conselho Municipal de Satde (chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkajhttps://www.santanadeparnaiba.sp.gov.br/secretarias/saude/comus).
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio
0 ano de 2026 trard a possibilidade de aprimoramento de agdes com foco em qualificar a assisténcia e rede de atengao a saide e acompanhamento dos municipes em todas as questdes de seu
cuidado, com incremento nas agdes de promogao de satde.

Conforme estabelecido no PMS 2026-2029, ha a previsdo de novos equipamentos de salide que integrardo e complementardo a rede, possibilitando a qualificagdo e integralidade do cuidado.

MARIA SILVIA DE ALMEIDA MELLO FREIRE
Secretario(a) de Saude
SANTANA DE PARNAIBA/SP, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICiPIO: SANTANA DE PARNAIBA
Relatério Anual de Gestao - 2025
Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
. Consideracgdes:

Sem ressalvas.

Introducao
. Consideragdes:

Sem ressalvas.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:

Sem ressalvas.

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideracoes:

Sem ressalvas.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
. Consideracgdes:

Sem ressalvas.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideragodes:

Sem ressalvas.

Programacao Anual de Saude - PAS
« Consideragdes:

Sem ressalvas.

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
. Consideracdes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentéria e Financeira
. Consideracgdes:

Sem ressalvas.

Auditorias
. Consideragodes:

Sem ressalvas.

Andlises e Consideracdes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

A Representante do Nucleo de Planejamento e Monitoramento em Saude da Secretaria Municipal de Salde, a Sra Thais Benedetti fez a apresentacdo do Relatério Anual de Gestdo - RAG 2025,
na qual foram explicados e apresentados os dados de produgao, os indicadores de satide do municipio, as metas para 2025 e os resultados alcangados para cada tema, os contratos celebrados
em 2025, o resumo do demonstrativo de despesas, receitas e percentual de aplicacdo na satde. Durante a apresentagao foram respondidas as duvidas dos conselheiros. O Relatério Anual de

Gestéao - RAG 2025 foi aprovado por unanimidade pelos Conselheiros e ndo houve ressalvas.

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideragdes:

Sem ressalvas.

Status do Parecer: Aprovado

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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