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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

SC

CRICIUMA

Carbonifera

235,63 Km?

227.438 Hab

966 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 29/05/2026

1.2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA

6507506

A informagio nio foi identificada na base de dados

82916818000113

RUA DOMENICO SONEGO 542

secretaria.saude @ criciuma.sc.gov.br

4834458400

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 29/05/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

VAGNER ESPINDOLA RODRIGUES

DEIVID DE FREITAS FLORIANO

saudel @criciuma.sc.gov.br

4834458402

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 29/05/2026
Periodo de referéncia: 01/01/2026 - 30/04/2026

1.4. Fundo de Saide

LEI

10/1989

08.435.209/0001-90

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

DEIVID DE FREITAS FLORIANO

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 29/05/2026

1.5. Plano de Satde

2026-2029

Em Analise no Conselho de Satide

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 16/04/2026

1.6. Informagdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Satde: Carbonifera

https://digisusgmp.saude. gov.br
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BALNEARIO RINCAO 17697
COCAL DO SUL 71.21 18106 254,26
CRICIUMA 235.628 227438 965,24
FORQUILHINHA 181.915 34771 191,14
ICARA 292.779 63489 216,85
LAURO MULLER 270.508 14628 54,08
MORRO DA FUMACA 82.935 19490 235,00
NOVA VENEZA 293.557 14004 47,70
ORLEANS 549.824 24686 44,90
SIDEROPOLIS 262.7 14156 53,89
TREVISO 157.667 3920 24,86
URUSSANGA 240.476 21464 89,26
Fonte: Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2025
1.7. Conselho de Satide
LEI
Rua Anita Garibaldi
JULIO CESAR ZAVADIL
12
3
6
3
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia:
e Consideragdes
Com uma populagdo estimada em 227.438 habitantes, a cidade mantem um ritmo de crescimento constante registrando uma alta de 11,5% na dltima década. Cricitima
consolida sua posi¢ao como o principal motor demografico e econdmico do Sul de Santa Catarina. Esse avanco a coloca como a 8* maior cidade do estado.
https://digisusgmp.saude. gov.br 4de 70



2. Introdugdo

e Anilises e Consideracdes sobre Introdugio

INTRODUCAO

O presente documento apresenta o Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior, consolidado por meio da plataforma DigiSUS, a ferramenta oficial do Ministério da Satide que garante a transparéncia e a
eficiéncia na gestdo publica. Este relatorio € o primeiro marco de acompanhamento da execucdo da Programacdo Anual de Satide de 2026, consolidando a transicdo para um novo patamar de governanca
digital.

Com o inicio do ano de 2026, entra em vigor o novo Plano Municipal de Satide (PMS), que servird como a diretriz estratégica para todas as agdes e investimentos no setor durante o quadriénio 2026-

2029.0 Plano ja foi plenamente apreciado e aprovado pelo Conselho Municipal de Satide (CMS), assegurando a legitimidade democritica e o respaldo do controle social para sua imediata execucao.

A utilizac@o do DigiSUS neste novo ciclo permite um monitoramento em tempo real das metas estabelecidas, facilitando a prestagao de contas de forma agil e precisa. Este relatério abrange os seguintes
eixos fundamentais:

o Dados Demogrificos e de Morbimortalidade;
e Produciio da Rede de Servicos e Infraestrutura Fisica;

o Recursos H e Profissionai no SUS;

e Execucdo Orcamentiria, Financeira e Auditorias.

Com o Plano 2026-2029 aprovado e em pleno vigor, a gestdo reafirma seu compromisso com a transparéncia, disponibilizando todos os comprovantes de movimentacao financeira e cumprindo
rigorosamente os prazos para a realizacdo da Audiéncia Publica, conforme as exigéncias legais vigentes.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

0 a 4 anos 6.888 6.472 13.360
5a9 anos 7.635 6.969 14.604
10 a 14 anos 7.390 6.905 14.295
15 a 19 anos 7.020 6.920 13.940
20 a 29 anos 16.956 16.771 33.727
30 a 39 anos 19.366 18.881 38.247
40 a 49 anos 16.804 17.259 34.063
50 a 59 anos 12.450 14.091 26.541
60 a 69 anos 10.267 12.405 22.672
70 a 79 anos 4.876 6.829 11.705
80 anos e mais 1.536 2.748 4.284
Total 111.188 116.250 227.438

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 25/05/2026.

3.2. Nascidos Vivos
Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.
CRICIUMA 2.834 2.757 2.699

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 25/05/2026.

3.3. Principais causas de internagdo por local de residéncia

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 630 530 498 507 136
II. Neoplasias (tumores) 1.291 1.380 1.021 1.290 317
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 69 92 63 71 18
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 184 206 214 329 61
V. Transtornos mentais e comportamentais 121 151 207 291 68
VI. Doengas do sistema nervoso 370 346 303 508 122
VII. Doencas do olho e anexos 95 122 127 124 34
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 25 31 31 40 11
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 1.404 1.721 1.611 1.843 511
X. Doengas do aparelho respiratério 1.704 1.663 1.656 1.902 362
XI. Doencas do aparelho digestivo 1.704 2.176 1.559 1.536 391
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 216 355 287 355 105
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 453 608 519 643 148
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1.210 1.463 1.457 1.778 446
XV. Gravidez parto e puerpério 2.586 2.137 2.064 2.125 532

https://digisusgmp.saude. gov.br 6 de 70



XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satde

CID 107 Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/05/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatorio

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutianeo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide
XXII.Codigos para propdsitos especiais

Total

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

Data da consulta: 25/05/2026.

® Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Abaixo segue link do Boletim Morbimortalidade

Boletim morbimortalidade

https://digisusgmp.saude. gov.br
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https://colab.criciuma.sc.gov.br/s/gwDmSNqGf5JxNnE?path=%2FGest%C3%A3o da Cl%C3%ADnica%2FMateriais de apoio para Rede de Aten%C3%A7%C3%A3o %C3%A0 Sa%C3%BAde%2FInstrumentos de Gest%C3%A3o%2FRELAT%C3%93RIOS QUADRIMESTRAIS (RDQA)%2F2026#:~:text=https%3A//colab.criciuma.sc.gov.br/s/gwDmSNqGf5JxNnE/download

4. Dados da Producdo de Servigos no SUS

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

4.1. Producdo de Atencdo Basica

o e e

Fonte: Sistema de informacdo em Satdde para a Atencdo Basica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 341 3.613,35 - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirurgicos - - - -
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 341 3.613,35 - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/05/2026.

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Produgido de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizag¢do

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 4.026 694,44

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/05/2026.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

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

https://digisusgmp.saude. gov.br 8 de 70



01 Acoes de promocao e prevencao em saude 93.536 2.905,20

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 362.037 3.548.285,83 - -

03 Procedimentos clinicos 427.266 1.888.431,14 - -

04 Procedimentos cirurgicos 3.062 381.159,62 - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - 2 3.962,20

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 900 250.676,04 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 2.221 9.746,55 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -

Total 889.022 6.081.204,38 2 3.962,20

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/05/2026.

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 1.697 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 2.543 -
03 Procedimentos clinicos 50 -
Total 4.290 -

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 25/05/2026.

® Analises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

Estrutura da Assisténcia Farmacéutica (AF)

A Assisténcia Farmacéutica (AF) compreende um conjunto de agdes voltadas a promogao, protecdo e recuperacdo da satide, em nivel individual e coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial. Seu objetivo é garantir o acesso e o uso racional de medicamentos.

No municipio, a AF estd organizada da seguinte forma:
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica

Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

09 Farmacias Distritais:

Centro

Prospera

Boa Vista

Santa Luzia

Quarta Linha / Hospital Geral
Wosocris / Rio Maina

Santa Barbara

Mina do Mato

Sdo Sebastido

e o o o o o o o o

01 Farmacia do CEAF

https://digisusgmp.saude. gov.br 9de 70



01 Farmdcia para demandas judiciais
01 Farmaécia de formulas (dieta enteral e férmulas alimentares infantis), atualmente anexa a Farmacia Judicial
01 Farmacia Estratégica (DST/Aids, hanseniase, tuberculose e hepatites)

01 unidade do PAMGC (Programa de Automonitoramento Glicémico Capilar), com distribui¢cdo de insumos para medigdo de glicemia e insulinas NPH e Regular parceria entre
a Prefeitura Municipal de Criciima e a UNESC

38 Dispensérios de Medicamentos
03 Farmacias vinculadas aos CAPS (CAPS II, CAPS III e CAPS II-AD)
01 Farmacia vinculada ao Presidio Santa Augusta

01 Farmacia vinculada a Penitencidria Masculina, conforme a necessidade de atendimento das agdes previstas na Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).

Servicos Integrados a Assisténcia Farmacéutica

e Gestdo, manutengio e conservagio de estoques da REMUME (CBAF), CEAF e programas estratégicos (CESAF)
® Dispensacdo de medicamentos e insumos

e Orientacdo e acolhimento aos usudrios

® Abertura e andlise de processos administrativos para dispensa¢do de medicamentos

® Monitoramento de usudrios em tratamento medicamentoso

® Acompanhamento farmacoterapéutico

e Consultas e orientacdes clinicas

® Avaliagdo de farmacoterapia e prescri¢do

e Atendimentos em conjunto com equipe multiprofissional (E-Multi)

e Condugdo de grupos para cessa¢do do tabagismo (Programa Municipal de Controle do Tabagismo)
® Avaliagdo técnica para inclusdo, exclusio ou alteracdo de itens na REMUME

Producdo 1° Quadrimestre de 2026

Geréncia de Assisténcia Farmacéutica:

Condugdo de reunides com farmacéuticos, participagdo em reunides de gestdo, visitas as unidades, planejamento municipal da AF, gestao das equipes (farmacéuticos, auxiliares
e estagidrios), regularizagdo das farmacias junto ao CRF/SC e atendimento aos usuérios na Secretaria Municipal de Satde.

Farmacias Distritais (9 unidades): Total de 161.213 dispensacdes.

Farmaécia do CEAF: 19608 atendimentos, 18376 sendo dispensagdes e 1232 aberturas de processos administrativos.

Farmicia para demandas judiciais: 4474 atendimentos, entre dispensacdes e emissdo de negativas para processos judiciais.

Farmacia Estratégica:(DST/Aids, hanseniase, tuberculose, hepatites): 4932 atendimentos.

PAMGC: Programa de Automonitoramento Glicémico Capilar (em parceria com a UNESC): 5493 atendimentos, com distribui¢do de insumos e insulinas NPH e Regular.
Dispensarios de Medicamentos (38 unidades): 102364 dispensagdes, nos dispensarios, unidades penitencidrias, presidios e demais servicos.

Farmacias dos CAPS (II, III, II-AD): 880 dispensacdes.

Os medicamentos fornecidos pelo CBAF sdo considerados essenciais para o tratamento das doencas mais prevalentes na populagdo, principalmente no dmbito da Atengio
Basica. Esses medicamentos sdo padronizados conforme a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e distribuidos nas farmacias e dispensérios por meio da
Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME).

Valor dos medicamentos dispensados no CBAF no 1° Quadrimestre de 2026: R$ 2.733.691

- Fevereiro a abril: realizagdo de estudo para implanta¢do de dispensagdo bimestral dos medicamentos de uso continuo.

- Fevereiro a marco: elaboracdo de projeto do grupo terapéutico multiprofissional Mente Serena: desmame de medicamentos benzodiazepinicos.
- Marco: estudo para implantagdo de servigo de agendamento de dispensagdo em farmacias distritais (Medicamento sem espera), via TeleSatde.

- Abril: 08/04 agdo de inaugurac@o da Horta Comunitaria da UBS Santa Barbara. Participaram os integrantes do grupo de atividade fisica. Fizemos uma roda de conversa sobre
uso racional de plantas medicinais e troca de mudas. Parceria da e-multi, envolvendo farmacéutico, profissional de educacdo fisica e residente de psicologia. Recebidos varios
exemplares da comunidade e foram identificadas as principais espécies, com plaquinhas de madeira.

- Abril: Capacitagio de diretoras da AFASC sobre o uso seguro de medicamentos inalatérios e orientagdes para o manejo no ambiente escolar, considerando a Lei municipal
8.909/2025 - Escola Segura, Respiracdo Tranquila.

- Janeiro a abril: atendimentos em cessagdo de tabagismo realizados nas UBS Sdo Sebastido, Santa Barbara, Boa Vista e Centro.

- Janeiro a abril: estudos por meio de comissdo multiprofissdional para o fornecimento de produtos a base de cannabis para o tratamento de pacientes através da terapia
canabindide, visando a implementacdo de politica publica, em conformidade com a Lei Municipal n® 8.721/2025, envolvendo as patologias Autismo e pacientes em cuidados
paliativos.

- Marco: elaboracdo de placar da producio das farmacias distritais, aguardando impressao.
- Marco: viabilizagdo de 10 horas semanais de profissional farmacéutica nos Programas Satide da Mulher e Satide da Crianga.

- Abril: descentralizagio da execugdo das atividades de cadastramento, adequagdo, renovagdo, autoriza¢do e dispensagdo das insulinas, no ambito do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) no municipio de Criciima; compreendendo INSULINA ANALOGA DE ACAO RAPIDA ASPARTE e LISPRO;
INSULINA ANALOGA DE ACAO PROLONGADA GLARGINA ¢ DEGLUDECA, da UNIAFAM CRICIUMA 20 para a UNIAFAM CRICIUMA CES 20.

- Abril: Encaminhamento ao Secretédrio de Satde de Projeto de Lei que DISPOE SOBRE REPASSE DE INCENTIVO FINANCEIRO PARA A ASSISTENCIA
FARMACEUTICA MUNICIPAL, COM RECURSOS DE CUSTEIO DO PROGRAMA QUALIFAR-SUS, PARA OS FARMACEUTICOS E AUXILIARES EM FARMACIA
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIPAL, NO AMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

- Abril: Organizagao da campanha Uso Racional de Medicamentos: Traga os seus medicamentos, o farmacéutico vai ajudar a organizar! Durante 0 més de maio, os
farmacéuticos realizardo atendimentos para organiza¢do de medicamentos e orientagdes farmacoterapéuticas.

1°RDQA JANEIRO A ABRIL /2026 Saide Bucal:
https://digisusgmp.saude. gov.br 10 de 70



a) INTRODUCAO:
Atualmente, o servigo de odontologia do Municipio de Cricitima esta estruturado em atengdo primaria e atengdo especializada.

SAUDE BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA

O municipio dispde de atendimento odontolégico em 43 Unidades Basicas de Satiide (UBS), totalizando 55 consultérios odontologicos voltados a oferta de procedimentos

basicos, tais como:

e Profilaxias;

® Restauragoes;

e Orientagdes de higiene bucal;

e Atendimentos odontolégicos ao pré-natal.

Nas UBS de porte II, cada unidade conta com dois consultérios odontoldgicos, atendidos por cirurgides-dentistas com carga hordria de 40 horas semanais e auxiliares em saide

bucal (ASB).

As unidades Argentina e Mina Unido ndo dispdem de servigo odontolégico préprio, de modo que os pacientes sdo encaminhados para UBS de referéncias proximas.

No dmbito da Atengdo Primaria a Satde (APS), a rede municipal conta atualmente com:

® 65 cirurgides-dentistas efetivos atuando nas Equipes de Satide da Familia (ESF);
e 51 auxiliares em saide bucal efetivas vinculadas a atencd@o bésica.

b) APRESENTACAO DA PRODUCAO: Na tabela a seguir, serdo apresentados os nimeros referentes a producio de determinados procedimentos realizados pelas Equipes

de Satde Bucal.

QUADRO 1. Niimero de alguns procedimentos odontolégicos, por tipo, realizados nos servicos de Atengiio Bésica no periodo de JANEIRO A ABRIL DE 2026.

TIPO DE PROCEDIMENTOS

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR EM ATENCAO BASICA EXCETO MEDICO
ORIENTACAO DE HIGIENE ORAL

RASPAGEM E ALISAMENTO SUPRAGENGIVAL

ACESSO A POLPA E MEDICACAO POR DENTE

CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO

RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM CIV

RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR

RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA
PROFILAXIA / REMOCAO DA PLACA BACTERIANA

TRATAMENTO CONCLUIDO

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

EXODONTIA DE DENTE DECIDUO

APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO)

Total

Total Fonte: (CELK)

ATENCAO ESPECIALIZADA
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

Atencao Basica

20.945

11.848

32,513

1.145

923

484

2.781

6.571

8.214

3.735

1.414

622

4.384

95.579

C) Na Atencao Especializada, o municipio conta com o Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) Tipo 11, credenciado junto ao Ministério da Satdde e localizado no

bairro Prospera.
O servigo concentra todas as especialidades odontoldgicas ofertadas pelo municipio, sendo elas:

e Cirurgia Oral Menor;

e Endodontia;

e Ortodontia Preventiva e Interceptiva;

e Odontopediatria;

e Tratamento das Dores Orofaciais;

e Periodontia;

® Proétese Dentaria (total e parcial);

e QOdontologia para Pessoas com Necessidades Especiais (PNE).

A estrutura do CEO ¢ composta atualmente por 16 cirurgides-dentistas efetivos e 15 auxiliares em satde bucal efetivas, garantindo a integralidade do cuidado e o acesso

qualificado da populagido as especialidades odontoldgicas.
d) APRESENTACAO DA PRODUCAO:

Na tabela a seguir, serdo apresentados os niimeros referentes a produ¢ido do CEO Cricitima.

QUADRO 2. Quantidade de procedimentos odontolégicos pactuados e produzidos pelo Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) no periodo de JANEIRO A ABRIL

DE 2026.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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ENDODONTIA PERIODONTIA CIRURGIA PROCEDIMENTOS BASICOS/ TOTAL

PACIENTES ESPECIAIS
Qtde Qtde Qtde Qtde Qtde Qtde Qtde Qtde 1.959
Pactuada Produzida Pactuada Produzida Pactuada Produzida Pactuada Produzida
60(més) 433 60(més) 547 90(més) 842 110(més) 491

Fonte: (CELK)

Protese Odontolégica (Total + PPR): 216.
Aparelhos de ortodontia preventiva: 71.
Placas de bruxismo: 32.
e) Analise dos dados encontrados:
As especialidades encontram-se em pleno funcionamento.
A especialidade de Cirurgia Bucomaxilofacial realiza atendimentos diariamente, das 7h as 19h, sem interrupcdes.
Em parceria com o Consércio Cismacro, o municipio realiza a contratagdo de consultas em clinicas e consultdrios particulares, com o objetivo de reduzir o tempo de espera dos
pacientes para atendimento especializado.
f) UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA: A rede municipal também conta com pronto atendimento odontoldgico localizado nas UPAs da Préspera e do Rio
Maina. Nessas unidades, os atendimentos ocorrem em sistema de porta aberta, todos os dias da semana, inclusive feriados, das 6h a Oh.
g) CONSIDERACOES FINAIS

A satide bucal do Municipio de Criciiima oferece assisténcia de qualidade a toda a populacdo, tanto na Atengdo Primaria a Satide quanto na atencio especializada.

A rede conta com uma equipe de profissionais qualificados e capacitados, além de equipamentos e insumos adequados, garantindo a oferta de atendimentos resolutivos e
humanizados a populacao.

4. DADOS DA PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS

Abaixo demonstrado nos préximos capitulos, os dados da producdo de servicos no SUS, no municipio de Cricitima no primeiro quadrimestre (1° de janeiro a 30 de abril)
de 2026.

4.1 PRODUCAO DA ATENCAO BASICA (ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE)

De acordo com a PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017, que aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, ;a Atengdo Basica serd a principal porta
de entrada e centro de comunicac¢do da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das ac¢des e servigos disponibilizados na rede;. Prevé equipes com profissionais de distintas
competéncias, quais sejam médico, dentista, auxiliar em satde bucal, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente comunitario de sadde.

A equipe da APS presta atendimentos e procedimentos a comunidade e individuos, na unidade de satde, domicilios e espagos comunitérios. Os servi¢os prestados incluem:
acolhimento, aferi¢do da pressdo arterial, avaliacdo antropométrica, glicemia capilar, cateterismo vesical de alivio e de demora, nebulizacdo, retirada de pontos, suturas,
pequenas cirurgias/procedimentos, lavagem de ouvidos, administragdo de medicamentos, atividades de orientagdo em grupo. Coleta de material para citopatolégico, triagem
neonatal, testes rapidos, consultas gerais e para populagdes especificas (como pré-natal, puericultura, acompanhamento de cronicos).

O municipio conta hoje com 45 Unidades Basicas de Satde cadastradas no CNES, além de 2 extensdes. Sdo 63 equipes de Satde da Familia (eSF). O servigo se organiza em 6
distritos sanitarios.

As equipes de Saide Bucal na APS estdo estruturadas com 55 equipes implantadas nas UBS do municipio, nos 47 consultérios odontolégicos, levando procedimentos
bésicos de profilaxia, restauragdes, orientacdo de higiene e atendimento de pré-natal odontolégico.

Além disso, contamos com 5 equipes multiprofissionais distribuidas em todas as Unidades Basicas de Satide do Municipio.

Na tabela abaixo ¢é possivel verificar a produgdo das equipes de satide das UBS no primeiro quadrimestre de 2026:

MEDICOS 1Q2026

CONSULTAS MEDICAS 208.666
PROCEDIMENTOS MEDICOS 2.809
ATENDIMENTO DOMICILIAR 1.881

ENFERMAGEM (Enfermeiros e Técnicos de

1Q 2026
Enfermagem)

CONSULTAS ENFERMEIROS 30.621
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM (Enf. + Tec.

377.723
Enf.)
COLETA DE PREVENTIVO 5.575
ATENDIMENTO DOMICILIAR - ENFERMEIRO 1.545
ATENDIMENTO DOMICILIAR - TEC. ENFERMAGEM 2484
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ODONTOLOGIA 1Q 2026
CONSULTA ODONTOLOGICA 33.673
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS 83.684
ATENDIMENTO DOMICILIAR 29
Agentes Comunitirios de Saide 1Q 2026
VISITA DOMICILIAR DO ACS 229813
EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS 1Q 2026
CONSULTAS
Fisioterapia, Psicologia, Nutri¢ao, Farmacia, Assistente 85.318

Social, Profissional de Educagio Fisica

ATENDIMENTOS DOMICILIARES 504

ATIVIDADE COLETIVA - TODOS OS
PROFISSIONAIS

ATIVIDADE COLETIVA / GRUPO 9.137

1Q 2026

Fonte: Celk Saide, 2026.

Os procedimentos de enfermagem sdo os mais numerosos entre todos os servigos ofertados pelas equipes. Nesse grupo estdo incluidos os procedimentos de: afericio de
pressdo arterial, verificacdo de glicemia capilar, curativos, testagem rapida, administracdo de medicamentos, entre outros.

No que se refere a consultas de profissionais de nivel superior, o maior quantitativo é realizado pelos profissionais médicos, seguido pelos profissionais das equipes
multiprofissionais, ap6s pelos cirurgides dentistas e finalizando com os enfermeiros.
4.1.1 Financiamento da APS

Em 10 de abril de 2024 foi publicada a Portaria 3.493, instituindo uma nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Aten¢do Primaria a Satde no ambito do
SUS, revogando assim a Portaria 2.979. Essa nova metodologia baseia-se em trés eixos principais: um repasse fixo para a manutengio das equipes, um incentivo de vinculo
focado na vulnerabilidade do territério e um componente de qualidade atrelado ao cumprimento de metas e indicadores.

Como as avaliacdes de 2026 ainda ndo foram publicadas, os dados mais recentes disponiveis referem-se ao terceiro quadrimestre de 2025, conforme apresentado abaixo:

Vinculo e acompanhamento territorial:

Avaliagdo do ultimo quadrimestre
Quadrimestre Q3/25

Regular Suficiente Bom Otimo
lu eAP [} i eAP [ i eAP 0 Ll eAP [
L esF 4 Lt esF 6 Lt esF 10 Lt esF 36

Fonte: SIAPS, 2026.

Componente de qualidade:

Avaliagéo do ultimo quadrimestre
Quadrimestre Q3/25

Regular Suficiente Bom Otimo
L4 eAP o 4 eAP o L4 eAP ] Lt eAP 0
L eMulti o Lt eMulti 0 Lid eMulti 3 Ll eMulti 1
| esB 2 | esB 13 L esB 22 |1t 5B o
| eSF (] | eSF o | eSF 44 |4t eSF 12

Fonte: SIAPS, 2026.

A gestdo segue monitorando os resultados, prestando suporte as nossas equipes e buscando aperfeicoar e fortalecer a APS, as equipes multiprofissionais e o trabalho em

rede.

4.2 PRODUCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

A organizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) busca acolher a populagdo nas situacdes de urgéncia/emergéncia, que possam causar sofrimento, sequelas ou a

morte dos envolvidos. Visa o atendimento de forma 4gil e oportuna, através do acolhimento com classificagdo de risco.
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No municipio, a RUE se organiza através dos seguintes dispositivos:

e 02 SAMU de Suporte Basico (Gestdo Municipal)

¢ 02 Motolancias (Gestdo Municipal)

® 01 SAMU Suporte Avangado (Gestao Estadual)
® (2 Unidades de Prontos Atendimento (UPAs)

e (2 Pronto Atendimentos

Abaixo ¢ possivel observar a produgao das unidades de pronto atendimento no primeiro quadrimestre de 2026:

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO -

UPAs
1Q2026
UPA da Préspera 46.440
UPA do Rio Maina 30.581
PA da Boa Vista 19.790
PA da Santa Luzia 23.209
Total 120.020

Fonte: Celk Saide, 2026.

Abaixo ¢ possivel observar a produgdo das equipes de SAMU de Suporte Basico nos dois primeiros meses de 2026, dados disponiveis até o momento nas bases de dados:

https://digisusgmp.saude. gov.br

SAMU - SUPORTE BASICO

JAN/2026 | FEV.2026
SAMU 192: ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL
REALIZADO PELA EQUIPE DE SUPORTE BASICO DE VIDA 248 622
TERRESTRE
SAMU 192: TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR PELA UNIDADE 0 o
DE SUPORTE BASICO DE VIDA TERRESTRE (USB)
Total 248 626

Fonte: SIA/SUS, 2026.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 04/2026

Rede e de sablemenos de e pr o desabdecmens
- ccome o e | s e
HOSPITAL GERAL 0 2 1 3
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 99 99
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1 0 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 1 1 2
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 2 4 6
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 2 2
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 4 4
UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL 0 3 1 4
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 1 1 2
POLICLINICA 0 0 16 16
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 1 1 2
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 4 46 50
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 1 87 88
FARMACIA 0 0 12 12
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 35 35
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 4 4
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 1 0 1
Total 0 17 318 335

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servigcos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 29/05/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2026
Rele i de sabdemenos e mide pormtweiuien
I S s T
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 12 0 12
MUNICIPIO 88 0 0 88
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 3 0 0 3
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 7 0 0 7
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 198 0 0 198
COOPERATIVA 2 0 0 2
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 6 1 0 7
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ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA 2 0 0 2
ASSOCIACAO PRIVADA 11 4 0 15
PESSOAS FISICAS
PESSOAS FISICAS 1 0 0 1
Total 318 17 0 335

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 29/05/2026.

5.3. Consoéreios em satde

Periodo 2026

13791885000136 Direito Publico Assisténcia médica e ambulatorial SC / CRICIUMA

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/05/2026.

® Anilises e Consideracoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
Link (Item 5) Relagdo de pagamentos efetuados
Rede Fisica Prestadora do SUS

No municipio, verificou-se expansdo da Rede Fisica prestadora de servi¢os ao SUS em comparagdo ao quadrimestre anterior. Conforme demonstrado na Tabela 5.1, o primeiro
quadrimestre foi encerrado com 335 prestadores, representando acréscimo de 8 unidades. Dentre estes, 103 pertencem a administragdo publica, 214 sdo entidades empresariais e
17 correspondem a entidades sem fins lucrativos. Ressalta-se que ndo estdo incluidos na tabela os estabelecimentos que ndo realizam atendimento aos usuarios do SUS.

A relagdo de pagamentos efetuados pelo Fundo Municipal de Satide (FMS), incluindo repasses via consércios, encontra-se anexada a este relatério. Os recursos foram
destinados a consultas, exames, servi¢os de verificagdo de 6bito (SVO) e demais procedimentos realizados no periodo.

Destaca-se a relevancia de o municipio manter conhecimento atualizado sobre sua rede assistencial, de modo a subsidiar decisdes estratégicas e planejar a ampliagdo da
cobertura dos servigos de satide. O processo de atualiza¢do cadastral, bem como a inclusdo de novos registros, é realizado diariamente, garantindo que o banco de dados reflita
de forma fidedigna a realidade da assisténcia prestada tanto pela rede publica quanto pela privada.
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6. Profissionais de Sadde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2026
e N
Pablica (NJ grupo 1) Autdnomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 1 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 165 124 205 369 251
0102)
Informais (09) 0 0 1 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 227 67 63 130 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 4 18 56 9 0
Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210) 336 1 144 10 0
Celetistas (0105) 0 9 30 72 0
Outros 2 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 7 0
Sem Fins Lucrativos (NJ Autonomos (0209, 0210) 62 3 35 8 0
grupo 3)
Celetistas (0105) 71 15 194 50 0
Intermediados por outra entidade (08) 14 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 8 1 0

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 29/05/2026.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Autonomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 72 105 140 149
Intermediados por outra entidade (08) 0 2 2 2
Outros 2 2 2 2
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 2 7 9

Publica (NJ grupo 1) Autoénomos (0209, 0210) 6 227 404 469
Bolsistas (07) 0 0 7 11
Estatutdrios e empregados ptiblicos (0101, 0102) 915 1.000 1.181 1.265
Informais (09) 0 0 0 1
Intermediados por outra entidade (08) 300 444 450 669
Residentes e estagiarios (05, 06) 162 164 133 148

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Autonomos (0209, 0210) 568 601 101 89
Celetistas (0105) 1.293 1.290 237 331
Intermediados por outra entidade (08) 8 6 2 17
Residentes e estagiarios (05, 06) 56 58 31 41
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Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao 451 389
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 29/05/2026.

® Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Segue o quantitativo dos servidores. Vale salientar que o agente politico ja estd contando em estatutario e ACS e ACE ja estdo englobados no celetista.

QUANTIDADE DE SERVIDORES POR VINCULO
Celetista
272
Estatutario
1033
Comissionado
55
Agente Politico |
Contrato Adm Temporario
2
ACS e ACE
270
TOTAL 1362

https://digisusgmp.saude. gov.br
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Garantir acesso da populaciio a servigos publicos de qualidade, em tempo oportuno na Atenciio Primaria, na Especializada e de Urgéncia e

Emergéncia

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer os servicos da APS nos territorios

Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Met ;deade Resultado d
a- eta de es o do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2026- 2026 did Polaridade Quadrimest
avaliacdo da meta medida Base ase 2029) mecica e
Meta
1. Ampliar a cobertura da Percentual de Percentual 2025 93,51 95,06 Percentual 95,41
Estratégia Satide da Familia (ESF) = Cobertura da ESF
Acdo N° 1 - Solicitagdo de homologacao das equipes implantadas e em atividade
2. Ampliar a cobertura de visitas Percentual de Percentual 2024 37,19 60,00 Percentual 96,24
domiciliares dos Agentes cobertura de visitas
Comunitarios de Saide dos ACS
Acdo N° 1 - Estudo para aquisi¢do de tablet com GPS e 4G para ACS
Acdo N° 2 - Capacitacdo anual com as ACS
3. Ampliar de 9 para 12 horas/dia  Hora ampliada Nimero 2025 9 12 Nimero 9,00
o hordrio de solicitacdes de
renovagao de receitas via Tele
Satde
Ac¢do N° 1 - Adequar o sistema tecnolégico (plataforma, linhas telefonicas, internet e prontudrio eletronico) para opera¢ao continua por 12 horas.
4. Ampliar o horario de Namero de UBS com  Namero 2025 0 2 Namero 2,00
atendimento das UBS do Cristo Horario Ampliado
Redentor, Renascer, Ana Maria e
Santo Antonio funcionando das
7:00 as 19:00 sem fechar ao meio
dia,
Agdo N° 1 - Ampliar as equipes das UBS do Cristo Redentor, Renascer e Ana Maria para viabilizar o funcionamento em horério estendido (12h/dia)
Acdo N° 2 - Adequar a infraestrutura fisica e logistica das UBS
Agido N° 3 - Elaborar nova escala de trabalho para os profissionais das UBS, garantindo cobertura nos dois turnos.
5. Atingir 100% da cobertura de Percentural de Percentual 2024 80,00 90,00 Percentual 56,63
equipes de satde bucal (Esb) cobertura em satde
bucal conforme
SISAB
Ac¢do N° 1 - Ampliagdo do n° de equipes de satide bucal na APS para 64
6. Aumentar a taxa de Primeira Percentual de Primeira  Percentual 2024 10,37 10,95 Percentual 28,36
consulta programada para consulta programada
odontologia na APS para odontologia na
APS

Acdo N° 1 - Ampliar a cobertura de satide bucal no municipio, por meio da implanta¢do de novos consultérios odontolégicos nas Unidades de Satude que
ainda ndo dispdem de equipe de satide bucal, bem como expandir o acesso a primeira consulta odontolégica por meio da TeleSatde, garantindo maior
capilaridade, equidade no acesso, resolutividade e integralidade da atengdo a satde bucal.

7. Aumentar a taxa de tratamento Taxa de tratamento Percentual 2024 5,27 5,37  Percentual
odontoldgico concluido na APS concluido

19,88

Agdo N° 1 - Capacitar os profissionais da satde bucal para otimizar o tempo clinico de consulta, desenvolvendo competéncias e adotando fluxos assistenciais
que permitam a finaliza¢do dos procedimentos de forma mais eficiente e resolutiva, garantindo a conclusao integral dos tratamentos dentro do menor nimero
possivel de sessdes, sem prejuizo a qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

8. Ampliar a cobertura de Proporgéo de Percentual 2024 81,00 83,00 Percentual 0
acompanhamento da beneficiarios com
condicionalidade de satde do perfil satide
Programa Bolsa Familia (PBF) acompanhados pela
APS

Acdo N° 3 - Manter, através da VAN, o monitoramento constante do percentual de cobertura de maneira centralizada com o envio de relatérios as UBSs
quando seu acompanhamento nio estiver adequado ou sempre que for necessario.

Acdo N° 1 - "Manter a descentralizacdo do preenchimento do Mapa de Acompanhamento (via sistema do MS) com servidor responsavel em cada UBS. "

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Acdo N° 2 - Manter agenda de visitas de monitoramento periédico do Nutricionista da e-Multi APS as unidades para monitoramento do PBF.

9. Ampliar a cobertura de
acompanhamento da
condicionalidade de satde do
Programa Bolsa Familia (PBF) de
criangas.

Proporgio de criancas ~ Percentual 2024 72,00 72,00 Percentual 0
beneficirias
acompanhadas pela

APS

Acdo N° 1 - Manter a descentralizagdo do preenchimento do Mapa de Acompanhamento (via sistema do MS) com servidor responsavel em cada UBS. "

Acdo N° 2 - Manter agenda de visitas de monitoramento peridédico do Nutricionista da e-Multi APS as unidades para monitoramento do PBF.

Acdo N° 3 - Manter, através da VAN, o monitoramento constante do percentual de cobertura de maneira centralizada com o envio de relatérios as UBSs

quando seu acompanhamento ndo estiver adequado ou sempre que for necessario.

Parque de 3 para 5 parques no
municipio

10. Ampliar o Programa Satide no ~ Ndmero de parques Nimero 2024 3 4 Nimero 4,00
com Programa Satde
no Parque em
funcionamento
Ac¢do N° 1 - Chamamento de profissionais para atendimento no programa
Acdo N° 2 - Compra de materiais para realiza¢do das atividades nos respectivos locais
Nimero de distrito Nimero 2025 0 3 Nimero 2,00

11. Implementar o programa
“Alivio em movimento” para
pacientes com dor cronica em
todos os Distritos

com programa
implementado

Acdo N° 1 - Garantir espaco fisico e adquirir materiais adequados para as atividades

Agdo N° 2 - Divulgagdo entre os usudrios do SUS a execugdo do programa, através de midias sociais, videos e panfletos informativos

Acdo N° 3 - Remanejar ou contratar fisioterapeutas para execucdo do Programa

12. Ampliar em 5% ao ano o
niimero de consultas farmacéuticas
a partir do valor obtido no sistema
de gestdo em sadde utilizado em

Percentual de aumento = Percentual 5,00  Percentual 0
do n°® de consultas
farmacéutica a partir

do valor obtido em

2026 2026

Acdo N° 1 - Capacitar os farmacéuticos sobre a consulta farmacéutica.

Agdo N° 2 - Matriciamento com as equipes das UBS para o trabalho multiprofissional e encaminhamentos as consultas.

Acdo N° 3 - Adequagido do quadro de funcionarios versus a demanda de atendimentos.

13. Ampliar o niimero de Nimero de Farméacias ~ Nimero 2025 9
Farmacias Distritais para ao menos = Distritais

2 por Distrito.

Numero

Acdo N° 1 - Criagéo de farmacias distritais para as UBS Vila Zuleima, Renascer, Cristo redentor, Sdo Luiz, Pinheirinho, Mineiras e Sdo Defende.

14. Ampliar a resolubilidade dos Percentual de

teleconsultores 80%

Percentual 2024 70,00
resolubilidade dos
teleconsultores

72,00 Percentual

71,48

Ac¢do N° 1 - Aprimorar o conhecimento técnico e a seguranga dos teleconsultores na tomada de decisdo, aumentando a capacidade de resolugdo dos casos sem

necessidade de encaminhamento presencial.

Agdo N° 2 - Fortalecer o trabalho colaborativo e garantir suporte técnico continuo, elevando o indice de resolutividade dos atendimentos realizados via tele

consulta.

OBJETIVO N° 1 .2 - Integrar e fortalecer as redes de atencéo e linhas de cuidados a saiide

Indicador para

it " Unidade Ano - Linh Meta
Descriciio da Meta m°“'hf’"~m‘:' ® de Linha- B’“ % Plano(2026-
cavaliagao€a | dida  Base | C  2029)
meta
1. Ampliar o nimero de Clinicas ~ Ntmero de Numero 2025 5

de Fisioterapia Municipais Clinicas de

Fisioterapia
Agdo N° 1 - Realizar diagnéstico da estrutura fisica das clinicas de Fisioterapia Municipais
Acdo N° 2 - Adequar ou reformar espacos fisicos para funcionamento das novas clinicas.
Acdo N° 3 - Contratar ou remanejar profissionais de fisioterapia e equipe de apoio

2. Aderir ao Programa de Oficina  Adesdo realizada =~ Numero 2025 0

ortopédica juntamente a APAE,
disponibilizado pelo MS
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Acdo N° 1 - Discutir junto a CIR e CIB a aprovagdo, da adesdo da oficina ortopédica Regional.
Agdo N° 2 - Orientar a APAE quanto as responsabilidades dos entes envolvidos no Programa de Oficina ortopédica

3. Elaborar e implementar o Protocolo criado ~ Numero 2025 0 Nao Numero ¥ Sem
Protocolo de Diversidade de e implementado programada Apuragio
Género na RAS

4. Implantar servico Ambulatério Nimero 2025 0 0 Ndmero 0 0
especializado para atendimento implantado com

de gestantes em situagdo sigilosa  fluxo definido

e/ou judicial que optarem pela

entrega legal do bebé e

interrupgdo legal da gestacao

Acdo N° 1 - Construir protocolo de acesso na RAS
Acdo N° 2 - Capacitar os profissionais da RAS para os encaminhamentos

5. Diminuir a taxa de Taxa de Percentual 2024 19,81 19,50 Percentual 13,01 66,72
absenteismo para consultas de absenteismo

média complexidade para até

15% na RAS

Acdo N° 1 - Monitorar o absenteismo das filas com as maiores demandas no servigos de Média Complexidade
Acdo N° 2 - Implementar sistema de informacdo e aviso das consultas pelo WhatsApp
Acdo N° 3 - Implementar sistema de informagao e confirmagéio das consultas pelo WhatsApp

6. Realizar estudo técnico de Realizacdo do Niimero 1 Numero 0 0
viabilidade para inserir alguns Estudo
medicamentos na Remume

Agdo N° 1 - Estudo da possibilidade de inserir na Remume medicamento Cannabis

Acdo N° 2 - Estudo da possibilidade de inserir na Remume medicamento Duloxetina
Agdo N° 3 - Estudo da possiblidade de inserir na Remume medicamento Venlafaxina
Acdo N° 4 - Estudo da possibilidade de inserir na Remume medicamento Pregabalina

Agdo N° 5 - Estudo da possibilidade de inserir na Remume medicamento Quetiapina

7. Implantac@o de Linhas de Linhas de Nuimero 1 Numero 0 0
Cuidado Cuidados
Implantadas

Ac¢do N° 1 - Ampliar o atendimento da Fibromialgia dentro do INTEGRAMENTE

Acdo N° 2 - Instituir no protocolo de regulagdo com prioridade na fila de espera para pacientes com diagnéstico definido de Fibromialgia.
Acdo N° 3 - Instituir no protocolo de regulacdo com prioridade na fila de espera (de consulta)para pacientes com diagnéstico definido de ELA.
Acdo N° 4 - Instituir no protocolo de regulagdo com prioridade na fila de espera para pacientes com diagnéstico definido de Parkinson.

Ac¢do N° 5 - Instituir no protocolo de regulacdo com prioridade na fila de espera para pacientes com diagnéstico de doenga celiaca..

8. Elaborar um protocolo de Protocolo Numero 0 Ndmero 0 0
acesso a todos os métodos elaborado e

contraceptivos disponiveis na implementado

RAS

Ac¢do N° 1 - Realizagio de campanhas de conscientiza¢do sobre a importincia do planejamento familiar, direitos reprodutivos e métodos contraceptivos

OBJETIVO N° 1.3 - Aprimorar e garantir o acesso a Atencio Especializada

Indicador para Unidade Ano - inh Meta Meta ;deade Resultado d % meta

Descricao da Meta monitoramento e de Linha- & Plano(2026- 2 0; 6 € did Polaridade Qes dri ° to alcancada
ase medida - uadrimestre
avaliacdo da meta  medida Base 2029) da PAS
Meta

1. Ampliar o nimero de protocolos  Namero de Nutmero 2025 4 9 Ndmero 0 0
de manejo clinico especializado para  protocolos
médicos da APS
Acdo N° 1 - Implantagdo do protocolo de manejo Clinico do DM na APS
2. Realizar mutirdes de atendimentos Numero de mutirdes = Numero 2025 2 2 Numero 2,00 100,00

e exames em diversas especialidades realizados ao ano
Acdo N° 1 - Mapear a Demanda por especialidade e exames solicitados aos usudrios

Acdo N° 2 - Elaborar cronograma de mutirdes definida as datas e prestadores
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Acdo N° 3 - Elaborar cronograma de multirdes definida as datas e prestadores

3. Implantagdo do servigo de Saide  Servico criado e em  Numero 2025 0 1 Nimero 0 0
Sexual e Reprodutiva do Homem no  funcionamento
municipio no CESMCA

Agdo N° 1 - Incorporar a Satide do Homem ao CESMCA

4. Implementar um fluxo de Fluxo criado e em Nuamero 2025 0 0 Ndmero 0 0
atendimento de traqueostomia, funcionamento

gastrostomia e dispositivos

auxiliares

Acdo N° 1 - Desenhar protocolo e fluxo de atendimento

Agdo N° 2 - Capacitar os profissionais para implementac¢do do atendimento especializado

Acdo N° 3 - Garantir o acesso aos pacientes por meio da rede de ateng@o especializada

5. Qualificar o CAPS II ad em Nimero de CAPS Ntmero 2025 0 0 Nimero 0 0
CAPS III ad. IIT ad qualificado

Agdo N° 1 - Realizar diagnéstico situacional para avaliar a estrutura fisica existente, o quantitativo e perfil da equipe e o fluxo de usudrios;

6. Elaborar e implementar o Protocolo criado e Niimero 2025 0 0 Numero 0 0
Protocolo de Satide Mental implementado

Acdo N° 2 - Realizar o levantamento e diagndstico dos processos atuais: fluxos de atendimento, documentos existentes (Pops, protocolos hospitalares),
CNES/CADASTRO, indicadores-base (n° atendimentos por tentativa de suicidio, internagdes psiquiatricas, n° vagas CAPS).Mapear recursos humanos e
capilaridade territorial (UBS com maior demanda).Identificar lacunas prioritarias para inclusdo imediata no protocolo (ex.: auséncia de fluxo pds-alta; falta de
registro de chamadas de crise).

Acdo N° 3 - Realizar consulta publica para sugestdes e correcdes (estabelecer prazo de 15 dias);

Acdo N° 1 - Criar um comité ou GT com representantes da Secretaria de Satide, Coordenacdo de Saide Mental, CAPS, Atencdo Primaria, Hospital Sao José,
SAMU, Vigilancia em Sauide, Assisténcia Social, Educacdo, CVV/ONGs e CMS.

Acdo N° 4 - Langar oficialmente o protocolo por meio de capacitagio aos profissionais da RAPS;

7. Criar e implantar o protocolo de Protocolo criado e Nimero 2025 0 0 Nimero 0 0
Atenc¢do a Saude da Populagdo em implementado

Situagdo de Rua, com base na

Politica Nacional.

Acdo N° 1 - Realizar o diagnéstico situacional através do levantamento do niimero de pessoas em situagao de rua, mapear locais de concentragdo, identificar
as principais demandas de saide e levantar a rede de apoio ja existente.

8. Adequacdo da rede de satde para ~ Adequagdo da RAS  Percentual 25,00 Percentual 50,00 200,00
atendimento das pessoas com
deficiéncia

Agdo N° 1 - Melhorar e ampliar o atendimento das pessoas com deficiéncia no municipio.
Acdo N° 2 - Garantir o acesso de pessoas com deficiéncia aos servicos e procedimentos da RAS.
Acdo N° 3 - Estudo de viabilidade de equipamentos médico hospitalares e ergométricos adequados a pessoas com deficiéncia.

OBJETIVO N° 1 .4 - Assegurar a agilidade de resposta 8 RUE

Indlfrdor parta Unidade Ano - Linh Meta Met ;deade Resultado d % meta
monitoramen inha-
Descriciio da Meta °l, ora de € e Linha- % Plano(2026- , 0;: ¢ digs  Polaridade Qes " ° t° alcancada
avaliacdo da ase medida uadrimestre
s medida  Base 2029) da PAS
meta - Meta
1. Implantar as motolancias no Servigo Namero 2025 0 2 Niamero 2,00 100,00
atendimento do SAMU no municipio implementado e
em funcionamento
Acdo N° 1 - Garantir implanta¢@o das motolancias e capacitacdo dos servidores do SAMU
2. Promover a articulagio junto as Referéncia Namero 2025 0 1 Nimero 0 0
comissdes regionais de saide para hospitalar
incorporagdo de um ponto de referéncia incorporada

hospitalar para atendimento de Urgéncia
ginecologica

Acdo N° 1 - Promover junto a CIR e CIB a discuc@o junto a secretaria de estado da satde
Acdo N° 2 - Pactuar com a gerencia regional de satide os encaminhamentos para a solicitacdo a SES

Acdo N° 3 - Pactuar o acesso com a regido de satide

DIRETRIZ N° 2 - Reduzir riscos e agravos a saide da populacio, por meio de acdes de promocao, de educacio e de vigildncia em saide.
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OBJETIVO N° 2 .1 - Promover politicas e aces a fim de prevenir e controlar DCNT, atuando em fatores de risco modificiveis como tabagismo, consumo de

alcool, sedentarismo, alimentacio inadequada e obesidade

Indicador para Unidade Ano - ) Meta Unidade
e . . Linha: Meta de . Resultado do
Descricdo da Meta monitoramento e  de Linha- Plano(2026- . Polaridade )
. . Base 2026 medida - Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2029)
Meta

1. Deter o aumento o nimero de Propor¢ao de Percentual 2024 20,50 20,50  Percentual ¥ Sem
internagdes pelo conjunto das 4 internagdes por Apuragio

principais DCNT (doengas do DCNT
aparelho circulatério, cancer,

diabetes e doengas respiratdrias

cronicas), em 0,5% ao ano.

Acdo N° 4 - Elaborar estudo para possivel implementacdo de servigo municipal a pacientes com DCNT

Agdo N° 1 - Implantar outro polo academia da satide

Acdo N° 2 - Revisdo do protocolo para que a dispensagdo de insulinas ocorra junto aos insumos (fitas, agulhas, lancetas, etc) (acdo do CMS)
Acdo N° 3 - Capacitar mais profissionais para conducdo dos grupo de combate ao tabagismo

Acdo N° 5 - Realizar A¢des de alimentacdo e nutricdo junto ao Programa Satide nos Parques.

Acdo N° 6 - Ampliar os atendimentos coletivos em Nutricdo abordando as diretrizes do Guia alimentar para a Populac¢do Brasileira incentivando o consumo de
alimentos in natura e minimamente processados evitando os ultraprocessados

2. Reduzir a taxa da mortalidade Taxa de Taxa 2024 322,59 318,80 Taxa ¥ Sem

mortalidade

prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das 4 principais DCNT
(doengas do aparelho circulatério,

Apuracdo
prematura por
DCNT

cancer, diabetes e doencas
respiratérias cronicas) em 0,5% ao
ano.

Ac¢do N° 5 - Realizar a0 menos uma atividade coletiva ao més, pelos farmacéuticos em cada farméacia do municipio, para trabalhar acdes de prevengdo e
educacdo em saude.

Acdo N° 2 - Fortalecer as campanhas de prevengdo e educacdo em satde, abordando habitos saudaveis, adesdo a tratamentos e controle de fatores de risco
(pressdo, glicemia, tabagismo, alimentag@o).

Ac¢do N° 3 - Ampliar os atendimentos coletivos em Nutri¢do abordando as diretrizes do Guia alimentar para a Populag¢do Brasileira incentivando o consumo de
alimentos in natura e minimamente processados evitando os ultraprocessados

Acdo N° 4 - Criar um grupo permanente municipal de prevencdo e promogdo a satde de controle da diabetes
Ac¢do N° 1 - Realizar A¢odes de alimentagdo e nutrigio junto ao Programa Satide nos Parques.

2024 4,30 4,30 W Sem

Apuracdo

3. Deter o aumento da taxa de Taxa de internagdo  Taxa Taxa

internagdes por Diabetes Mellitus por DM

(CID-10, E10-E14)

Acdo N° 4 - Alinhar o protocolo das contra cautelas (farmacia judicial) através da fortalecimento do uso das ferramentas do sistema proprio de informagao
(a¢@o do CMS)

Ac¢do N° 1 - Aquisi¢@o de 6 camaras frias, com tamanho adequado para armazenamento de insulinas nas farmacias distritais

Acdo N° 2 - Revisdo do protocolo para que a dispensagdo de insulinas ocorra junto aos insumos (fitas, agulhas, lancetas, etc) (acdo do CMS)
Ac¢do N° 3 - Qualificar a visita do ACS no cadastramento adequado das DCNTs (a¢ao do CMS)

Acdo N° 5 - Realizar A¢des de alimentacdo e nutrigcdo junto ao Programa Satide nos Parques.

Acdo N° 6 - Manutengdo do programa infantojuvenil de acesso ao libre para pacientes ambulatério de DM1

Acdo N° 7 - Ampliar os atendimentos coletivos em Nutricdo abordando as diretrizes do Guia alimentar para a Populagdo Brasileira incentivando o consumo de
alimentos in natura e minimamente processados evitando os ultraprocessados

4. Reduzir a taxa de mortalidade Taxa de Taxa 2024 44,80 42,56 Taxa ¥ Sem

prematura (30 a 69 anos) por cancer
do aparelho digestivo (CID-10: C15-
C26) em 5% ao ano.

mortalidade Apuragio
prematura por
cancer do aparelho

digestivo

Acdo N° 1 - Realizar A¢des de alimentagdo e nutrigdo junto ao Programa Satde nos Parques.

Agdo N° 2 - Ampliar os atendimentos coletivos em Nutricdo abordando as diretrizes do Guia alimentar para a Populagdo Brasileira incentivando o consumo de
alimentos in natura e minimamente processados evitando os ultraprocessados
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5. Ampliar a prevaléncia de Prevaléncia de Percentual 2024 53,70 54,70  Percentual 50,00 91,41
aleitamento materno exclusivo de aleitamento
criangas menores de 180 dias, em 4 materno em
pontos percentuais até 2029 criangas menores
de 180 dias

Acdo N° 4 - Capacitacdo para as Nutricionistas da Rede sobre a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

Acdo N° 1 - Manter e aprimorar a sala de apoio ao aleitamento materno dentro do Centro Especializado em Satide da Mulher, Crianca e Adolescente -
CESMCA

Agdo N° 2 - Garantir teste da linguinha no servico do CESMCA
Acdo N° 3 - Realizacdo de grupos de Gestantes com o tema Amamentacdo e Introduc@o alimentar nos CRAS

Agdo N° 5 - Manter o incentivo ao aleitamento materno pelos profissionais da APS, manter campanhas de alusdo como Agosto Dourado, manter o incentivo a
doacdo de leite materno para o banco de leite

Agdo N° 6 - Realizac@o de pelo menos 5 Oficinas da EAAB.

6. Deter o aumento da prevaléncia Prevaléncia de Percentual 2024 4,47 4,47 Percentual 3,83 85,68
de obesidade em criancas de 0 a 4 obesidade em
anos criangas

Agdo N° 3 - Divulgar os videos de introdugdo alimentar nas unidades de satide
Acdo N° 1 - A¢des do PSE nas escolas, deteccio de obesidade e desnutri¢@o.

Agdo N° 2 - Capacitacdo dos médicos e enfermeiros sobre o Guia Alimentar para menores de 2 anos

7. Deter o aumento da prevaléncia Prevaléncia de Percentual 2024 13,90 13,90  Percentual 17,99 129,42
de obesidade em criangas de 5 a 9 obesidade em
anos criangas

Acdo N° 4 - Boletim Epidemiolégico do Perfil Alimentar e Nutricional de criangas de cinco a nove anos para identificar precocemente excesso de peso e
acompanhar a evolugio territorial.

Acdo N° 1 - Implantar outro polo academia da satde
Agdo N° 2 - Implantagéio do programa satide no Parque na comunidade da Santa Luzia e Rio Maina
Acdo N° 3 - A¢oes do PSE nas escolas, deteccio de obesidade e desnutri¢@o.

Agdo N° 5 - Realizar Educacdo Nutricional para a familia nos CRAS e no PSE sempre que pactuado.

8. Deter o aumento da prevaléncia Prevaléncia de Percentual 2024 14,09 14,09  Percentual 15,67 111,21
de obesidade em adolescentes obesidade em
adolescentes

Acdo N° 4 - Divulgar os videos de educagdo nutricional desenvolvidos e ja disponiveis no youtube sobre alimenta¢do saudavel
Acdo N° 1 - Implantar outro polo academia da satde

Agdo N° 2 - Implantagio do programa satide no Parque na comunidade da Santa Luzia e Rio Maina

Acdo N° 3 - Ac¢odes do PSE nas escolas, deteccio de obesidade e desnutri¢@o.

Agdo N° 5 - Realizar Educacdo Nutricional para a familia nos CRAS e no PSE sempre que pactuado.

9. Deter o aumento da prevaléncia Prevaléncia de Percentual 2024 34,30 34,30  Percentual 39,17 114,20
de obesidade em adultos obesidade em
adultos

Acdo N° 4 - Realizar Ac¢des de alimentacd@o e nutri¢do junto ao Programa Satide nos Parques.
Acdo N° 1 - Implantar outro polo academia da satde
Agdo N° 2 - Implantagdo do programa satide no Parque na comunidade da Santa Luzia e Rio Maina

Acdo N° 3 - Ampliar os atendimentos coletivos em Nutricdo abordando as diretrizes do Guia alimentar para a Populac¢do Brasileira incentivando o consumo de
alimentos in natura e minimamente processados evitando os ultraprocessados

Acdo N° 5 - Divulgar os videos de educagdo nutricional desenvolvidos e ja disponiveis no YouTube sobre alimentagdo saudavel

Acdo N° 6 - Realizar Educagdo Nutricional para a familia nos CRAS e no PSE sempre que pactuado.

OBJETIVO N° 2 .2 - Aprimorar a producio, anilise e uso das informacdes em vigildncia em saide, promovendo maior eficiéncia nas acoes de prevencio e
promocao da saide.

Unidade

Indicador para Unidade  Ano - inh Meta Meta d Resultado d % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- B 4 Plano(2026- 2 0; 6 ¢ did Polaridade Qes dri ° to alcancada
ase medida - uadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2029) da PAS
Meta
1. Promover atendimento Capacitagdo dos Namero 2024 1 1 Niamero 1,00 100,00

Humanizado no PAMDHA profissionais
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Acdo N° 3 - Criar e executar campanhas permanentes sobre prevenc¢do combinada do HIV, PrEP e PEP, ISTs, Satide sexual e reprodutiva.
Agdo N° 1 - Promover capacitagdes continuas para atendimento humanizado e antidiscriminatério.
Acdo N° 2 - Garantir a participagdo de movimentos sociais, OSC e outras entidades que possuem objetivos congéneres.

2. Elaborar um boletim Nuamero de boletins Nimero 2024 1 1 Nimero 0 0
epidemiol6gico do Programa

IST/HIV/AIDS e Hepatites Virais

a0 ano

Acdo N° 2 - Reunido com a equipe técnica para analise dos dados e a confecgdo do Boletim.
Ac¢do N° 1 - Coleta dos dados do SINAN do ano anterior.

3. Aumentar o Horério de Nimero de horas de Nimero 2025 9 10 Nimero 11,00 110,00
atendimento do PAMDHA para atendimento
12 horas diarias

Acdo N° 2 - Aumentar o nimero de servidores do PAMDHA
Acdo N° 1 - Adaptar o horario dos servidores que atuam no PAMDHA

4. Elaborar um boletim anual de Numero de boletins Nimero 2025 0 0 Nimero 0 0
Seguranca do Paciente referente
aos eventos notificados

Acdo N° 2 - Apresentar boletim para os gestores da RAS

Ac¢do N° 1 - Analisar os dados anualmente e suas respectivas agdes interventivas

5. Garantir a realizacio de Nuamero de analises Namero 2024 3 3 Namero 1,00 33,33
analises da Situacao de Saide do ~ ASST realizadas ao

Trabalhador — ASST no ano

municipio sede do CEREST ao

ano.

Acdo N° 4 - Concluir o Protocolo de Satide do Trabalhador enquanto vigilancia em saide

Acdo N° 1 - Verificacao e Investigacdo dos acidentes de trabalho fatais.

Acdo N° 2 - Confecgdo de cartilhas referentes as Doencas e Agravos Relacionadas ao Trabalho (Darts).

Agdo N° 3 - Concluir o Protocolo de Satide do Trabalhador enquanto vigilancia em satde

Acdo N° 5 - Estudar a implantacdo de um sistema que faca a andlise epidemiolégica da situagdo do paciente e identifique o nexo causal para a rede de satde

Agdo N° 6 - Seguir as portarias ministeriais e resolucoes do MS referente ao CEREST / CISTT

6. Ampliar a propor¢io de Proporcéo de registros  Propor¢cdo 2024 25,00 25,00  Proporg¢io 13,00 52,00
registros de DART nos SIS em de DART em relagao
relagdo as CATs no municipio as CAT

sede do CEREST.
Acdo N° 2 - Realizagdo de agdes como "ABRIL VERDE" para instruir os trabalhadores sobre a importancia das Notificagdes de Acidente de Trabalho
Acdo N° 1 - Fortalecimento da importancia das notificacdes de acidente de trabalho no SINAN.

7. Comunicar a ANVISA 100% Percentual de eventos  Percentual 2025 0,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de eventos adversos notificados adversos notificados

comunicados a

ANVISA

Agdo N° 2 - Garantir o adequado preenchimento dos dados, garantindo capacitagio aos servidores do setor

Acdo N° 1 - Manter os sistemas de notificacio atualizados

8. Finalizar o ano com todos os Percentual de Percentual 80,00  Percentual 73,57 91,96
protocolos e dentincias abertas dentncias e
para a VISA até o més de protocolos atendidos

outubro, atendidos

Agdo N° 3 - Realizar reunidio com equipe técnica para discussdo de demandas com maior tempo no setor e motivo, a fim de identificar nds criticos e buscar
solucdes

Agdo N° 1 - Monitorar mensalmente os protocolos abertos no sistema de informacao, a fim de avaliar concluidos e remanescentes
Acdo N° 2 - Avaliar semanalmente manifestos da ouvidoria, buscando atender a demanda no prazo estabelecido

9. Implementar a versdo mével Sistema implantado Nimero 2025 0 0 Nimero 0 0
do sistema de informagdo da
Vigilancia Sanitaria

Acdo N° 1 - Realizar reunides com equipe do sistema informatizado e gestdo, para viabilizar e capacitar os profissionais para a versdo moével
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OBJETIVO N° 2 .3 - Implementar acdes de prevencio e controle de agravos em satide da populacio em geral

Unidade
Indicador para Unidade Ano - Linh Meta Met d ! Resultado d % meta
inha- eta e es o do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2026- 2026 did Polaridade Quadrimest alcancada
ase medida - uadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2029) da PAS
Meta
1. Deter o aumento da taxa de Taxa de mortalidade por ~ Taxa 2024 12,30 12,30 Taxa ¥ Sem
6bito por suicidio em ano. suicidio Apuragio
Acdo N° 1 - Criar protocolo de Satide Mental com manejo de crise e atua¢@o nas tentativas e ideagdes de suicidio;
Acao N° 2 - Ampliar a divulgagdo sobre o CVV por meio de canais de internet e radio;
Acdo N° 3 - Manter a Campanha do Setembro Amarelo ativa e com enfoque na Valorizagdo a Vida.
2. Diminuir em 2% ao ano a Percentual de pacientes Taxa 2024 0,09 0,08 Taxa ¥ Sem
taxa de abandono ao tratamento em abandono ao Apuragio
do HIV. tratamento com
antirretroviral
Acdo N° 3 - Busca ativa de pacientes que estiverem a mais de 6 meses sem fazer a retirada de medicag@o.
Agdo N° 1 - Realizacdo de campanha anual de prevengao e conscientizagao
Acdo N° 2 - Realizag@o de matriciamento para as equipes de APS sobre notificacio, investigacdo e assisténcia PREP e PEP
3. Aumentar em 5% ao ano a Numero de testes Namero 2024 80.401 84.421 Nimero 29.000,00 34,35
realizac@o de testes rapidos realizados ao ano.
para HIV, Sifilis, Hepatite C e
Hepatite B
Ac¢do N° 4 - Realizagio de matriciamento para as equipes de APS sobre notificagdo, investigagdo e assisténcia PREP e PEP
Ac¢do N° 1 - Realizagdio de matriciamentos a8 RAS sobre testagem rapida
Acdo N° 2 - Realizag@io de campanha anual de prevengido das IST, HIV, AIDS
Acdo N° 3 - Monitorar o acompanhamento das criangas expostas a Sifilis na RAS
4. Ampliar a proporg¢do de cura  Proporcdo de cura dos Proporcdo 2023 92,00 92,00  Proporg¢ao 85,00 92,39
de casos novos de tuberculose  novos casos de TB
pulmonar pulmonar
Agdo N° 3 - Realizar agdes de atengdo farmacéutica quanto ao uso adequado de medicamentos para garantir a seguranga do paciente
Acdo N° 1 - Realizar busca ativa de pacientes através da APS (ACSs)
Acdo N° 2 - Acompanhamento de pacientes em risco de abandono
5. Ampliar a propor¢io de Propor¢io de Proporcdo 2023 85,65 86,00  Proporcdo 85,00 98,84
investigagdo de contatos de investigacdo de casos
casos novos de tuberculose novos de tuberculose
pulmonar pulmonar
Acdo N° 2 - Sensibilizar a equipe de satde a buscar os contatos familiares de casos novos positivos
Acdo N° 1 - Visita de profissional capacitado do programa em locais onde héa casos novos positivos para a realizacdo dos exames necessarios
6. Ampliar a Proporgio de Proporgio de Propor¢ao 2023 0,64 0,64 Proporg¢io 0,58 90,62
investigacdo de amostras de SR invesgati¢do de amostras
(sintomético respiratério) no de SR no municipio
municipio
Acdo N° 3 - Realizagao de mobilizagdo anual realizada pelo programa de TB municipal para a atengdo da populacdo em casos de SR com monitoramento do
setor de TB
Agdo N° 1 - Realizag¢@o de busca ativa de SR através do ACSs durante a visita domiciliar
Acdo N° 2 - Identificagdo de SR durante o atendimento na APS
7. Ampliar a propor¢do de Proporgio de Propor¢iao 2023 97,00 97,00  Proporgao 87,00 89,69
testagem de investigagdo de investigacdo de testagem
HIV em casos novos de de HIV em casos novos
tuberculose de TB
Ac¢do N° 1 - Realizagdo de testagem rapida apos atendimento médico no programa
8. Ampliar a proporg¢do de cura  Proporgdo de cura dos Propor¢ao 2023 50,00 50,00  Proporg¢io 30,00 60,00

de casos novos de Hanseniase casos novos de
Hanseniase

Acdo N° 4 - Garantir a avaliac@o de incapacidade no inicio e final de tratamento

Ac¢do N° 1 - Acompanhamento mensal e multidisciplinar dos profissionais do programa a pacientes com Hanseniase
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Acdo N° 2 - Acompanhamento da equipe da APS dos casos ativos de hanseniase
Ac¢do N° 3 - Acompanhamento da equipe farmacéutica para administracdo da dose mensal supervisionada

9. Realizar duas acgdes Nimero de Agdes Numero 2 Numero 0 0
educativas da VISA para a educativas realizadas
populagdo ao ano

Ac¢do N° 1 - Confirmar as a¢des no plano de EPSHU em vigéncia

OBJETIVO N° 2 .4 - Promover a reducio de riscos e agravos através da ampliacio da atencdo integral a saiide da mulher, da crianca, do adolescente e do

homem.
Unidade
Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Meta d Resultado d % meta
a- eta de es o do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- as Plano(2026- 2026  medid Polaridade Quadrimest alcancada
e edida - uadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2029) da PAS
Meta
1. Reduzir o nimero de Numero de 6bitos maternos  Numero 2024 2 0 Namero 1,00 0
6bitos maternos para zero.
Acdo N° 3 - Realizar a investigagdo de todos os 6bitos de mulheres em idade fértil, visando a deteccdo de 6bitos maternos nio notificados.
Agdo N° 1 - Reativar o Grupo Condutor Municipal da Mulher, Crianga e adolescente
Acdo N° 2 - Implantar no municipio a Vigilancia do Near Miss Materno.
2. Reduzir a taxa de Taxa de mortalidade Taxa 2024 11,10 9,90 Taxa 8,90 89,90
mortalidade infantil para infantil
menos de 1 digito.
Acdo N° 4 - Manter as Reunides periédicas do Comité de Mortalidade Materno-infantil para analisar e discutir os 6bitos fetais e infantis.
Acdo N° 1 - Reformulaciio e Divulgacio do Protocolo de Satide da Crianga e do Adolescente, conforme as diretrizes do Ministério da Satde e legislacdes
vigentes.
Acdo N° 2 - Manter Grupo Municipal de Gestantes (Nascer Bem) sob a coordenagio do Centro de Especialidades em Satde da Mulher, Crianca e Adolescente
(CESMCA)
Acdo N° 3 - Manter as Reunides periddicas do Comité de Mortalidade Materno-Infantil para analisar e discutir os dbitos fetais e infantis.
Agdo N° 5 - Realiza¢do de matriciamento para as equipes de APS sobre Mortalidade Infantil.
3. Reduzir a taxa de Taxa de mortalidade Taxa 2024 18,23 17,31 Taxa ¥ Sem
mortalidade prematura (30 a  prematura por cincer de Apuracdo
69 anos) por cancer de mama, mama
em 5% ao ano.
Acdo N° 4 - Garantir o envio de informagdes a saide da mulher de todos os casos de cancer de mama cuja causa bésica do 6bito seja neoplasia maligna de
mama.
Ac¢do N° 1 - Assegurar a mamografia como exame de rastreamento principal de cancer de mama para mulheres na faixa etaria de 40 a 69 anos anualmente.
Acdo N° 2 - Realizacdo coleta de material para bidpsia de mama em servigo préprio
Acdo N° 3 - Aquisi¢@o de materiais e equipamentos necessarios para biépsia de mama
Acdo N° 5 - Realizacdo de campanha anual de conscientizaciio sobre detecgdo precoce
4. Reduzir a taxa de Taxa de mortalidade Taxa 2024 5,00 4,75 Taxa ¥ Sem
mortalidade prematura (30 a  prematura por cancer de Apuracdo
69 anos) por cancer de colo colo do ttero
do utero, em 5% ao ano.
Acdo N° 3 - Realizagio de campanha anual de conscientizacao sobre detecgdo precoce
Acdo N° 1 - Ampliar a oferta de colposcopia na RAS, garantindo Rastreamento e Prevencdo, Investigagdo Diagndstica
Agdo N° 2 - Ampliar o acesso ao exame preventivo com agenda didria nas UBS e dois dias D ao ano para intensificagdo das coletas de CP
5. Ampliar a cobertura da Proporcao de criangas Percentual 2024 94,02 95,00 Percentual 92,20 97,05
vacina pentavalente em menores de um ano que
menores de um ano. receberam a terceira dose

de pentavalente
Acdo N° 1 - Manter agdes com verificacdo das carteiras de vacina da rede de ensino publica e privada do municipio de Cricitima.
Acdo N° 2 - Manter acesso a vacinag¢@o do horéario sem fechar ao meio dia e até as 19:00 nas Unidades com hordrio estendido.
Acdo N° 3 - Manter um local de referéncia para vacinag@o nos finais de semana para acesso a populagido

Acdo N° 4 - Realizar busca ativa domiciliar pelos agentes comunitdrios de satide, técnicos de enfermagem vacinadores e equipe de saide durante os
atendimentos

Acdo N° 5 - Manter e ampliar as campanhas de vacinag@o.
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Acdo N° 6 - Realizar campanhas de midia/redes sociais sobre importancia da vacinacio

6. Ampliar a cobertura da Percentual de criangas Percentual 2024 69,52 95,00 Percentual 89,51
vacina VTV menores de dois anos que

receberam a segunda dose

de VTV

Acgdo N° 4 - Realizar busca ativa domiciliar pelos agentes comunitarios de satde, técnicos de enfermagem vacinadores e equipe de satide durante os
atendimentos

Acdo N° 1 - Manter a¢des com verificac@o das carteiras de vacina da rede de ensino publica e privada do municipio de Criciima.
Agdo N° 2 - Manter acesso a vacinagio do hordrio sem fechar ao meio dia e até as 19:00 nas Unidades com horério estendido.
Acdo N° 3 - Manter um local de referéncia para vacinagio nos finais de semana para acesso a populagido

Agdo N° 5 - Manter e ampliar as campanhas de vacinag@o.

Acdo N° 6 - Realizar campanhas de midia/redes sociais sobre importancia da vacinacio

7. Ampliar a cobertura da Percentual de criangas Percentual 2024 94,43 95,00 Percentual 92,05
terceira dose da vacina VIP menores de um ano que
em menores de 01 ano. receberam a terceira dose

de VIP

Acdo N° 4 - Realizar busca ativa domiciliar pelos agentes comunitérios de satde, técnicos de enfermagem vacinadores e equipe de saide durante os
atendimentos

Ac¢do N° 1 - Manter agdes com verificacdo das carteiras de vacina da rede de ensino publica e privada do municipio de Cricitima.
Acdo N° 6 - Realizar campanhas de midia/redes sociais sobre importincia da vacinagio

Agdo N° 2 - Manter acesso a vacinagio do horario sem fechar ao meio dia e até as 19:00 nas Unidades com horério estendido.
Agdo N° 3 - Manter um local de referéncia para vacinag@o nos finais de semana para acesso a populagdo

Ac¢do N° 5 - Manter e ampliar as campanhas de vacinagao.

8. Manter a cobertura da Percentual de criangas Percentual 2024 91,26 91,26 Percentual 102,10
vacina BCG. menores de um ano que
receberam a dose de BCG

Acdo N° 1 - Manter a¢des de midia sobre a importancia da vacinagdo BCG

Acdo N° 2 - Realizar busca ativa domiciliar pelos agentes comunitarios de satde, técnicos de enfermagem vacinadores e equipe de satide durante os
atendimentos

Agdo N° 6 - Realizar campanhas de midia/redes sociais sobre importancia da vacinagdo ampliar o niimero de vacinadores para aplicagao do imunizante.
Acdo N° 3 - Cumprimento do monitoramento rapido de cobertura sempre que preconizado pelo Ministério da Satide.
Agdo N° 4 - Ampliar o acesso a vacinagio através da capacitagio e treinamento em parceria com a SES especificamente sobre BCG.

Acdo N° 5 - Manter e ampliar as campanhas de vacinag@o.

9. Manter a cobertura do Percentual de criangas Percentual 2024 97,72 97,72 Percentual 91,60
primeiro reforco ou DU da menores de dois anos que

vacina Pneumocdcica 10 receberam a dose de

valente reforco ou DU

Agdo N° 3 - Realizar campanhas de midia/redes sociais sobre importancia da vacinagdo
Acdo N° 1 - Manter agdes com verificacdo das carteiras de vacina da rede de ensino publica e privada do municipio de Cricitima.

Agdo N° 2 - Manter acesso a vacinagio do horario sem fechar ao meio dia e até as 19:00 nas Unidades com horério estendido.

94,22

96,89

111,88

93,74

DIRETRIZ N° 3 - Estruturar a Rede de Atencéo a Saude, através da otimizacdo de recursos disponiveis, fortalecendo mecanismos de gestio do SUS, garantindo a

contemplacio dos principios do SUS, a participacio social e a promocdo da inovacio em processos de trabalho

OBJETIVO N° 3 .1 - Realizar melhorias na infraestrutura e na ergonomia em varios servicos de satide com atendimento a populacio

Indicador para Unidade  Ano - ) Meta Met (Illmdade Resultado d
inha- eta de es o do
Descricao da Meta monitoramento e  de Linha- Plano(2026- . Polaridade )
. . as 2026 medida - Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2029)
Meta
1. Transferir o CES para local Servigo transferido  Nimero 2025 0 1 Numero 0

adequado com localizagdo
centralizada

Acdo N° 1 - Capacitar uma equipe composta por profissionais de diferentes areas (pediatra, psicélogo, fonoaudidlogo, fisioterapeuta) para atuar no diagnéstico
e acompanhamento inicial das crian¢as com suspeita de TEA.
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Acdo N° 2 - Elaborar e implementar um protocolo de triagem, avaliacdo e encaminhamento, integrando saide, educacio e assisténcia social, para garantir o
fluxo eficiente das criangas suspeitas de TEA até o servico de diagndstico multiprofissional, alem do atendimento aos responsaveis dos pacientes

neurodivergentes.

2. Aquisigdo de 05 Aparelhos de Nimero de Niimero 2025 0 4 Nimero 2,00 50,00
radiografia para UPA Boa Vista e aparelhos de

unidade saide Quarta linha, UPA radiografia

Préspera, UBS Préspera e UPA Rio adquiridos
Maina

Agdo N° 1 - Garantir recursos para a aquisi¢do dos aparelhos.

3. Adquirir um gerador para a Numero de Niimero 2025 0 1 Numero 0 0
Vigilancia Epidemiolégica geradores
(imunizacdo) e farmdcia judicial adquiridos

Acdo N° 2 - Proceder certame licitatério para aquisi¢do de gerador

Acdo N° 1 - Definir com Engenheiro elétrico as especificacdes do gerador

4. Ampliar e modernizar a estrutura Nimero de Nimero 2025 0 5 Nimero 0 0
fisica de nove Farmacias Distritais farmacias
(atuais) ampliadas e

modernizadas

Acdo N° 2 - Realizar a obra e aquisi¢cdo de mobilia e computadores.
Ac¢do N° 1 - Realizar a elaboracdo de projeto para adequagdo dos espagos.

5. Reformar e Ampliar trés Unidades ~ Unidades Niimero 1 Numero 0 0
de Satide Ampliadas

Acdo N° 3 - Langar processo de licitacdo e posteriormente garantir a ordem de servigo para inicio da obra

Agdo N° 1 - Garantir orgamento para ampliagdo das UBSs

Acdo N° 2 - Aprovar projeto na comissio técnica e na vigilancia sanitaria

6. Garantir os equipamentos e mobilia ~ Ergonomia Percentual 25,00 Percentual 0 0
necessdria para a ergonomia dos assegurada

profissionais nos servidos da satde da

SMS

Acdo N° 3 - Realizar processo de licitagdo para aquisi¢do e posterior instalacao nos servicos de saide

Acdo N° 1 - Implantar protocolo de ergonomia de acordo com a legislagdo vigente por um profissional Técnico em Anélise Ergonémica do Trabalho.

Acdo N° 2 - Realizar levantamento da necessidade de equipamentos e mobilia

OBJETIVO N° 3 .2 - Construir e implementar novos equipamentos de assisténcia a saide (estrutura fisica)

::::::lr:]:;nrt: e e P gem e Resultado do  © "2
Descricio da Meta avaliacio da de Linha- ase Plano(2026- Meta 2026 medida Polaridade Quadrimestre alcancada
medida Base 2029) da PAS
meta - Meta
1. Implantar e implementar a Policlinica Nimero 2025 0 Nao Nimero ¥ Sem
Policlinica Municipal na Grande implantada programada Apuracdo
Préspera (fisioterapia, Equipe
multiprofissional, CEO,
especialidades médicas, etc)
2. Construir dois consultérios Consultério Namero 2025 0 0 Numero 0 0
odontoldgicos (UBS Argentina e construidos

Mina Unido)
Acdo N° 1 - Garantir orcamento para construgiao

3. Implantar o CEO tipo 1 no CEO Nimero 2025 0 Nio Nimero ¥ Sem
distrito do Rio Maina implementado e programada Apuracdo
em funcionamento

4. Concluir a Construgdo Caps 1T CAPS 11T Nimero 2025 0 0 Numero 0 0
Construido

Acdo N° 1 - Langar processo de licitagdo e posteriormente garantir a ordem de servigo para iniciada obra

5. Construir nove Unidades de Unidades Namero 2025 0 3 Nimero 4,00 133,33
Satde, substituindo os prédios construidas
fisicos atuais

Acdo N° 3 - Aprovar projeto na comissdo técnica e na vigilancia sanitaria

Acdo N° 1 - Construgdo das seguintes UBS: Paraiso; Vila Belmiro; Vila Manaus; C.S.U; Operaria Nova; Francesa; Santo Antonio; Renascer; Colonial.
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Acdo N° 2 - Garantir orgamento para construgao

Ac¢do N° 4 - Langar processo de licitagio e posteriormente garantir a ordem de servigo para inicio da obra

6. Construir o CAPS Infanto CAPS I Nuamero 2025 0 Nao Numero Sem
Juvenil construido programada Apuragdo

1. Abrir um canal de relacionamento = Canal de Numero 2025 Nimero

entre setor e servidor (ouvidoria do  relacionamento aberto
servidor do RH Satide) e em funcionamento

Acdo N° 1 - Criar um e-mail proprio para essa comunicagao.
Acdo N° 2 - Implantar o Sistema de Caixinha de sugestdes e reclamagdes.

2. Criar e Implementar a Politica de  Politica criada e Namero 2025 0 1 Nidmero 0 0
Gestdo de Pessoas da SMS implementada

Acdo N° 1 - Elaboragdo de fluxo de transferéncias, ligamentos e desligamentos de servidores através do RH satde

Acdo N° 2 - Incorporagio de um dia de integrac¢do direcionado aos servidores, em ambiente externo a SMS (Confraternizagdo da APS com tema junino e
fantasia)

Acdo N° 3 - Implantagdo de ao menos 5 a¢des de valorizagdo do servidor da SMS ao ano

Acdo N° 4 - Aplicacdo do Programa Cuidando de quem cuida duas vezes ao ano (temas: frente trabalho das PICS, relacionamento interpessoal com
psicologos, tabagismo e controle do peso)

3. Implantar lei gratificacdo dos Lei Municipal criada e Ntmero 1 Nimero 1,00 100,00
indicadores de sadde relacionado ao  aprovada
novo financiamento da APS

Acdo N° 1 - Regulamentar a Lei n® 8.916/2025

Acao N° 2 - Publicar regulamento em decreto municipal até o 1° quadrimestre

1. Realizar concurso publico para o Concurso publico Nutmero 2025 Numero 100,00
suprimento das vagas necessarias. realizado

Acao N° 1 - Realizar junto ao setor de gestio de pessoas o levantamento de necessidade de cargos e vagas
Acdo N° 2 - Realizar processo de contratacdo da banca para execugdo do concurso

Acao N° 3 - Homologar o processo para posterior chamamento

2. Garantir um Processo seletivo Processo seletivo em  Ndmero 2025 0 1 Numero 0 0
em vigéncia para todos os cargos vigéncia

da SMS (inclusive para ACSs e

ACEs)

Acdo N° 1 - Realizar junto ao setor de gestdo de pessoas o levantamento de necessidade de cargos e vagas
Acdo N° 2 - Realizar processo de contratagdo da banca para execugdo do concurso
Acdo N° 3 - Homologar o processo para posterior chamamento

3. Ampliagdo da frota de veiculos Niamero de veiculos  Namero 2025 5 9 Niamero 6,00 66,67
do TFD para (utilitarios préprios) proprios

Acdo N° 1 - Garantir orgamento para aquisi¢do dos veiculos
Acao N° 2 - Realizar processo de licitagdo

4. Renovagdo de Frota da RUE Percentual da frota Percentual 2025 0,00 50,00 Percentual 0 0
renovada

Acdo N° 1 - Garantir orcamento para troca das ambulancias e/ou motolancias do SAMU

Acao N° 2 - Fazer solicitagdo para o Estado e para o Ministério da Satde
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Indicador para

Unidade

Unidade  Ano - Meta % meta
. monitoramento . Linha- de ) Resultadodo .
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2026- Meta 2026 . Polaridade . alcancada
e avaliacdo da ) Base medida - Quadrimestre
medida Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Tornar digitais todos os Percentual de Percentual 2025 70,00 70,00 Percentual 80,00 114,29
processos administrativos da processos
Vigilancia Sanitaria digitalizados
Acdo N° 1 - Garantir a contratacdo do sistema de informacio
Acdo N° 2 - Capacitar os profissionais
Acdo N° 3 - Implantar o sistema no servigo
2. Manter o sistema informatizado = Sistema Nimero 2025 1 1 Nimero 1,00 100,00
de gestdo de transporte informatizado de
gestdo mantido
Acdo N° 1 - Garantir a contratagdo/renovagdo do sistema
3. Revisar a REMUME com base =~ REMUNE Nimero 2025 0 Nio Ndmero ¥ Sem
na atualizagdo da RENAME a atualizada programada Apuragio
cada 2 anos
4. Realizar uma checagem ao ano ~ UBS com Nimero 2025 0 46 Numero 20,00 43,48
por amostragem do estoque de checagem anual
medicamentos em todas as UBS realizada
Acdo N° 1 - Elaborar o cronograma e dar condi¢des as equipes para a realizagdo da acdo nas UBS.
5. Manter as e-Multi AB Nimero de Nimero 2024 5 5 Niimero 4,00 80,00
completas com as categorias equipes eMulti-
previstas (fonoaudidlogo, AB completas
nutricionista, profissional de
educacio fisica, psic6logo,
fisioterapeuta, assistente social e
farmacéutico)
Agido N° 3 - Fortalecer o acompanhamento e a gestdo integrada das equipes nos 06 (seis) Distritos de Satide.
Acdo N° 1 - Realizar chamamento e reposicdo continua de profissionais para completar as e-Multis, considerando as categorias profissionais previstas.
Agdo N° 2 - Manter a distribui¢do equilibrada das categorias profissionais entre os 06 Distritos de Satide, para atendimento das demandas de satde.
6. Elaborar e/ou revisar ao menos ~ Numero de Numero 2025 0 2 Ndmero 0 0
02 protocolos envolvendo protocolos
demandas necessarias a gestéo, criados e/ou
através do NEPSHU a cada ano revisados
Acdo N° 2 - Entrega dos protocolos finalizados
Ag¢do N° 1 - Pautar em reunido ordinaria do primeiro quadrimestre a escolha de 2 protocolos para elabora¢do ou revisao para 2026
7. Elaborar e/ou revisar pelo Nuamero de Nimero 2025 0 2 Niamero 1,00 50,00
menos dois fluxos envolvendo fluxos e/ou
acesso do usudrio a servicos de revisados
satde ou a gestdo do SUS, através
do NEPSHU, a cada ano
Acdo N° 1 - Pautar em reunido ordindria do primeiro quadrimestre a escolha de 2 fluxos para elaborag@o ou revisiao para 2026
Agdo N° 2 - Entrega dos fluxogramas finalizados
8. Elaborar dois projetos pilotos Numero de Nuimero 2025 0 2 Numero 1,00 50,00
de horta fitoterdpica comunitaria. ~ hortas criadas
Acdo N° 1 - "Realizar acdes com a secretaria de meio ambiente, com incentivos a farmacia viva nas UBSs e comunidade. "
9. Atualizar as Normas e Rotinas ~ Documento Nimero 2025 0 1 Nimero 1,00 100,00
Vigilancia em Satde, Satde atualizado
Mental, Atengdo Especializada e
Atencédo Primaria
Acdo N° 4 - Encaminhar ao COREN verséo atualizada das NR da AE
Ac¢do N° 1 - Atualizar e publicizar as Normas e Rotinas da APS
Acdo N° 2 - Encaminhar ao COREN versdo atualizada das NR da APS
Acdo N° 3 - Atualizar e publicizar as Normas e Rotinas da AE
Acdo N° 5 - Atualizar e publicizar as Normas e Rotinas da VS
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Acdo N° 6 - Encaminhar ao COREN versio atualizada das NR da VS
Ac¢do N° 7 - Atualizar e publicizar as Normas e Rotinas da SM
Acdo N° 8 - Encaminhar ao COREN versio atualizada das NR da SM

10. Atualizar os Procedimentos Documento Nimero 2025 0 1 Nimero 1,00 100,00
Operacionais Padrdo — POP da Atualizado
Enfermagem

Ac¢do N° 1 - "Atualizar e publicizar os POPs da Enfermagem "
Agdo N° 2 - Encaminhar ao COREN versio atualizada dos POPs

11. Implantagdo de painel de Painel instalado ~ Ntmero 11 Ndmero 0 0
chamamento eletronico dos
atendimentos em todas as UBS

Acdo N° 3 - Aquisicdo de computadores
Acdo N° 1 - Realizar Levantamento da necessidade de televisores e computadores
Acdo N° 2 - Aquisicdo de televisores

12. Ampliar o horério da reunido ~ Tempo reunido  Nimero 2025 60 60 Nimero 0 0
de equipe da APS de equipe

Agdo N° 1 - Ampliag@o do hordrio da reunido das UBS porte dois

13. Executar pelo menos 12 Nuamero de Numero 2025 12 12 Nimero 4,00 33,33
campanhas de prevengio e campanhas
conscientizagdo para promog¢ao realizadas

em satide da populagdo

Ac¢do N° 4 - Realizar 1 campanha anual de Doengas ocultas

Agdo N° I - Realizar 1 campanha anual de Doencas Infecciosas e Parasitarias
Agdo N° 2 - Realizar 1 campanha anual desobre Mudangas de Estilo de Vida MEV
Ac¢do N° 3 - Realizar 1 campanha anual de Combate as Neoplasias

Ac¢do N° 5 - Realizar 1 campanha anual de Combate as violéncias

Ac¢do N° 6 - Realizar 1 campanha anual de Conscientiza¢do sobre Doencas Respiratorias
Ac¢do N° 7 - Realizar 1 campanha anual de Combate as DCNTs

Agdo N° 8 - Realizar 1 campanha anual Promogdo do Aleitamento materno

Agdo N° 9 - Realizar 1 campanha anual de Valorizagio da Vida

Acdo N° 10 - Realizar 1 campanha anual de Satde Integral Satide da Mulher

Ac¢do N° 11 - Realizar 1 campanha anual de Sadde Integral Saide do Homem

Acdo N° 12 - Realizar 1 campanha anual de Combate as IST/HIV/AIDS e Hepatites virais

14. Criar um Grupo Condutor Grupo condutor ~ Nimero 2025 0 1 Numero 0 0
intersetorial municipal do cuidado  criado e em
a pessoa com deficiéncia. atuagdo

Acdo N° 2 - Aprovar o regimento do GC
Agdo N° 1 - Instituir por Decreto Municipal o GC: representacdo dos conselhos: municipal de satide; da pessoa com deficiéncia; associacdes e gestao

15. Implantar Protocolo de Saide  Protocolo Numero 2025 0 1 Numero 0 0
do Trabalhador implantado

Acdo N° 4 - Instituir nos protocolos assistenciais de regulacdo de media complexidade a URGENCIA para os usuarios com identificacdo de nexo causal
Agdo N° 1 - Instituir o protocolo assistencial com UBS em horério estendido em pelo menos 35% das UBS

Acdo N° 2 - Capacitar os profissionais para acolhimento dos usudrios com acidente de trabalho

Acdo N° 3 - Implantar sistema vinculado a vigilancia em satde para dados epidemioldgicos de acidentes de trabalho

Acdo N° 5 - Instituir teleconsultoria com medico do trabalho x médico clinico para identificar o nexo causal

16. Criar um servigo de Servigo criado Nimero 2025 0 1 Nimero 0 0
diagnéstico e

tratamento/reabilitagdo

multiprofissional das

criangas/adolescentes com TEA.

Agdo N° 3 - Estruturagiio de protocolo Assistencial e implantagdo do protocolo
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Acdo N° 4 - Servigo instalado
Ac¢do N° 1 - Levantamento de dados para diagnéstico da realidade posta no municipio
Acdo N° 2 - Levantamento de equipes multiprofissional necessaria para o atendimento do servico

17. Elaborar e implementar linha ~ Linha de Nimero 2025 0 1 Ndmero 0 0
de cuidados em Satde Bucal Cuidado criada e
implementada

Acdo N° 3 - Implementar os fluxos e protocolos necessarios na APS

Acgdo N° 4 - Aprovar por meio de consulta piblica

Acdo N° 5 - Publicar através de portaria do secretario da pasta no diario oficial
Agdo N° 1 - Criar GT com os profissionais de satide bucal

Acdo N° 2 - Implementar os fluxos e protocolos necessarios para cada especialidade

18. Ampliar o niimero de linhas Ndmero de Niimero 2024 2 Nio Ndmero ¥ Sem
de cuidado implementadas nas linhas de programada Apuragio
especialidades médicas cuidado

implementadas

19. Implementar o Centro de Centro Numero 2025 1 Numero 0 0
Inovac@o em Gestao do Trabalho  implementado
e Educacio na Satde de Criciima

Ac¢do N° 1 - Implantacdo de webwebcam em 100% dos computadores da Gestao da Secretaria Municipal de Satide e 50% dos computadores dos servigos
Acdo N° 2 - Contratagdo de plataforma para reunides on-line (link de reunides) e hospedagem de videos.
Acdo N° 3 - Elaborar o Regimento interno do CIGTES
Acdo N° 4 - Contratagdo de plataforma para cursos com equipe pedagdgica (tipo moodle, AVA)
DIRETRIZ N° 4 - Promover a reflexio critica e integrada sobre as praticas em saiide, envolvendo profissionais, controle social e usuirios do SUS, de modo a

qualificar o cuidado, fortalecer o protagonismo dos trabalhadores e 0 empoderamento dos usuarios, por meio de metodologias participativas e humanizadoras que
favorecam um atendimento mais acolhedor e eficaz

OBJETIVO N° 4.1 - Aprimorar e desenvolver as praticas dos trabalhadores da RAS alinhados a gestdo do SUS

Unidade
Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta d Resultado d % meta
inha- e esi o do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2026- Meta 2026 medida Polaridade Quadrimestre alcancada
- u;
avaliacdo da meta  medida Base 2029) da PAS
Meta
1. Atualizar os trabalhadores Webpalestra Nuimero 2025 0 1 Numero 0 0
da SMS sobre a Politica de realizada
Satde do Trabalhador
Agdo N° 1 - Realizac@o de reunides para as sete categorias (profissionais de satde assistentes) sobre a politica de satide do trabalhador
Acdo N° 2 - Implementagdo de cartilha com orienta¢des sobre o protocolo de abertura de CAT para servidores efetivos e celetistas
2. Realizar através de estudo Estudo finalizado Nimero Nao Nimero ¥ Sem
cientifico junto a instituigdo de programada Apuragdo
ensino superior um censo para
levantamento das causas de
doencgas mentais do servidor
publico municipal,
relacionadas ao trabalho.
3. Articular junto ao CMS a Encontro Realizado ~ Niimero 1 Nimero 1,00 100,00
realizagdo de um encontro
para discussdo da satide do
trabalhador
Acgdo N° 1 - Pactuar as necessidade do encontro com o CMS
Acdo N° 2 - Promover a divulgagdo do evento junto aos meios de comunicagido
4. Capacitar anualmente os Niimero de Niimero 1 Numero 0 0

Profissionais da Atengdo capacitacdes
Priméria a Saide (APS) sobre  realizadas
avaliagdo Multifuncional do

Idoso

Aciio N° 1 - Disponibilizar na plataforma do prontudrio eletronico questionario IVCF-20 (Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20)

Acdo N° 2 - Capacitar profissionais da Rede de APS IVCF-20
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5. Articular capacitacdes Capacitagio Nimero 2025 2 1 Nuamero
interna em imunizagdo para efetuada ao ano

técnicos de enfermagem se

tornarem vacinadores

Acdo N° 1 - Solicitar a Regional de Satde capacita¢do em sala de vacinas

6. Capacitar a rede de satde Niimero de Niimero 3 Nimero
por categoria profissional (12 Capacitagdes

categorias) sobre o Protocolo

de Seguranca do Paciente

Acdo N° 1 - Elaborar videos instrutivos dos anexos do Protocolo de Seguranca do Paciente em vigéncia (7)

7. Manter Reunido mensal dos ~ Reunides realizadas ~ Numero 2025 0 12 Nimero
integrantes do Nucleo de
Seguranga do Paciente

Acdo N° 1 - Elaborar agenda de reunides do NSP
Agdo N° 2 - Realizar ata das reunides do NSP

8. Implantar e implementar o~ Grupo implantado e ~ Ndimero 0 Ndmero
Grupo Permanente Municipal ~ em funcionamento

para Diabéticos ( propostado

CMS)

Agdo N° 1 - Organizar as agendas com local, hordrio e cronograma de pautas
Acdo N° 2 - Elaborac@o de materiais de apoio

9. Realizar matriciamento da Niimero de reunides = Nimero 92 Numero
e-Multi nas equipes de APS de matriciamento
realizados ao ano

Acdo N° 1 - Estimular a comunicagdo continua entre e-Multi ¢ APS
Agdo N° 2 - Realizar visitas técnicas da e-Multi as unidades da APS
Acdo N° 3 - Promover capacitacdes temadticas para qualificar o matriciamento

10. Garantir a realizagao de Nimero de reunides = Nimero 2024 12 35 Nimero
pelo menos 5 de reunides
anuais para cada categoria
profissional da E-multi APS

realizadas por ano

Ac¢do N° 1 - Formalizar e padronizar o cronograma anual de reunides por categoria
Acdo N° 2 - Realizar o acompanhamento e avaliacdo da participagdo das categorias

Agdo N° 3 - Implementar capacitagdo continua vinculada as reunides

11. Realizar pelo menos 2
acdes anuais Intersetoriais da
E-multi nas comunidades

Numero de a¢oes Numero 2024 0 2 Ndmero
intersetoriais
realizadas ao ano

Acdo N° 2 - Monitorar, avaliar e divulgar os resultados das acdes.

Agdo N° 3 - Criar campanhas de satde e prevencdo que envolvam miiltiplas categorias da e-Multi e parceiros comunitarios (ex.: alimentagio saudavel,

prevencdo de quedas, cuidados com satide mental).

Agdo N° 1 - Planejar e organizar agdes intersetoriais (Secretaria de Assistencia Social) com base nas demandas da comunidade.

12. Realizar pelo menos 2
grandes a¢des anuais da e-
multi envolvendo todas as
categorias profissionais em
espagos publicos (Pragas,
parques, etc)

Nuimero de agdes Nuimero 2025 1 2 Numero
realizadas

Acdo N° 1 - Implementar campanhas tematicas anuais com foco em prevengdo e promogao da satde

Acdo N° 2 - Integrar cada categoria da e-Multi nas atividades de forma interdisciplinar, refor¢ando a clinica ampliada.

Agido N° 3 - Utilizar essas informagdes para planejar futuras agdes e ajustar estratégias de forma continua.

13. Realizar atividade de
educagdo permanente do
SAMU para a APS

Proporgao de Percentual 2024 0,00 100,00 Percentual
profissionais que

participaram de

atividade de

educacio

permanente ao ano.

Acdo N° 1 - Realizagio de oficinas e capacitagdes presenciais com a equipe do SAMU
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Acdo N° 2 - Distribuigdo de materiais educativos (fluxos, cartilhas, checklists)
Acao N° 3 - Simulagoes praticas de atendimento inicial e acionamento do SAMU

Acdo N° 4 - Realizar uma Capacita¢do anual da equipe de motoristas da SMS

14. Realizar uma capacitagdo  Numero de Nimero 2025 0 1 Nimero 0 0
anual para a equipe de capacitagdes
motoristas da SMS realizadas ao ano

Acdo N° 1 - Solicitar apoio do NEPSHU para execugdo da atividade formativa

Acdo N° 2 - Estabelecer cronograma para as atividades

15. Realizar Rodas de Nimero de Nimero 24 Nimero 0 0
Conversa sobre EPS e encontros realizados

NEPSHU nas servigos de a0 ano

satide da RAS

Acdo N° 1 - Elaborar cronograma de visitas as UBSs

Acdo N° 2 - Avisar com antecedéncia a data ao servigo visitado

1. Realizar a Conferéncia Conferéncia Nimero 2023 1 Nimero
Municipal de Satide realizada

Acdo N° 1 - Ofertar condi¢des para a realizacdo das atividades do Conselho Municipal de Saide
Acao N° 2 - Pactuar junto ao CMS a realiza¢do da conferéncia municipal

2. Realizar Curso de Formagio Nimero de cursos Ndmero 2025 1 1 Nimero 0 0
para conselheiros locais e realizados
municipais de satde

Acao N° 1 - Organizar e apoiar o CMS na realizagdo da capacitagdo

3. Ofertar condi¢des para a Garantia do Percentual 2025 25,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
realizac@o das atividades do Convénio
Conselho Municipal de Satide

Acao N° 1 - Garantir o convénio de custeio para manutenco das atividades do CMS

4. Realizar a Conferéncia Numero de Nimero 2025 1 0 Nimero 0 0
Municipal de Satide do conferéncia
trabalhador realizada

Acdo N° 1 - Ofertar condi¢des para a realizacdo das atividades junto ao CMS

5. Articular junto ao CMS a Encontro Nimero 1 Nimero 1,00 100,00
realizacdo de um encontro para Realizado

discussdo da sadde do

trabalhador

Acao N° 1 - Pactuar as necessidade do encontro com o CMS

Acdo N° 2 - Promover a divulgacdo do evento junto aos meios de comunicacdo

6. Realizar através de estudo Estudo finalizado = Ndimero Nao Nimero Sem
cientifico junto a institui¢do de programada Apuragio

ensino superior um censo para
levantamento das causas de
doengas mentais relacionadas ao

trabalho.

1. Elaborar anualmente o Plano de Plano elaborado e Niimero 2024 1 Nimero
Educagio Permanente em Satde e publicado

Humanizagdo da SMS

Acdo N° 1 - Garantir pelo menos 10 reunides ao ano do NEPSHU
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Acdo N° 2 - Estabelecer fluxo orientativo aos servigos para inclusdo de cursos presenciais e/ou on-line (sincronos e assincronos) que nio estejam
contemplados no Plano de EPS em vigéncia

Acdo N° 3 - Pautar na Reunido do NEPSHU de agosto a elaborac@o do préximo ano

2. Realizar matriciamentos do CAPS ~ Niamero de Nimero 184 Nimero 0 0
(todos) as equipes de Atengdo matriciamentos

Priméria e servicos de urgéncia e realizados

emergéncia

Acdo N° 1 - Elaborar cronograma de visitas as UBSs
Acdo N° 2 - Avisar com antecedéncia a data ao servigo visitado
Acdo N° 3 - Obedecer o cronograma elencado

3. Realizar matriciamento sobre o Nutmero de Ntmero 2025 16 24 Numero 0 0
servigo de Tele Saude as Unidades Matriciamento

Basicas de Saude e/ou instituicoes de = realizado

interesse

Acdo N° 1 - Elaborar cronograma de visitas as UBSs
Acdo N° 2 - Avisar com antecedéncia a data ao servigo visitado

Ac¢do N° 3 - Obedecer o cronograma elencado

4. Realizar matriciamentos sobre RH  Percentual de Percentual 2025 0,00 25,00 Percentual 15,00 60,00
para todos os servicos da RAS servicos da RAS
matriciados

Ac¢do N° 1 - Elaborar cronograma de visitas aos servicos
Acdo N° 2 - Avisar com antecedéncia a data ao servigo visitado

Ac¢do N° 3 - Obedecer o cronograma elencado

1. Ampliar o nimero de  Niamero de castra¢do Nimero 2025 5.872 7.000 Niamero 1.150,00 16,43
castragdes para 11.000.  efetuadas ao ano

Acdo N° 4 - Construgdo do centro cirtirgico dentro do NUBEA para realizar castracdes dentro do niicleo.

Acdo N° 1 - Manter o credenciamento com as clinicas credenciadas.

Acdo N° 2 - Garantir a castracdo de animais de rua com a inclusdo dos cuidados pré e pos operatérios

Acao N° 3 - Implantar critérios claros de cadastramento

Acdo N° 5 - Capacitar equipe do NUBEA bem como os prestadores de servigo para o recadastramento no ANIMAL TAG
Acao N° 6 - Implantar método de fiscalizagdo das clinicas credenciadas

Acdo N° 7 - Implementar método de castragdo com fio absorvivel através de protocolo clinico técnico

2. Implantar um Censo  Censo Pet implantado Nimero 0 Nimero 0 0
Pet informatizado

Ac¢do N° 1 - Implantar sistema informatizado

1. Ampliacdo dos servigos Basicos =~ Servigos ampliado Percentual 25,00 Percentual 20,00
no NUBEA

Acao N° 4 - Garantir recurso através de emenda e/ou convénio para aquisi¢ao de veiculo adequado para transporte dos animais
Acdo N° 1 - Adquirir equipamentos adequados para o centro cirurgico basico bem como para o diagnostico e tratamento
Acdo N° 2 - Implantar Sistema de Prontuario Animal

Acio N° 3 - Disponibilidade de consulta médico veterinario clinico (baixa complexidade) das 7h as 19h
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2. Inclusdo dos servicos de média  Percentual de Percentual 25,00 Percentual
e alta complexidade no NUBEA atendimentos de média

para animais de rua e/ou complexidade

comunitarios ofertados

Acdo N° 3 - Manter os servi¢os de media e alta complexidade em clinicas credenciadas em até 120 (cento e vinte dias)
Aca@o N° 2 - Implantacdio gradual dos servigos
Ac¢do N° 1 - Estudo de Viabilidade de custo

3. Ampliacdo da estrutura do Estrutura ampliada Percentual 25,00 Percentual
NUBEA.

Acdo N° 4 - Garantir o recurso or¢amentario para execucao da obra

Agdo N° 1 - Ampliacdo da estrutura fisica do NUBEA com gatil e canil

Acdo N° 2 - Apresentacdo do projeto arquitetonico e de Engenharia

Agdo N° 3 - Execucdo das adequagdes e ampliacdo da Estrutura

Acdo N° 5 - Estudo e implantag@o de espago para banho e tosa para os animais internos do NUBEA (2026)

4. Adquirir mais uma Camera fria ~Camara fria adquirida ~ Ndmero 2025 1 1 Nimero
para vacinas veterindrias

Agdo N° 2 - Instalar o equipamento no NUBEA
Acdo N° 1 - Realizar o processo de licitagdo para aquisi¢do do equipamento

OBJETIVO N° 5 .3 - Realizar campanhas de conscientizaciio e de educaciio para promover o bem estar animal

Unidade
Indicador para Unidade Ano - Linh. Meta d
inha- e
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2026- Meta 2026 medida
i
avaliacio da meta  medida Base 2029)
- Meta
1. Realizar seis campanhas de Nimero de Nimero 2025 3 6 Numero
vacinacdo veterindria ao ano. campanhas
realizadas
Acdo N° 2 - Estabelecer cronograma com data e local
Acdo N° 1 - Garantir as vacinas para a execu¢do das campanhas
2. Realizar ao menos duas Nimero de Namero 2025 1 2 Nimero
campanhas de adocdo campanhas
responséavel ao ano realizadas
Acdo N° 3 - Realizar a plotagem de material de campanha
Agdo N° I - Planejar a campanha publicitaria com a agéncia de comunicagio contratada
Acdo N° 2 - Executar a campanha nos meios de comunicagdo
3. Realizag@o de cadastramento Cadastramento Nimero 2025 0 1 Nimero

de protetores realizado

Ac¢do N° 4 - Identificar o numero de animais por protetor

Acdo N° 1 - Implantar sistema de informagdo para o cadastramento do protetor
Agdo N° 2 - Implantar modelo de carteirinha para identificagdo do protetor

Acdo N° 3 - Manter atualizado o cadastramento

Acdo N° 5 - Apresentar proposta para ajuda de custeio de suporte para atendimento de satide e/ou alimentacio dos animais que estdo sob tutela do protetor

Acdo N° 6 - Executar proposta aprovada junto aos protetores

4. Implantar protocolos, fluxos e ~ Documentos Nimero 2025 0 3 Numero
POPs clinicos implantados

Acdo N° 3 - Protocolo de Intervencdo a acumuladores de animais - URGENCIA
Agdo N° 1 - Protocolo de entrada e saida dos animais - URGENCIA
Acdo N° 2 - Protocolo de denuncia de maus-tratos - URGENCIA

5. Realizagdo de mutirdo de Nimero de mutirdes = Nimero = 2025 12 24 Nimero
castracdo, sendo 2 por més realizados

a0 - Garantir o credenciamento da clinica para execu¢@o do mutirdo
Acdo N° 3 - Garant d to da cl d t

Acdo N° 1 - Pactuar o cronograma
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Acdo N° 2 - Informar através do CLS e protetores a populagdo local

6. Implantar sistema de Fundo implantado Nimero 1 Nimero 0 0
fiscalizagdo com fundo de
retorno financeiro ao NUBEA

Agdo N° 3 - Capacitagédo da fiscal
Ac¢do N° 1 - Acdes de fiscalizagdo junto ao NUBEA e poder judiciario
Acdo N° 2 - Ampliagdo da equipe de fiscalizagdo

7. Implantar portal de Nimero de Namero 2025 1 2 Ndmero 0 0
transparéncia para divulgacdo dos campanhas
animais para adogdo. realizadas

Acdo N° 2 - Implantar portal

Acdo N° 1 - Realizar amostra fotografica dos animais para adog@o e garantir atualizaciio das fotografias

8. Realizar uma feirinha ao més.  Feiras realizadas Numero 12 Numero 1,00 8,33
Acdo N° 1 - Pactuar cronograma com local e data para realizacio

Agdo N° 2 - Fazer ampla divulgacdo da feira junto as ACSs

Acdo N° 3 - Divulgar o resultado de adocdo por feira no portal da transparéncia

Agdo N° 4 - Participagiio das ONGs e protetores junto as feirinhas de adocao

9. Realizar levantamento e Levantamento Namero 2025 0 Nio Nimero ¥ Sem
cuidado com os animais realizado programada Apurac@do
comunitarios de acordo com a

legislagdo municipal.

10. Instituir programa municipal ~ Cronograma Nutmero 1 Ndmero 0 0
de educac@o permanente sobre o apresentado e em
bem estar animal. andamento

Acdo N° 2 - Promover ao menos 2 agdes por més
Acdo N° 1 - Estabelecer cronograma das a¢des como local, data e horario

11. Promover capacitagdo para as Capacitacdo Nimero 2025 0 0 Numero 0 0
ACSs para atuar no realizada
reconhecimento de maus tratos

em animais.
Acdo N° 1 - Finalizar o protocolo de maus tratos

12. Realizagio de Censo Petem  Censo realizado Nimero 0 Nimero 0 0
formado digital.

Acdo N° 1 - Levantar os sistemas de informac@o mais habilitado para realizagdo

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncio

Meta programada Resultados do

Subfuncdes Descricdo das Metas por Subfuncio para o exercicio Quadrimestre

0 - Informacdes Ampliacdo dos servi¢os Basicos no NUBEA 25,00 5,00

Complementares
Realizar seis campanhas de vacinacdo veterindria ao ano. 6 0
Ampliar o nimero de castragdes para 11.000. 7.000 1.150
Inclusdo dos servigos de média e alta complexidade no NUBEA para animais de rua e/ou comunitarios 25,00 0,00
Realizar ao menos duas campanhas de adogédo responsavel ao ano 2 1
Implantar um Censo Pet informatizado 0 0
Ampliagdo da estrutura do NUBEA. 25,00 0,00
Realizacdo de cadastramento de protetores 1 1
Implementar um fluxo de atendimento de traqueostomia, gastrostomia e dispositivos auxiliares 0 0
Implantar protocolos, fluxos e POPs clinicos 3 5
Adquirir mais uma Camera fria para vacinas veterinarias 1 0
Realizac¢@o de mutirdo de castragio, sendo 2 por més 24 1
Implantar sistema de fiscaliza¢do com fundo de retorno financeiro ao NUBEA 1 0
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Implantar portal de transparéncia para divulgacdo dos animais para adoc@o. 2 0

Realizar uma feirinha ao més. 12 1
Instituir programa municipal de educacdio permanente sobre o bem estar animal. 1 0
Promover capacita¢do para as ACSs para atuar no reconhecimento de maus tratos em animais. 0 0
Realizac@o de Censo Pet em formado digital. 0 0
122 - Administragdo Atualizar os trabalhadores da SMS sobre a Politica de Satde do Trabalhador 1 0
Geral
Abrir um canal de relacionamento entre setor e servidor (ouvidoria do servidor do RH Satde) 1 0
Realizar concurso publico para o suprimento das vagas necessarias. 1 1
Elaborar anualmente o Plano de Educagido Permanente em Satide e Humanizagdo da SMS 1 0
Realizar a Conferéncia Municipal de Satide 1 0
Realizar Curso de Formagdo para conselheiros locais e municipais de saide 1 0
Criar e Implementar a Politica de Gestao de Pessoas da SMS 1 0
Garantir um Processo seletivo em vigéncia para todos os cargos da SMS (inclusive para ACSs e ACEs) 1 0
Articular junto ao CMS a realizagdo de um encontro para discussdo da satide do trabalhador 1 1
Implantar lei gratificacdo dos indicadores de satude relacionado ao novo financiamento da APS 1 1
Ofertar condi¢des para a realizagdo das atividades do Conselho Municipal de Satde 100,00 100,00
Capacitar anualmente os Profissionais da Aten¢do Primaria a Saide (APS) sobre avaliagdo Multifuncional 1 0
do Idoso
Realizar matriciamentos sobre RH para todos os servigos da RAS 25,00 15,00
Realizar a Conferéncia Municipal de Satide do trabalhador 0 0
Articular junto ao CMS a realizagdo de um encontro para discussdo da satde do trabalhador 1 1
Garantir a realizacdo de andlises da Situacdo de Satde do Trabalhador — ASST no municipio sede do 3 1
CEREST ao ano.
Capacitar a rede de satde por categoria profissional (12 categorias) sobre o Protocolo de Seguranca do 3 8
Paciente
Ampliar a proporc¢io de registros de DART nos SIS em relacido as CATs no municipio sede do CEREST. 25,00 13,00
Garantir os equipamentos e mobilia necessaria para a ergonomia dos profissionais nos servidos da satide da 25,00 0,00
SMS
Manter Reunido mensal dos integrantes do Nucleo de Seguranga do Paciente 12 4
Elaborar e/ou revisar pelo menos dois fluxos envolvendo acesso do usudrio a servicos de saide ou a gestdo 2 1
do SUS, através do NEPSHU, a cada ano
Atualizar as Normas e Rotinas Vigilancia em Satide, Saide Mental, Aten¢do Especializada e Atencdo 1 1
Priméria
Implantar Protocolo de Satde do Trabalhador 1 0
Implementar o Centro de Inovagdo em Gestio do Trabalho e Educac@o na Sadde de Cricitima 1 0
301 - Atencdo Bésica  Atualizar os trabalhadores da SMS sobre a Politica de Satide do Trabalhador 1 0
Deter o aumento o nimero de internagdes pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencgas do aparelho 20,50

circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas), em 0,5% ao ano.

Deter o aumento da taxa de 6bito por suicidio em ano. 12,30

Promover atendimento Humanizado no PAMDHA 1 1
Abrir um canal de relacionamento entre setor e servidor (ouvidoria do servidor do RH Saide) 1 0
Realizar concurso publico para o suprimento das vagas necessarias. 1 1
Implantar as motolancias no atendimento do SAMU no municipio 2 2
Ampliar a cobertura da Estratégia Saide da Familia (ESF) 95,06 95,41
Ampliar o niimero de protocolos de manejo clinico especializado para médicos da APS 9 0
Elaborar anualmente o Plano de Educagao Permanente em Satide e Humanizagdo da SMS 1 0
Realizar a Conferéncia Municipal de Satde 1 0
Realizar Curso de Formacgdo para conselheiros locais e municipais de satide 1 0
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Reduzir a taxa da mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas) em 0,5% ao ano.

Construir dois consultérios odontolégicos (UBS Argentina e Mina Unido)

Manter o sistema informatizado de gestao de transporte

Criar e Implementar a Politica de Gestdo de Pessoas da SMS

Garantir um Processo seletivo em vigéncia para todos os cargos da SMS (inclusive para ACSs e ACEs)

Promover a articulag@o junto as comissdes regionais de satide para incorporagio de um ponto de referéncia
hospitalar para atendimento de Urgéncia ginecoldgica

Ampliar a cobertura de visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios de Satide

Realizar matriciamentos do CAPS (todos) as equipes de Atenc@o Primaria e servigos de urgéncia e
emergéncia

Articular junto ao CMS a realizagdo de um encontro para discussdo da saide do trabalhador
Implantar lei gratificacdo dos indicadores de satde relacionado ao novo financiamento da APS
Ampliacdo da frota de veiculos do TFD para (utilitarios proprios)

Ampliar de 9 para 12 horas/dia o horario de solicitacdes de renovagio de receitas via Tele Satde
Implantacdo do servico de Saide Sexual e Reprodutiva do Homem no municipio no CESMCA

Realizar matriciamento sobre o servi¢o de Tele Satide as Unidades Bésicas de Satide e/ou institui¢des de
interesse

Ofertar condi¢des para a realizacdo das atividades do Conselho Municipal de Satide

Capacitar anualmente os Profissionais da Aten¢@o Priméria a Saide (APS) sobre avaliagdo Multifuncional
do Idoso

Concluir a Construcdo Caps 111
Renovagio de Frota da RUE

Ampliar o horério de atendimento das UBS do Cristo Redentor, Renascer, Ana Maria e Santo Antonio
funcionando das 7:00 as 19:00 sem fechar ao meio dia,

Realizar matriciamentos sobre RH para todos os servigos da RAS
Realizar a Conferéncia Municipal de Satide do trabalhador
Articular capacita¢des interna em imunizagio para técnicos de enfermagem se tornarem vacinadores

Garantir a realizacdo de analises da Situacdo de Satide do Trabalhador — ASST no municipio sede do
CEREST ao ano.

Reformar e Ampliar trés Unidades de Satde

Construir nove Unidades de Satde, substituindo os prédios fisicos atuais

Diminuir a taxa de absenteismo para consultas de média complexidade para até 15% na RAS
Atingir 100% da cobertura de equipes de satide bucal (Esb)

Articular junto ao CMS a realizagdo de um encontro para discussdo da saide do trabalhador

Capacitar a rede de satide por categoria profissional (12 categorias) sobre o Protocolo de Seguranca do
Paciente

Ampliar a proporcao de registros de DART nos SIS em relacdo as CATs no municipio sede do CEREST.

Garantir os equipamentos e mobilia necessaria para a ergonomia dos profissionais nos servidos da satide da
SMS

Aumentar a taxa de Primeira consulta programada para odontologia na APS
Manter Reunido mensal dos integrantes do Niicleo de Seguranga do Paciente

Elaborar e/ou revisar pelo menos dois fluxos envolvendo acesso do usudrio a servicos de saide ou a gestdo
do SUS, através do NEPSHU, a cada ano

Aumentar a taxa de tratamento odontol6gico concluido na APS

Criar e implantar o protocolo de Atengdo a Saide da Popula¢do em Situagio de Rua, com base na Politica
Nacional.

Implantar e implementar o Grupo Permanente Municipal para Diabéticos ( propostado CMS)
Elaborar dois projetos pilotos de horta fitoterapica comunitaria.

Elaborar um protocolo de acesso a todos os métodos contraceptivos disponiveis na RAS
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Adequagdo da rede de saide para atendimento das pessoas com deficiéncia 25,00 50,00

Realizar matriciamento da e-Multi nas equipes de APS 92 2
Atualizar as Normas e Rotinas Vigilancia em Satide, Saide Mental, Atenc¢do Especializada e Atencdo 1 1
Primaria

Garantir a realizacdo de pelo menos 5 de reunides anuais para cada categoria profissional da E-multi APS 35 10
Atualizar os Procedimentos Operacionais Padrdo — POP da Enfermagem 1 1
Ampliar o Programa Satide no Parque de 3 para 5 parques no municipio 4 4
Realizar pelo menos 2 a¢des anuais Intersetoriais da E-multi nas comunidades 2 0
Implantagdo de painel de chamamento eletronico dos atendimentos em todas as UBS 11 0
Implementar o programa “Alivio em movimento” para pacientes com dor cronica em todos os Distritos 3 2
Realizar pelo menos 2 grandes a¢des anuais da e-multi envolvendo todas as categorias profissionais em 2 0

espacos publicos (Pracas, parques, etc)

Ampliar o horario da reunido de equipe da APS 60 0
Realizar atividade de educagdo permanente do SAMU para a APS 100,00 0,00
Executar pelo menos 12 campanhas de prevengio e conscientizagéo para promogao em satide da populacao 12 4
Realizar uma capacitagio anual para a equipe de motoristas da SMS 1 0
Criar um Grupo Condutor intersetorial municipal do cuidado a pessoa com deficiéncia. 1 0
Ampliar a resolubilidade dos teleconsultores 80% 72,00 71,48
Realizar Rodas de Conversa sobre EPS e NEPSHU nas servicos de saide da RAS 24 0
Implantar Protocolo de Satide do Trabalhador 1 0
Criar um servigo de diagndstico e tratamento/reabilitacdo multiprofissional das criangas/adolescentes com 1 0
TEA.
Elaborar e implementar linha de cuidados em Satide Bucal 1 0
Implementar o Centro de Inovagdo em Gestdo do Trabalho e Educac@o na Satide de Criciima 1 0

302 - Assisténcia Atualizar os trabalhadores da SMS sobre a Politica de Satide do Trabalhador 1 0

Hospitalar e

Ambulatorial Transferir o CES para local adequado com localizagio centralizada 1 0
Abrir um canal de relacionamento entre setor e servidor (ouvidoria do servidor do RH Satide) 1 0
Realizar concurso publico para o suprimento das vagas necessarias. 1 1
Ampliar o niimero de Clinicas de Fisioterapia Municipais 5 0
Elaborar anualmente o Plano de Educagido Permanente em Satide e Humanizagdo da SMS 1 0
Realizar a Conferéncia Municipal de Satde 1 0
Realizar Curso de Formagao para conselheiros locais e municipais de satde 1 0
Aquisi¢do de 05 Aparelhos de radiografia para UPA Boa Vista e unidade satide Quarta linha, UPA 4 2

Préspera, UBS Préospera e UPA Rio Maina

Criar e Implementar a Politica de Gestao de Pessoas da SMS 1 0
Garantir um Processo seletivo em vigéncia para todos os cargos da SMS (inclusive para ACSs e ACEs) 1 0
Aderir ao Programa de Oficina ortopédica juntamente a APAE, disponibilizado pelo MS 0 0
Realizar mutirdes de atendimentos e exames em diversas especialidades 2 2
Articular junto ao CMS a realizagdo de um encontro para discussdo da satide do trabalhador 1 1
Implantar lei gratificacdo dos indicadores de satde relacionado ao novo financiamento da APS 1 1
Ampliacdo da frota de veiculos do TFD para (utilitarios proprios) 9 6
Ofertar condi¢des para a realizagdo das atividades do Conselho Municipal de Satide 100,00 100,00
Realizar a Conferéncia Municipal de Satide do trabalhador 0 0
Implantar servigo especializado para atendimento de gestantes em situagéo sigilosa e/ou judicial que 0 0

optarem pela entrega legal do bebé e interrup¢do legal da gestacdo
Articular junto ao CMS a realizagdo de um encontro para discussdo da satde do trabalhador 1 1

Manter as e-Multi AB completas com as categorias previstas (fonoaudiélogo, nutricionista, profissional de 5 4
educacao fisica, psicologo, fisioterapeuta, assistente social e farmacéutico)
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Diminuir a taxa de absenteismo para consultas de média complexidade para até 15% na RAS 19,50 13,01

Qualificar o CAPS II ad em CAPS III ad. 0 0
Elaborar e implementar o Protocolo de Saide Mental 0 0
Elaborar e/ou revisar ao menos 02 protocolos envolvendo demandas necessarias a gestao, através do 2 0

NEPSHU a cada ano

Implantagdo de Linhas de Cuidado 1 0
Executar pelo menos 12 campanhas de prevengio e conscientizagio para promogao em satide da populagdo 12 4
Implementar o Centro de Inovagdo em Gestio do Trabalho e Educac@o na Sadde de Cricitima 1 0
303 - Suporte Atualizar os trabalhadores da SMS sobre a Politica de Satde do Trabalhador 1 0
Profilatico e
Terapéutico Abrir um canal de relacionamento entre setor e servidor (ouvidoria do servidor do RH Satide) 1 0
Realizar concurso publico para o suprimento das vagas necessarias. 1 1
Realizar Curso de Formagdo para conselheiros locais e municipais de saide 1 0
Criar e Implementar a Politica de Gestdo de Pessoas da SMS 1 0
Garantir um Processo seletivo em vigéncia para todos os cargos da SMS (inclusive para ACSs e ACEs) 1 0
Realizar matriciamentos do CAPS (todos) as equipes de Atenc¢do Primaria e servigos de urgéncia e 184 0
emergéncia
Articular junto ao CMS a realizagdo de um encontro para discussao da satde do trabalhador 1 1
Implantar lei gratificagdo dos indicadores de satde relacionado ao novo financiamento da APS 1 1
Ofertar condi¢des para a realizagdo das atividades do Conselho Municipal de Satde 100,00 100,00
Realizar a Conferéncia Municipal de Satde do trabalhador 0 0
Ampliar e modernizar a estrutura fisica de nove Farmacias Distritais (atuais) 5 0
Realizar uma checagem ao ano por amostragem do estoque de medicamentos em todas as UBS 46 20
Articular junto ao CMS a realizac@o de um encontro para discussdo da satide do trabalhador 1 1
Realizar estudo técnico de viabilidade para inserir alguns medicamentos na Remume 1 0
Garantir os equipamentos e mobilia necessaria para a ergonomia dos profissionais nos servidos da satide da 25,00 0,00
SMS
Ampliar em 5% ao ano o niimero de consultas farmacéuticas a partir do valor obtido no sistema de gestao 5,00 0,00
em satde utilizado em 2026
Ampliar o niimero de Farmacias Distritais para ao menos 2 por Distrito. 0 9
Implementar o Centro de Inovagdo em Gestdo do Trabalho e Educacdo na Satide de Criciima 1 0
304 - Vigilancia Atualizar os trabalhadores da SMS sobre a Politica de Satide do Trabalhador 1 0
Sanitaria
Tornar digitais todos os processos administrativos da Vigilancia Sanitéria 70,00 80,00
Realizar concurso publico para o suprimento das vagas necessarias. 1 1
Realizar a Conferéncia Municipal de Satde 1 0
Realizar Curso de Formagdo para conselheiros locais e municipais de satide 1 0
Criar e Implementar a Politica de Gestdo de Pessoas da SMS 1 0
Garantir um Processo seletivo em vigéncia para todos os cargos da SMS (inclusive para ACSs e ACEs) 1 0
Articular junto ao CMS a realizagdo de um encontro para discussdo da satde do trabalhador 1 1
Implantar lei gratificagdo dos indicadores de satde relacionado ao novo financiamento da APS 1 1
Ofertar condi¢des para a realizagdo das atividades do Conselho Municipal de Satide 100,00 100,00
Realizar a Conferéncia Municipal de Satde do trabalhador 0 0
Elaborar um boletim anual de Seguranga do Paciente referente aos eventos notificados 0 0
Articular junto ao CMS a realizagdo de um encontro para discussdo da satide do trabalhador 1 1
Ampliar a propor¢ao de registros de DART nos SIS em relagdo as CATs no municipio sede do CEREST. 25,00 13,00
Comunicar a ANVISA 100% de eventos adversos notificados 100,00 100,00
Finalizar o ano com todos os protocolos e dentincias abertas para a VISA até o més de outubro, atendidos 80,00 73,57
Implementar a versido mével do sistema de informac@o da Vigilancia Sanitaria 0 0
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Realizar duas acdes educativas da VISA para a populagdo ao ano 2 0

Executar pelo menos 12 campanhas de prevengdo e conscientizagio para promogao em satide da populacao 12 4
305 - Vigilancia Atualizar os trabalhadores da SMS sobre a Politica de Satde do Trabalhador 1 0
Epidemiolégica

Reduzir o nimero de 6bitos maternos para zero. 0 1

Realizar concurso publico para o suprimento das vagas necessarias. 1 1

Realizar a Conferéncia Municipal de Satide 1 0

Realizar Curso de Formagao para conselheiros locais e municipais de satide 1 0

Reduzir a taxa de mortalidade infantil para menos de 1 digito. 9,90 8,90

Diminuir em 2% ao ano a taxa de abandono ao tratamento do HIV. 0,08

Elaborar um boletim epidemioldgico do Programa IST/HIV/AIDS e Hepatites Virais ao ano 1 0

Criar e Implementar a Politica de Gestdo de Pessoas da SMS 1 0

Garantir um Processo seletivo em vigéncia para todos os cargos da SMS (inclusive para ACSs e ACEs) 1 0

Articular junto ao CMS a realizagdo de um encontro para discussdo da satde do trabalhador 1 1

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de mama, em 5% ao ano. 17,31

Deter o aumento da taxa de internagdes por Diabetes Mellitus (CID-10, E10-E14) 4,30

Aumentar em 5% ao ano a realizagdo de testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatite C e Hepatite B 84.421 29.000

Aumentar o Horario de atendimento do PAMDHA para 12 horas diarias 10 11

Adquirir um gerador para a Vigilancia Epidemiolégica (imunizagdo) e farméacia judicial 1 0

Implantar lei gratificacdo dos indicadores de satde relacionado ao novo financiamento da APS 1 1

Ofertar condi¢des para a realizagdo das atividades do Conselho Municipal de Satde 100,00 100,00

Realizar a Conferéncia Municipal de Satde do trabalhador 0 0

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de colo do ttero, em 5% ao ano. 4,75

Ampliar a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar 92,00 85,00

Articular capacitagdes interna em imunizac¢@o para técnicos de enfermagem se tornarem vacinadores 1 1

Ampliar a cobertura da vacina pentavalente em menores de um ano. 95,00 92,20

Ampliar a proporcdo de investigacio de contatos de casos novos de tuberculose pulmonar 86,00 85,00

Garantir a realiza¢@o de analises da Situacdo de Satide do Trabalhador — ASST no municipio sede do 3 1

CEREST ao ano.

Articular junto ao CMS a realizac@o de um encontro para discussdo da satide do trabalhador 1 1
Ampliar a proporcdo de registros de DART nos SIS em relacdo as CATs no municipio sede do CEREST. 25,00 13,00
Ampliar a cobertura da vacina VTV 95,00 89,51
Ampliar a Propor¢do de investigacdo de amostras de SR (sintomatico respiratério) no municipio 0,64 0,58
Ampliar a propor¢do de testagem de investigagdo de HIV em casos novos de tuberculose 97,00 87,00
Ampliar a cobertura da terceira dose da vacina VIP em menores de 01 ano. 95,00 92,05
Ampliar a propor¢do de cura de casos novos de Hanseniase 50,00 30,00
Manter a cobertura da vacina BCG. 91,26 102,10
Manter a cobertura do primeiro refor¢o ou DU da vacina Pneumocdcica 10 valente 97,72 91,60
Executar pelo menos 12 campanhas de prevencdo e conscientiza¢@o para promocdo em satde da populagdo 12 4
306 - Alimentacdo e Realizar a Conferéncia Municipal de Satide 1 0
Nutri¢do
Realizar concurso publico para o suprimento das vagas necessarias. 1 1
Garantir um Processo seletivo em vigéncia para todos os cargos da SMS (inclusive para ACSs e ACEs) 1 0
Criar e Implementar a Politica de Gestdo de Pessoas da SMS 1 0
Implantar lei gratificagdo dos indicadores de satde relacionado ao novo financiamento da APS 1 1
Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer do aparelho digestivo (CID-10: C15- 42,56

C26) em 5% ao ano.
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Ampliar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo de criancas menores de 180 dias, em 4 pontos
percentuais até 2029

Deter o aumento da prevaléncia de obesidade em criangas de 0 a 4 anos

Deter o aumento da prevaléncia de obesidade em criangas de 5 a 9 anos

Ampliar a cobertura de acompanhamento da condicionalidade de satide do Programa Bolsa Familia (PBF)
Deter o aumento da prevaléncia de obesidade em adolescentes

Ampliar a cobertura de acompanhamento da condicionalidade de satide do Programa Bolsa Familia (PBF)
de criangas.

Deter o aumento da prevaléncia de obesidade em adultos

https://digisusgmp.saude. gov.br

54,70

4,47
13,90
83,00
14,09

72,00

34,30

44 de 70



0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administragdo
Geral

301 - Atengdo
Bésica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiol6gica

306 -
Alimentagdo e
Nutrigao

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

3.125.000,00
525.000,00
0,00

N/A

161.976.800,00
3.265.500,00
35.000.000,00

N/A

7.800.000,00

200.000,00

4.230.000,00
20.000,00
4.220.000,00
35.000,00
1.310.000,00

N/A

N/A
N/A

N/A

171.742.500,00
0,00
38.410.000,00

N/A

6.500.000,00

N/A

720.000,00
N/A
3.510.000,00
N/A
125.000,00

0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/05/2026.

® Analises e Consideragdes sobre Programagido Anual de Satde - PAS

Abaixo segue analise das metas do primeiro quadrimestre:
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25.000,00
N/A
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40.825.000,00
3.650.000,00
N/A
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N/A

N/A
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20.000,00
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40.000,00
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1.435.000,00

0,00
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Diretriz 1

Anilise da meta no periodo: Cobertura retirada do
https://relatorioaps.saude.gov.br/cobertura/aps (Gltimo dado 02/2026: 95,41%).
Secretario de Satde esteve em margo no MS buscando homologagio das equipes
pendentes. SMS aguarda liberacdo.

Analise da meta no periodo: Acdo 1 estd com TI para viabilidade. A¢do 2 realizada
17/03 reunido de categoria. A¢do 3 desconhego essa meta . Cobertura retirada
https://criciuma.celk.com.br/unidadesaude/esus/relatorios/relatorioVisitaDomiciliarAcs?
4&cdPrg=588 feito média da % 01/01/2026a 30/04/2026; 96,24%

Anilise da meta no periodo: Acdo 1 feito processo licitatério em maio/2026 via
CISAMREC, aguardo finalizagao para implantagdo no municipio.

Analise da meta no periodo: A¢io 1 e 3 realizado Ana Maria e Cristo Redentor. A¢do
3 com setor de convénios e projetos.

Anilise da meta no periodo: Meta depende da constru¢@o dos consultérios
1.1.5 odontoldgicos para viabilizar a ampliagdo do nimero de equipes. No aguardo do
credenciamento e homologacdo de equipes de Satide Bucal pelo MS.

Anédlise da meta no periodo: A meta apresentou resultado positivo no 1° quadrimestre
de 2026. O indicador de Taxa de Primeira Consulta Odontolégica Programética
aumentou de 10,37% em 2024 para 28,36%, demonstrando ampliagdo significativa do
acesso da populacdo aos servigos de satide bucal na Ateng¢do Priméria a Saide. O
resultado reflete o fortalecimento das acdes de ampliaciio do acesso as consultas
odontoldgicas programaticas, contribuindo para maior cobertura assistencial,
qualificacdo do cuidado e fortalecimento da atenc¢do integral em saide bucal no
municipio.

Analise da meta no periodo: A meta apresentou resultado positivo no 1° quadrimestre
de 2026. O indicador de Taxa de Tratamento Dental Concluido aumentou de 5,27% em
2024 para 19,88%, demonstrando avango significativo na resolutividade da assisténcia
odontoldgica na Atengdo Primaria a Satide. O resultado reflete o fortalecimento das
orientagdes as equipes de saide bucal quanto a importancia da realizagdo e registro dos
procedimentos de conclusdo de tratamento, contribuindo para maior organizacao do
processo de trabalho, ampliacdo da continuidade do cuidado e aumento da efetividade
da assisténcia odontoldgica ofertada a populacao.

Analise da meta no periodo: A vigéncia de acompanhamento ainda se encontra
aberta. No entanto, foram analisadas as unidades que, em 2025, ainda ndo alcangaram a

1.1.8 'meta proposta. A relagdo foi encaminhada a nutricionista do distrito para apoio pontual
e a geréncia da unidade para discussdo em reunido de equipe, com o objetivo de
qualificar o acompanhamento e melhorar os indicadores.

Anilise da meta no periodo: A vigéncia de acompanhamento ainda se encontra
aberta. No entanto, foram analisadas as unidades que, em 2025, ainda ndo alcangaram a

1.1.9 meta proposta. A relagio foi encaminhada 2 nutricionista do distrito para apoio pontual
e a geréncia da unidade para discussdo em reunido de equipe, com o objetivo de
qualificar o acompanhamento e melhorar os indicadores.

Anélise da meta no periodo: Acdo 2 contemplada, com a compra de materiais para os
profissionais que compdem o programa Satide no Parque, A¢do 1 contemplada com o

1.1.10 chamamento de mais um profissional para o programa, com a ampliacdo de cobertura
no Parque da Santa Luzia, A¢do 3 processos de readequac@o do protocolo em
andamento.

1111 Andlise da meta no periodo: Esta implantada do distrito do Rio maina e no Distrito da
" Santa Luzia
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Analise da meta no periodo: Capacitacido em forma de oficina na reunido técnica de categoria
farmacéutica do dia 18/02/2026 (AF).

1.1.12

Anilise da meta no periodo: Aguardando a alteragio na lei de cargos para possibilitar a contratagio
1113 de novos farmacéuticos e auxiliares em farmdcia, para atuarem nas novas farmécias distritais;

ressaltando-se que consta em aberto 2 vagas para auxiliares desde outubro e dezembro de 2025

respectivamente, que nao foram preenchidas, por falta de interesse dos candidatos (AF).

1114 Analise da meta no periodo: Estdo sendo realizadas orientagdes e capacitagdes com
" os teleconsultores de acordo com os protocolos e fluxo da rede.

Analise da meta no periodo: Realizamos a compra de materiais para exercicio de
cinesioterapia, o que esta possibilitando a execucdo dos atendimentos coletivos

Analise da meta no periodo: Esta aberto no sistema SAIPS a inscri¢do da oficina
ortopédica, a acdo 1 ja foi realizada, agdo 2 também.

1.2.3 Analise da meta no periodo: A¢des nio realizadas, planejamento em 2027.

Anilise da meta no periodo: Os servicos de Entrega Legal e Interrupcdo Legal da Gestagdo seguem
ativos no Centro Especializado em Satide da Mulher, Crian¢a e Adolescente. A Entrega Legal opera
1.2.4 sob fluxo judicial direto e sigiloso. A Interrupgdo Legal da Gestacdo estd devidamente normatizada
pelo Protocolo Municipal de Satide da Mulher. Atualmente, os protocolos dos servigos passam por
processo de atualizagdo técnica para qualificar o atendimento. Ag¢do 2: As qualificagdes profissionais

acontecem uma vez ao ano.

Anilise da meta no periodo: Inicio do envio de mensagens via WhatsApp para o
1.2.5 inicio de maio/2026. Considerado para célculo de absenteismo apenas os agendamentos
de consultas de média complexidade, ndo considerando exames.

Analise da meta no periodo: Fornecimento de medicamentos a base de Cannabis em
andamento, através de Comissdo multiprofissional para implantacdo da Lei 8.721, para
autismo e pacientes em cuidados paliativos. Quetiapina ¢ disponibilizada via CEAF

1.2.6 para CID F20, F25 e F31. Também via CEAF ¢ disponibilizado Gabapentina para dor
cronica, CID R52; o que impde estudo detalhado por meio da CFT, em relagdo a
inser¢do de Duloxetina e Pregabalina, na REMUME. A inser¢io de Venlafaxina
também serd detalhadamente estudada pela CFT do municipio.

1.2.7 Analise da meta no periodo: ainda ndo iniciada

Anilise da meta no periodo: A Area Técnica em Satide da Mulher, Crianga ¢
Adolescente, mantém o Protocolo em Satide da Mulher, que contem todos os métodos

1.2.8 contraceptivos disponiveis no municipio, com capacitagdes anuais e ou quando se fizer
necessario. Incluido neste protocolo o fluxo para o Implante Subdérmico. Incorporacdo
do DIU hormonal, em fase de projeto.

1.3.1 Analise da meta no periodo: A¢io 2: para 2028

1.3.2 Analise da meta no periodo: Estio sendo realizados mutirdes desde fevereiro/26.

1.3.3 Analise da meta no periodo: Iniciar projeto em 2028 para implantagdo em 2029.

Andlise da meta no periodo: acdo 1: Fluxos ainda em analise pela Area Técnica em
Satde da Mulher, Crianca e Adolescente.

Analise da meta no periodo: Encaminhamento realizado ao Ministério da Saidde
solicitando o credenciamento do CAPS II AD para CAPS III AD

Analise da meta no periodo: Organizacdo do protocolo municipal de acesso aos
servigos de atengdo psicossocial (CAPSs).
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Analise da meta no periodo: A¢io 4: para 2027. Realizando estudo para iniciar o
planejamento das agdes.

Analise da meta no periodo: A acdo nimero 3 ndo é possivel, os hospitais estdo sob o
escopo operacional do Estado. A¢do niimero 1 realizada através da organizacio da fila

1.3.8 ge neuropediatria, agdo nimero 2 estamos organizando os fluxos junto aos prestadores
da rede

1.4.1 Andlise da meta no periodo: Servico implantado.

Anélise da meta no periodo: Pactuagdes em fase de anilise.

Diretriz 2

Analise da meta no periodo: VE: Realizamos o monitoramento dos dados, no entanto,
por se tratar de um calculo anual, somente ao final do exercicio é que poderemos
confirmar a taxa real encontrada. Estdo sendo realizadas a¢des de alimentagdo e
nutri¢do no ambito do Programa Sadde no Parque, com participagdo da equipe de
Nutri¢do, profissionais de Educagao Fisica e estagiarios de Nutricdo, promovendo
orientagdes sobre alimentacdo saudével e incentivo a adog¢@o de habitos de vida mais

2.1.1 saudaveis. Os atendimentos coletivos em Nutri¢do vém sendo ampliados de forma
independente, contemplando grupos nas unidades e territérios dos 6 distritos sanitarios.
Atualmente, s@o realizados 11 grupos semanais, com abordagem das diretrizes do Guia
Alimentar para a Populac@o Brasileira, incentivo ao consumo de alimentos in natura e
minimamente processados e orienta¢@o para evitar alimentos ultraprocessados. Ag¢do 3
realizada em 17/03 em reunido de categoria. A¢do 06: Organizado para Agosto de
2026. Agao 12 ; Em planejamento, programado inicio para dia 19/05.

Analise da meta no periodo: VE: Realizamos o monitoramento dos dados, no entanto,
por se tratar de um calculo anual, somente ao final do exercicio é que poderemos
confirmar a taxa real encontrada. Estdo sendo realizadas a¢des de alimentagdo e
nutricdo no ambito do Programa Satde no Parque, com participagido da equipe de
Nutri¢ao, profissionais de Educacdo Fisica e estagiarios de Nutricao, promovendo
orientagdes sobre alimentaciio saudavel e incentivo a adog@o de habitos de vida mais
sauddveis. Os atendimentos coletivos em Nutri¢do vém sendo ampliados de forma
independente, contemplando grupos nas unidades e territorios dos 6 distritos sanitarios.
Atualmente, sdo realizados 11 grupos semanais, com abordagem das diretrizes do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira, incentivo ao consumo de alimentos in natura e
minimamente processados e orientag@o para evitar alimentos ultraprocessados. A¢ao
02: realizando amplamente em todos os meses.

Analise da meta no periodo: Realizamos o monitoramento dos dados, no entanto, por
se tratar de um calculo anual, somente ao final do exercicio é que poderemos confirmar
a taxa real encontrada. Estdo sendo realizadas agdes de alimentac¢do e nutricdo no
ambito do Programa Saidde no Parque, com participagao da equipe de Nutrigéo,
profissionais de Educacio Fisica e estagiarios de Nutricdo, promovendo orientacdes
sobre alimentagdo saudével e incentivo a adogdo de habitos de vida mais saudaveis. Os
atendimentos coletivos em Nutricdo vém sendo ampliados de forma independente,
contemplando grupos nas unidades e territorios dos 6 distritos sanitarios. Atualmente,
sdo realizados 11 grupos semanais, com abordagem das diretrizes do Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileira, incentivo ao consumo de alimentos in natura e
minimamente processados e orientagdo para evitar alimentos ultraprocessados. Agdo 3
realizada em 17/03 em reunido de categoria. A¢do 09: realizado em 15/05/2026. A¢ao
15: programados para inicio dia 22/05/2026 da Capacitagdo de Manejo Clinico de
DM/HAS e PN
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Analise da meta no periodo: VE: Realizamos o monitoramento dos dados, no entanto,
por se tratar de um calculo anual, somente ao final do exercicio é que poderemos
confirmar a taxa real encontrada. Estdo sendo realizadas acdes de alimentacio e
nutricdo no dmbito do Programa Satide no Parque, com participagio da equipe de
Nutri¢do, profissionais de Educacio Fisica e estagidrios de Nutri¢cdo, promovendo
2.1.4 orientacdes sobre alimentacdo saudével e incentivo a adogdo de habitos de vida mais
saudéaveis. Os atendimentos coletivos em Nutrigdo vém sendo ampliados de forma
independente, contemplando grupos nas unidades e territrios dos 6 distritos sanitarios.
Atualmente, sdo realizados 11 grupos semanais, com abordagem das diretrizes do Guia
Alimentar para a Popula¢@o Brasileira, incentivo ao consumo de alimentos in natura e
minimamente processados e orientagdo para evitar alimentos ultraprocessados.

Analise da meta no periodo: Em 2025, o indicador registrado foi de 53,7%. Em 2026,
os dados ainda devem ser interpretados com cautela, pois até o momento foram
analisados apenas 104 marcadores de consumo alimentar, o que limita a avaliacao da

2.1.5 tendéncia anual. Realizado Capacitagio dos Nutricionistas no més de Margo e definida
as unidades onde serdo realizadas as Oficinas da EAAB a partir de junho Sao Defende
Vila Zuleima e Brasilia Setembro: Colonial/Metropol, Sdo Sebastido e Santa Barbara.
Acdo 10 ; mantido profissional fonoaudiélogo junto a equipe.

Anilise da meta no periodo: Em 2026, os dados ainda devem ser interpretados com
cautela, pois aos dados avaliados sdo somente dos meses de janeiro/ fevereiro e Margo
, 0 que limita a avaliagdo da tendéncia anual. Encontra-se em andamento uma ac¢io
intersetorial entre a Satide, por meio da Area Técnica de Alimentagdo e Nutrigdo, ¢ a
Assisténcia Social, voltada as familias cadastradas nos CRAS. A iniciativa contempla o

2.1.6 curso de Gastronomia Social, realizado em parceria com o SENAC, com foco na
promogao da alimentacdo adequada e saudével, fortalecimento de vinculos
comunitarios e incentivo a autonomia das familias acompanhadas. Os proximos
encontros estao previstos para os dias 12/05 e 15/05.Além disso, estdo previstas agdes
nos CRAS Santa Luzia e Prospera, no dia 28/05, com orientagdes sobre alimentagio
saudavel conduzidas pelos nutricionistas dos distritos.

Anélise da meta no periodo: Em 2026, os dados ainda devem ser interpretados com cautela, pois aos
dados avaliados sdo somente dos meses de janeiro/ fevereiro e Margo, o que limita a avaliagdo da
tendéncia anual. Encontra-se em andamento uma ac@o intersetorial entre a Satide, por meio da Area
Técnica de Alimentag@o e Nutrigdo, e a Assisténcia Social, voltada as familias cadastradas nos CRAS.
A iniciativa contempla o curso de Gastronomia Social, realizado em parceria com o SENAC, com
foco na promogido da alimentacdo adequada e saudével, fortalecimento de vinculos comunitérios e
incentivo a autonomia das familias acompanhadas. Os proximos encontros estdo previstos para os
dias 12/05 e 15/05.A1ém disso, estdo previstas acdes nos CRAS Santa Luzia e Prospera, no dia 28/05,
com orienta¢des sobre alimentagio sauddvel conduzidas pelos nutricionistas dos distritos. A¢do 07: ja

disponibilizados em cgtes.criciuma.sc.gov.br

Analise da meta no periodo: Anilise da meta no periodo: Em 2026, os dados ainda
devem ser interpretados com cautela, pois aos dados avaliados s3o somente dos meses
de janeiro/ fevereiro e Marco, o que limita a avaliagdo da tendéncia anual. Encontra-se
em andamento uma agéo intersetorial entre a Satde, por meio da Area Técnica de
Alimentagdo e Nutri¢do, e a Assisténcia Social, voltada as familias cadastradas nos
2.1.8 CRAS. A iniciativa contempla o curso de Gastronomia Social, realizado em parceria
com o SENAC, com foco na promog¢ao da alimentacido adequada e saudavel,
fortalecimento de vinculos comunitarios e incentivo a autonomia das familias
acompanhadas. Os préximos encontros estéio previstos para os dias 12/05 e 15/05.Além
disso, estdo previstas agdes nos CRAS Santa Luzia e Préspera, no dia 28/05, com
orientagdes sobre alimentacdo saudével conduzidas pelos nutricionistas dos distritos.
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Analise da meta no periodo: Em 2026, os dados ainda devem ser interpretados com
cautela, pois aos dados avaliados sdo somente dos meses de janeiro/ fevereiro e Margo,
o que limita a avaliacdo da tendéncia anual. Estao sendo realizadas acdes de
alimentagdo e nutricdo no ambito do Programa Sadde no Parque, com participagio da
equipe de Nutrigdo, profissionais de Educacdo Fisica e estagiarios de Nutri¢do,
promovendo orientagdes sobre alimentacdo saudavel e incentivo a adogdo de habitos de
vida mais saudéveis. Os atendimentos coletivos em Nutrigdo vém sendo ampliados de
forma independente, contemplando grupos nas unidades e territorios dos 6 distritos
sanitarios. Atualmente, sdo realizados 11 grupos semanais, com abordagem das
diretrizes do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, incentivo ao consumo de
alimentos in natura e minimamente processados e orientagdo para evitar alimentos
ultraprocessados. Encontra-se em andamento uma acdo intersetorial entre a Sadde, por
meio da Area Técnica de Alimentagdo e Nutrigdo, e a Assisténcia Social, voltada as
familias cadastradas nos CRAS. A iniciativa contempla o curso de Gastronomia Social,
realizado em parceria com o SENAC, com foco na promogao da alimentagdo adequada
e saudavel, fortalecimento de vinculos comunitarios e incentivo a autonomia das
familias acompanhadas. Os proximos encontros estdo previstos para os dias 12/05 e
15/05.Além disso, estdo previstas agdes nos CRAS Santa Luzia e Prospera, no dia
28/05, com orientagdes sobre alimentacdo sauddvel conduzidas pelos nutricionistas dos
distritos.

Anadlise da meta no periodo: Acdo 01 ; Realizado capacita¢do para a equipe do
PAMDHA. Agio 02 ; Participacdo ativa do servico com o GAPAC. Acdo 03
Implantagio do CONECTA PrEP CRICIUMA dando mais acesso a dispositivos de
prevengao.

2.2.2 Analise da meta no periodo: Meta nio realizada para o periodo.

Analise da meta no periodo: A¢io 01 ; Reajustado o horédrio dos servidores lotados
no PAMDHA, com inicio as 07:00 as 18:00 sem fechar ao 12:00. A¢do 02 ; O
Programa estd em conversa com a gestdo para a efetivagao desta ago.

Analise da meta no periodo: Nao primeiro quadrimestre o NSP ndo recebeu
notificagdo , de igual forma o boletim serd referente ano 2026, ou seja, realizado ao
findar do ano.

Anilise da meta no periodo: Acdo 3 ; Estamos concluindo uma cartilha de DARTS.
Acao 4-Protocolo concluido e aprovado no NEPSHU. Ac¢ao 6-Foi concluida baseada
nos critérios de avaliagdo do ministério da saide. As demais ac¢des ficaram para o
proximo quadrimestre.

Analise da meta no periodo: Ja foram realizadas 13 a¢des de educagio permanente
2.2.6 em Satide do Trabalhador. O abril verde foi realizado na praga Nereu Ramos no dia
25/04/2026.

Analise da meta no periodo: Referente evento adverso vacinal todas as fichas foram
devidamente inseridas no sistema.

Anilise da meta no periodo: Foram promovidas reunides técnicas e discussdes
visando viabilizar a ferramenta e capacitar os profissionais para utilizacdo da versdo
movel, porém persistiram limitagdes operacionais e/ou técnicas que impediram sua

2.2.8 efetiva implanta¢@o no periodo. Considerando que a meta de implementagdo da versio
moével do sistema estd prevista para 2027, mantiveram-se, no periodo, os contatos e
alinhamentos junto & empresa responsavel, visando viabilizar a implanta¢do da
ferramenta e sua futura operacionalizagdo.

Analise da meta no periodo: Foram promovidas reunides técnicas e discussdes
visando viabilizar a ferramenta e capacitar os profissionais para utilizacdo da versao
movel, porém persistiram limitagdes operacionais e/ou técnicas que impediram sua

2.2.9 efetiva implantac@o no periodo. Considerando que a meta de implementagio da versdo
movel do sistema estd prevista para 2027, mantiveram-se, no periodo, os contatos e
alinhamentos junto a empresa responsavel, visando viabilizar a implanta¢do da
ferramenta e sua futura operacionalizag@o.
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Analise da meta no periodo: VE: Realizamos o monitoramento dos dados, no entanto,
por se tratar de um célculo anual, somente ao final do exercicio é que poderemos
confirmar a taxa real encontrada. No primeiro quadrimestre de 2026, a Vigilancia
Epidemiolégica realizou o monitoramento continuo dos 6bitos por suicidio no
municipio. Considerando que o indicador é calculado anualmente, os dados
apresentados neste perfodo possuem cardter parcial e preliminar. Até abril de 2026
foram notificados 05 dbitos por suicidio em nimeros absolutos. No mesmo periodo de
2025 haviam sido registrados 11 6bitos por esta causa, evidenciando, até o momento,
reducdo no nimero absoluto de casos notificados em comparagdo ao ano anterior. A
Vigilancia Epidemiolégica segue acompanhando os registros e qualificando as
informagdes, com monitoramento sistematico dos casos, visando subsidiar agdes
intersetoriais de prevencio e promog¢do da saide mental.

Anilise da meta no periodo: Acdo 01-Realizado a¢des em empresas privadas de
acordo com a demanda. A¢do 02 ; Estamos em processo de visitagdo das unidades de
satide do municipio; com o conecta PrEP ampliamos o acesso dos usuarios com
aumento significativo do uso do medicamento. A¢do 03 ; A busca ativa é realizada
semanalmente pela assistente social / Enfermeira do servigo. Ac¢do 04-Efetivada em
01/04/2026.

232

Analise da meta no periodo: A¢io 01 ; Estéd sendo realizada em todas as UBS,
processo de AEQ-TR com duas rodas (programa de qualidade). Acdo 02-Nio realizada
no quadrimestre. A¢do 03-Realizado monitoramento e busca ativa, alinhado também
com a satde da crianga que passa a ficar responsével pelos pacientes. A¢do 04-Estamos
em processo de visitagdo das unidades de saide do municipio; com o conecta PrEP
ampliamos o acesso dos usudrios com aumento significativo do uso do medicamento

Anilise da meta no periodo: Acdo 01 ; Sim Agdo 02-Sim, através da equipe do
2.3.4 servigco em forma de visita domiciliar. A¢do 03-Orienta¢des farmacéuticas durante a
dispensa dos medicamentos.

Anilise da meta no periodo: Acdo 01 ; Sim, equipe da tuberculose Acdo 02 ; Sim,
2.3.5 equipe de tuberculose desempenha essa fungdo. Néo é possivel avaliar a cura num
periodo de quadrimestre

Analise da meta no periodo: A¢io 01 ; Realizada pelas ACS Acédo 02-Todos os
2.3.6 profissionais sdo orientados. A¢do 03 ; Nio realizada nesse periodo Ag¢éo 04-Nao
realizado no periodo presencialmente.

Anélise da meta no periodo: Acdo 01 - Todos os paciente apos atendimento sdo
testados no PAMDHA o que equivale a 90% do total de pacientes de agora.

Analise da meta no periodo: A¢io 01 - Equipe multidisciplinar realiza o
acompanhamento. Ag¢do 02 ; Sim, busca ativa. A¢do 03 - Realizado Ag¢do 04 ; Sim

2.3.8 Realizado Anélise da meta no periodo: A¢do 01 ; Equipe multidisciplinar realiza o
acompanhamento. A¢do 02 ; Sim, busca ativa. A¢éo 03 ; Realizado A¢do 04 ; Sim
Realizado

Analise da meta no periodo: No primeiro quadrimestre de 2026, a meta de realiza¢ao
de duas acdes educativas da Vigilancia Sanitaria ainda nao foi executada. Contudo,
encontram-se no calendario institucional agdes de: capacitagdo para contadores acerca
da nova legislagio municipal de Vigilancia Sanitéria e utiliza¢do do sistema Celk;
capacitag¢d@o para higienizadores sobre Higiene Ambiental; atividade educativa para
cirurgides-dentistas do setor regulado referente 8 RDC n°® 1002/2025; além de
capacitag@o destinada a técnicos de enfermagem e auxiliares de satide bucal sobre
esterilizagdo e biosseguranga.
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Analise da meta no periodo: VE: Meta ndo alcangada, pois no primeiro quadrimestre
de 2026 foi registrado 01 ébito materno no periodo puerperal, ocorrido 14 dias ap6s o
parto. Trata-se de mulher de 27 anos, branca, casada, primigesta, com histérico prévio
de epilepsia desde os 12 anos de idade. O caso permanece em investiga¢do, sendo os
dados apresentados preliminares e sujeitos a atualizagdo. VE ; A¢des 2: Implantacdo da
vigilancia de near miss materno, no periodo, foram iniciadas visitas técnicas aos
hospitais que realizam atendimento obstétrico e partos, com o objetivo de orientar os
servigos quanto ao fluxo de notificacdo dos casos de near miss materno. Inicialmente,
foi realizado o cadastramento das unidades e profissionais no sistema Go.Data,
plataforma que sera utilizada para registro e monitoramento das notificacdes. Durante

2.4.1 as visitas, foram apresentados os pardmetros técnicos e os critérios definidos para
identificacdo e notificagdo dos casos, conforme diretrizes da vigilancia epidemioldgica.
Como estratégia de apoio e comunicac@o continua, foi criado um grupo de WhatsApp
destinado ao esclarecimento de dividas relacionadas a vigilancia do near miss materno.
Essas a¢des marcam o inicio do processo de implantagdo e fortalecimento deste servico
no municipio. VE ; A¢do 3:0 6bito materno registrado no foi discutido no Comité de
Mortalidade, com a finalidade de identificar fatores contribuintes e propor estratégias
de prevengdo e qualificacdo da assisténcia materna. Paralelamente, seguem em
investigagdo os 6bitos de mulheres em idade fértil, respeitando os prazos legais
estabelecidos, com o objetivo de identificar possiveis obitos maternos diretos ou
indiretos e qualificar a vigilancia epidemiolégica da mortalidade materna.

Anilise da meta no periodo: VE: Considerando que a mensuragdo deste indicador é
realizada anualmente, a taxa parcial observada no primeiro quadrimestre nao reflete, de
forma definitiva, o comportamento do indicador ao final do exercicio. Entretanto, com
base nos dados preliminares disponiveis até o momento, a taxa parcial registrada foi de
8,9. No periodo, foram notificados 08 6bitos de criangas menores de 01 ano. As
investigagdes epidemioldgicas foram iniciadas oportunamente e encontram-se dentro
dos prazos legais estabelecidos. Os casos concluidos estdo sendo encaminhados ao
Comité Municipal de Mortalidade Infantil (CMMI) para anélise e discussdo, conforme

2.4.2 fluxo preconizado. Acdo 05 ; Matriciamento da mortalidade infantil, as agdes de
matriciamento da mortalidade infantil junto as Unidades de Satide tém previsdo de
inicio no segundo semestre de 2026. A proposta visa qualificar os processos de
trabalho das equipes de atengdo primaria, fortalecer a analise dos 6bitos infantis e
subsidiar estratégias de prevencgdo de causas evitaveis, considerando os casos
notificados e investigados ao longo do ano. Paralelamente, encontra-se em processo de
implantacdo a vigilancia de near miss materno nos hospitais que realizam atendimento
obstétrico, com o objetivo de fortalecer a vigilancia dos casos graves maternos e
qualificar a assisténcia materno-infantil na rede hospitalar.

Analise da meta no periodo: VE: Realizamos o monitoramento dos dados, no entanto,
2.4.3 por se tratar de um célculo anual, somente ao final do exercicio é que poderemos
confirmar a taxa real encontrada.

Analise da meta no periodo: VE: Realizamos o monitoramento dos dados, no entanto,
2.4.4 por se tratar de um célculo anual, somente ao final do exercicio é que poderemos
confirmar a taxa real encontrada.

Analise da meta no periodo: A¢io 1 sendo realizada do dia 01/05 a 15/05/2026 nas
escolas. Agdo 2 feitas nas 14 UBS com horario das 7 as 19 horas. Acdo 3 realizada
mantendo UBS Boa Vista todos os sdbados com sala de vacina das 8 as 12 horas. Ac¢do
4 realizada como rotina. A¢do 5 campanhas de vacinagdo influenza 28/03 a
31/05/2026. Ac¢do 6 realizada em marco com foco HPV como estratégia municipal, e
apos influenza e satide na escola como movimento nacional e municipal.

Anédlise da meta no periodo: Anilise da meta no periodo: Ag¢do 1 sendo realizada do
dia 01/05 a 15/05/2026 nas escolas. Acdo 2 feitas nas 14 UBS com horario das 7 as 19
horas. Agdo 3 realizada mantendo UBS Boa Vista todos os sdbados com sala de vacina

2.4.6 das 8 as 12 horas. A¢do 4 realizada como rotina. A¢do 5 campanhas de vacinagio
influenza 28/03 a 31/05/2026. Acdo 6 realizada em mar¢o com foco HPV como
estratégia municipal, e apos influenza e saide na escola como movimento nacional e
municipal.
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Analise da meta no periodo: Anélise da meta no periodo: A¢do 1 sendo realizada do
dia 01/05 a 15/05/2026 nas escolas. Agao 2 feitas nas 14 UBS com horério das 7 as 19
horas. Ac¢do 3 realizada mantendo UBS Boa Vista todos os sabados com sala de vacina

2.4.7 das 8 as 12 horas. Agdo 4 realizada como rotina. A¢do 5 campanhas de vacinagio
influenza 28/03 a 31/05/2026. Acdo 6 realizada em mar¢o com foco HPV como
estratégia municipal, e ap6s influenza e satide na escola como movimento nacional e
municipal.

Analise da meta no periodo: Andlise da meta no periodo: Analise da meta no periodo:
Acdo 1 nio realizada pois cobertura alcan¢ada. A¢do 2 feitas como rotina da UBS.
Acdo 3 feitas e dentro da cobertura estipulada. Agdo 4 SES ainda ndo abriu o curso.
Acdo 5 campanhas de vacinagdo influenza 28/03 a 31/05/2026. Acdo 6 realizada em
mar¢o com foco HPV como estratégia municipal , e apds influenza e satide na escola
como movimento nacional e municipal .

Analise da meta no periodo: Andlise da meta no periodo: Ag¢do 1 sendo realizada do
dia 01/05 a 15/05/2026 nas escolas. Ag¢do 2 feitas nas 14 UBS com horério das 7 as 19
horas. Ac¢do 3 realizada mantendo UBS Boa Vista todos os sabados com sala de vacina

2.4.9 das 8 as 12 horas. A¢do 4 realizada como rotina. A¢do 5 campanhas de vacinagio
influenza 28/03 a 31/05/2026. Agio 6 realizada em mar¢o com foco HPV como
estratégia municipal, e ap6s influenza e saide na escola como movimento nacional e
municipal.

Diretriz 3

3.1.1 Analise da meta no periodo: Sim estamos em obras, previsdo para setembro.
Analise da meta no periodo: A infraestrutura do local ficard pronta em 15 dias 18/05.
3.12 Foram recebidos 2 equipes de Raios-X digital, sendo para o Boa Vista e UBS 4° Linha
313 Anélise da meta no periodo: Encaminhado memorando para a Secretaria Municipal de Infraestrutura
o (Gdoc 12243/2025), solicitando engenheiro para estipular especifica¢des do gerador; aguardando
retorno.
Analise da meta no periodo: Em andamento disponibilizar mais um guiché de atendimento na
314 Farmacia Distrital Boa Vista, em andamento transferéncia de sala da Farméacia Distrital Mina do Mato,

aguardando computadores conforme dltimo levantamento de necessidades. Projeto para

ampliagdo/constru¢do de farmacia Distrital Boa Vista.

3.1.5 Anadlise da meta no periodo: Compensagio de duas unidades pelas construtoras por
contrapartida.

Analise da meta no periodo: Estamos realizando o levantamento das necessidades.

3.2.1 Anilise da meta no periodo: Levantamento das informacdes para mapeamento das
necessidades.

3.2.2 Analise da meta no periodo: O projeto de compensagdo contemplara essas acdes em
trés meses.

3.2.3 Analise da meta no periodo: Essa meta ¢ para o ano de 2028 e ainda ndo
conseguimos iniciar os orgamentos.

Anilise da meta no periodo: estamos em adequagio de projeto. Sera solicitado maior

3.2.4 prazo junto ao Ministério da Satide, devido necessidade de ajustes no projeto
arquitetonico, projetos complementares e planilha orcamentéria de custos. Sera
realizado novo certame licitatorio para constru¢io da obra do CAPS III.

3.2.5 Analise da meta no periodo: As 8 ja subiram para licitac@o falta somente a UBS
colonial.

Analise da meta no periodo: Estamos em levantamento das informagoes.
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3.3.1

3.5

Analise da meta no periodo: Sera encaminhado a solicitagdo para criagéo do canal(e-
mail) ao setor de TI, e ao setor de compras para adquirir as caixas e distribuir nos
Servicos.

Analise da meta no periodo: criou-se o fluxo para transferéncias(e- mail/Gdoc) por
parte dos coordenadores dos servigos com a devida justificativa. Aguardamos ainda um
local apropriado para acolher o servidor quando solicitamos que ele venha a SMS/RH,
para tratativas que permeiam fluxos do setor.

Analise da meta no periodo: Acdo 1 e 2 realizadas.

Analise da meta no periodo: Foi realizado um Concurso Piiblico nesse quadrimestre e
existem ainda cadastros de reservas para chamamento de outras vagas.

Analise da meta no periodo: Acdo 1 e 2 realizadas.

Analise da meta no periodo: Ja fizemos a licitacdo, ja chegou 2 carros, 2 vans e 2
ambulancias.

Anadlise da meta no periodo: Estamos em processo de licitagdo.

Analise da meta no periodo: Com a nova licitagdo do sistema de informagdo Celk
Satde, consolidou-se a utilizagdo da plataforma para execugdo das agdes do setor,
incluindo a tramitagdo dos processos administrativos de Vigilancia Sanitaria. Também
foi elaborado Procedimento Operacional Padrao (POP) para encaminhamento do
Processo Administrativo Digital por meio do sistema Gdoc, permitindo que os
processos deixassem de ser enviados fisicamente ao setor Juridico. Atualmente, o tinico
fluxo ainda mantido de forma manual refere-se a entrega de projetos basicos de
arquitetura para andlise e emissdo de parecer técnico, considerando que o sistema Celk
Satde ainda ndo contempla funcionalidade especifica para esse tipo de demanda.

Anilise da meta no periodo: J4 foi renovado contrato.

Anélise da meta no periodo: Revisio prevista para 2027

Analise da meta no periodo: Em andamento visitas orientativas aos dispensarios, incluindo
amostragem para conferéncia de estoque; concluidas: 9 farmacias distritais, Sangdo, Primeira Linha,
Morro Estevdo, Verdinho, Sdo Simao, Mina do Toco, Argentina, Pinheirinho, Nossa Senhora da

Salete, Centro, Mineiras.

Analise da meta no periodo: acio 1- realizada conforme necessidade identificada no
servigo, acdo 2 ; contemplada considerando as categorias profissionais, bem como a
disposicio de espaco fisico para acolhimento do servidor, A¢do 3 ; realizado
acompanhamento continuo das equipes.

Analise da meta no periodo: Nao foi possivel pautar no primeiro quadrimestre.

Analise da meta no periodo: APS realizou protocolo INTEGRAMENTE com fluxos
de acesso, no primeiro quadrimestre de 2026. Realizado organizagao do fluxo e
treinamento das equipes para Oxigenoterapia Domiciliar.

Anélise da meta no periodo: Defini¢do de locais elegiveis: UBS Mina do Mato e UBS Santa Bérbara.
UBS Santa Bérbara: agdo de inauguragido em 08/04 com roda de conversa sobre uso racional de
plantas medicinais e troca de mudas, parceria da e-Multi; proxima agdo: serd realizada identificagdo

Botinica completa.

.5.10
Analise da meta no periodo: Acdo 1 e 2 realizadas.

3.5.11 Anélise da meta no periodo: Acdo 1 realizada.
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3.5.12
Analise da meta no periodo: em andlise pela gestdo.

3.5.13 Analise da meta no periodo: Acdo 1, 2, 3, 4, 5 realizadas. A¢des: 6,7,8,9,10,11 e 12

programadas.

3.5.14
Analise da meta no periodo: Grupo criado, Regimento em construgdo

Anilise da meta no periodo: Protocolo esta concluido e aprovado pelo NEPSHU.
3.5.15 Estamos desenvolvendo um grupo para capacitar as UBSs e fazer a implantagdo do
protocolo.

Anilise da meta no periodo: Acoes 2,3,4 realizadas, com a Criacdo do CRESCER,
3.5.16 centro de referéncia infantojuvenil a criangas e adolescentes com suspeita diagndstica
do espectro autista

Anilise da meta no periodo: Ainda néo foi iniciada formalmente, encontrando-se
3.5.17 atualmente em fase de estudo, planejamento técnico e levantamento de necessidades
para estrutura¢do da Linha de Cuidado em Satde Bucal no municipio.

3.5.18|Analise da meta no periodo: Vamos iniciar o estudo até o final do ano de 2027.

Anadlise da meta no periodo: Acdo 01: Realizado pedido de aquisi¢do aprovado pelo
gestor de 50 cAmeras e 50 headset em Maio de 2026. A¢do 02/3/4 nio realizadas.

Diretriz 4

Anilise da meta no periodo: Acdo 1 ; Nao foi possivel realizar nesse quadrimestre.
4.1.1 Agao 2 ; Cartilha quase pronta, provavelmente serd enviada ao NEPSHU no préximo
quadrimestre.

4.1.2 Analise da meta no periodo: Nio foi possivel iniciar o estudo nesse primeiro

quadrimestre.

Analise da meta no periodo: O Encontro foi realizado com sucesso no auditério da
4.1.3 UNESC no dia 17 de abril com mais de 400 inscritos e também transmitido no
YouTube.

Analise da meta no periodo: Acéo 1 disponibilizado questionario na CELK para
4.1.4 utilizagdo de todos os profissionais. A¢do 2 capacitado enfermeiros no LAB SUS de
fevereiro e margo de 2026 para replicacdo aos demais colegas nas reunides de equipe.

Analise da meta no periodo: Realizado capacitagio teérica online em abril de 2026,
4.1.5 parte observacional da sala de vacina em maio de 2026. Aguardando data da regional
de satdde para terceira etapa e finalizac@o geral do curso.

Analise da meta no periodo: Capacitado primeiro quadrimestre: enfermeiros,
4.1.6 técnicos, ACS, fonos, nutris, PEF, psico, servi¢o social. Videos sendo editados,
previsdo de entrega em Junho 2026.

4.1.7 Analise da meta no periodo: Acéo 1 e 2 realizadas

Anilise da meta no periodo: Meta para o ano de 2027.
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4.1.9

4.1.10

Analise da meta no periodo: Realizado agdo 1, acdo 2 em andamento, a¢éo 3 em
construgdo

Anélise da meta no periodo: Acio 1, 2 e 3 estdo sendo realizadas e acompanhadas

através de avaliacio que os servidores fazem acerca das reunides e capacitacdes.

Analise da meta no periodo: Encontra-se em andamento uma ago intersetorial entre a
Satide, por meio da Area Técnica de Alimentacdo e Nutrigdo, e a Assisténcia Social,
voltada as familias cadastradas nos CRAS. A iniciativa contempla o curso de
Gastronomia Social, realizado em parceria com o SENAC, com foco na promocdo da

4111 alimentagdo adequada e saudavel, fortalecimento de vinculos comunitérios e incentivo

a autonomia das familias acompanhadas. Os préximos encontros estdo previstos para os
dias 12/05 e 15/05. Além disso, estdo previstas agdes nos CRAS Santa Luzia e
Prospera, no dia 28/04, com orientagdes sobre alimentac@o saudével conduzidas pelos
nutricionistas dos distritos.

4.1.12 Analise da meta no periodo: esta sendo organizado para realiza¢do.

4.1.13 Analise da meta no periodo: Previsibilidade das a¢des para o segundo semestre de

4.1.14

2026.

Analise da meta no periodo: Estamos verificando a possibilidade de fazer essa
capacitag¢do, sem prejudicar o servico.

4.1.15 Analise da meta no periodo: previsibilidade para 2027

433

Anédlise da meta no periodo: Comissdo formada e trabalhando para realizacdo da
Conferéncia Municipal de Satde nos dias 29 e 30 de junho de 2026.

Anilise da meta no periodo: GEPSHU programando para 2027

Anilise da meta no periodo: O convénio estd sendo garantido até a presente data.

Analise da meta no periodo: Essa conferéncia é para o ano de 2029.

Analise da meta no periodo: O Encontro foi realizado com sucesso no auditério da UNESC no dia

17 de abril com mais de 400 inscritos e também transmitido no YouTube.

Analise da meta no periodo: Nao foi possivel iniciar esse estudo no primeiro
quadrimestre.

Analise da meta no periodo: A¢io 01: sdo realizadas mensalmente. A¢do 02: ndo
realizada. Acdo 03: Programado para agosto 2026

Anadlise da meta no periodo: Estamos organizando o protocolo dos servicos de
atencdo psicossocial para posterior realizagdo de capacitagdo e matriciamento de todas
as equipes

Analise da meta no periodo: Tivemos no primeiro quadrimestre 3 trocas de
coordenagdo do servigo, o que impossibilitou a execucdo dessa meta.
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Analise da meta no periodo: Iniciamos os matriciamentos pela APS, para atingir o
maior niimero de servidores a0 mesmo tempo, finalizamos distritos 1,3e 5. Iniciamos

4.3.4 demais servicos RAS, conforme necessidade trazida pelo gerente local. Identificamos
uma maior fluidez dos matriciados, quanto aos fluxos corretos e prazos estabelecidos
para entrega/cumprimento conforme orientados.

Diretriz 5

5.1.1 Analise da meta no periodo: Acdes 1, 2 e 3 realizadas.

5.1.2 Analise da meta no periodo: Estd programado para 2027

Anélise da meta no periodo: horario de funcionamento das 8 h as 12 h e das 13 h as
17 h. Com sobreaviso

5.2.2 Analise da meta no periodo: A¢io 1: Em andlise no Gabinete do Prefeito

5.2.3 Analise da meta no periodo: Previsto para o segundo quadrimestre.

Anilise da meta no periodo: Foi feito solicitagdo de or¢amento para abertura de
licitag@o.

5.3.1 Analise da meta no periodo: Estamos sem estoque de vacina. CCZ fez uma vacinagdo
em massa contra Raiva num total de 293 vacinas feitas em felinos e caninos.

Anilise da meta no periodo: Acdo 2: De Dezembro até a presente data, foram
adotados 16 caninos, através das redes sociais

5.3.3 Analise da meta no periodo: A¢io 1: Registro de protetores/Nubea

Analise da meta no periodo: A¢io 1, 4, 5, 6, e 7 com protocolos prontos e em
execugdo.

Analise da meta no periodo: Fizemos um mutirdo no més de marco com 316

castracoes.

Anilise da meta no periodo: Acdo 1: Estd em andamento no setor financeiro para
5.3.6 abertura de conta e dota¢@o or¢camentaria para aplica¢do de multa/Nubea, com previsdao
de funcionamento no segundo quadrimestre.

Anélise da meta no periodo: Estamos organizando para realizar no segundo
quadrimestre.

5.3.8 Analise da meta no periodo: Apoiamos a feira com animais dos protetores no més de
fevereiro.

Analise da meta no periodo: Acdo 2 Todos os animais que estdo chegando no Nicleo
5.3.9 estdo sendo vacinados, vermifugados e castrados antes de devolver ao ambiente. O
levantamento geral esta previsto para iniciar em 2027.

5 Analise da meta no periodo: Estamos estudando uma maneira de realizar essa
" educagiio permanente.
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5.3.11 Analise da meta no periodo: Esta previsto para iniciar em 2027.

Analise da meta no periodo: Previsdo para iniciar em 2027.
5.3.12
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

O processo de Pactuacio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolucd@o n°® 8/2016 a partir da publicagdo da Resolugdo de Consolida¢ao CIT n° 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n°® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/05/2026.
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9. Execucdo Or¢amentaria e Financeira
A disponibiliza¢do dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo FNS/SE/MS.
9.1. Execugdo da programagao por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

- 54.586.122,18 11.016.568,49 1.290.898,84 101.485,12 0,00 0,00 0,00 24,90 66.995.099,53
-- 0,00 46.202,48 294.697,04 0,00 1.092.998,13 0,00 0,00 0,00 0,00 1.433.897,65
- 0,00 5.067.451,96 4.698.632,15 782.638,27 51.242,38 0,00 0,00 0,00 0,00 10.599.964,76
-. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 917.871,62 557.827,28 316.214,89 697.295,22 0,00 0,00 0,00 0,00 2.489.209,01
-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 776.21091 52.681,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 828.892,01
-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 1.621.195,06 298.504,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.919.699,52
-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 203.610,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 203.610,52
-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 222.341,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 222.341,91
-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
_ 222.34191 63.218.664,73 16.918.910,52 2.389.752,00 1.943.020,85 0,00 0,00 0,00 24,90 84.692.714,91

(*) ASPS: A¢des e Servigos Piiblicos em Satide
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 29/05/2026.

9.2. Indicadores financeiros

23,35 %
52,88 %
14,36 %
65,85 %

32,21 %

R$ 372,38

49,18 %

20,04 %

24,08 %

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

Data da consulta: 29/05/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentaria (RREO)

453.170.000,00 453.170.000,00 122.761.340,05 27,09 ‘
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98.900.000,00 98.900.000,00 35.075.525,50 35,47
52.970.000,00 52.970.000,00 10.351.417,46 19,54
213.500.000,00 213.500.000,00 61.001.108,73 28,57
87.800.000,00 87.800.000,00 16.333.288,36 18,60
569.536.000,00 569.536.000,00 139.696.738,70 24,53
221.200.000,00 221.200.000,00 46.304.453,06 20,93
36.000,00 36.000,00 5.836,43 16,21
124.500.000,00 124.500.000,00 23.353.969,92 18,76
220.000.000,00 220.000.000,00 69.337.207,86 31,52
3.800.000,00 3.800.000,00 695.271,43 18,30
0,00 0,00 0,00 0,00
1.022.706.000,00 1.022.706.000,00 262.458.078,75 25,66

165.242.300,00 = 201.687.345,49 108.053.337,24 54.632.324,66 51.961.707,76 53.421.012,58
163.139.774,85 = 199.530.320,34 | 106.815.735,91 53,53  54.586.122,18 27,36  51.939.007,94 26,03 52.229.613,73
2.102.525,15 2.157.025,15 1.237.601,33 57,38 46.202,48 2,14 22.699,82 1,05 1.191.398,85
35.000.000,00 = 42.575.048,80  28.581.401,55 67,13 5.067.451,96 11,90 4.596.421,64 10,80 23.513.949,59
35.000.000,00  42.575.048,80  28.581.401,55 67,13 5.067.451,96 11,90 4.596.421,64 10,80 23.513.949,59
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.000.000,00 8.000.000,00 1.759.977,75 22,00 917.871,62 11,47 799.040,08 9,99 842.106,13
8.000.000,00 8.000.000,00 1.759.977,75 22,00 917.871,62 11,47 799.040,08 9,99 842.106,13
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.250.000,00 3.970.000,00 776.210,91 19,55 776.210,91 19,55 776.210,91 19,55 0,00
4.250.000,00 3.970.000,00 776.210,91 19,55 776.210,91 19,55 776.210,91 19,55 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.255.000,00 4.255.000,00 1.852.914,45 43,55 1.621.195,06 38,10  1.620.467,08 38,08 231.719,39
4.235.000,00 4.235.000,00 1.845.964,45 43,59 1.621.195,06 38,28 1.620.467,08 = 38,26 224.769,39
20.000,00 20.000,00 6.950,00 34,75 0,00 0,00 0,00 0,00 6.950,00
1.310.000,00 1.310.000,00 319.617,07 24,40 203.610,52 15,54 186.511,09 14,24 116.006,55
1.310.000,00 1.310.000,00 319.617,07 24,40 203.610,52 15,54 186.511,09 14,24 116.006,55
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
218.057.300,00  261.797.394,29 141.343.458,97 63.218.664,73 59.940.358,56 78.124.794,24

141.343.458,97

63.218.664,73

59.940.358,56
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N/A N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
141.343.458,97 63.218.664,73 59.940.358,56

39.368.711,81

N/A

101.974.747,16 23.849.952,92 20.571.646,75
0,00 0,00 0,00

53,85 24,08 22,83

39.368.711,81 = 63.218.664,73  23.849.952,92

109.427.775,86 | 181.349.706,41  71.921.930,55 4.472.767,71 0,00 0,00  4.439.074,57 7.693,14 26.000,00 71.895.930,55
99.656.074,91 173.118.085,94  73.462.011,03  6.324.495,70 6.297.386,86 0,00  5.627.582,04 3.657,34  693.256,32 79.066.141,57
88.012.312,91  148.052.500,84 = 60.040.187,93  9.625.986,79 4.230.649,51 0,00 | 8.324.959,51 0,00 1.301.027,28  62.969.810,16
79.813.255,00 138.998.598,95 ' 59.185.343,95 5.998.606,76 3.953.119,41 0,00  5.188.646,15 1.392,00  808.568,61 62.329.894,75
68.170.183,03  108.859.831,60  40.689.648,57 1.267.613,35 865.990,72 0,00  1.264.843,97 769,38 2.000,00  41.553.639,29
54.883.563,91  78.730.599,18 ' 23.847.035,27 1.138.888,82 1.138.888,82 0,00  1.138.084,52 804,30 0,00  24.985.924,09
52.707.832,97  93.838.898,62 41.131.065,65 3.310.456,43 0,00 0,00  3.310.456,43 0,00 0,00  41.131.065,65
50.267.211,55  82.696.961,44  32.429.749,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 32.429.749,89
43.846.193,70  82.279.963,50 38.433.769,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 38.433.769,80
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39.943.992,61  93.185.515,07 53.241.522,46 64,47 0,00 0,00 64,47 0,00 0,00  53.241.522,46
34.062.340,51  72.145.093,97 38.082.753,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 38.082.753,46
34.761.429,35  75.480.488,63  40.719.059,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 40.719.059,28
30.394.565,54  61.980.954,99  31.586.389,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  31.586.389,45

341.728.500,00 341.728.500,00 41.036.619,57 12,01
265.952.500,00 265.952.500,00 27.021.187,01 10,16
75.776.000,00 75.776.000,00 14.015.432,56 18,50
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
341.728.500,00 341.728.500,00 41.036.619,57 12,01

274.238.500,00  241.163.360,00 27.325.647,50 13.796.672,52 13.170.265,29 13.528.974,98
228.863.500,00  200.607.928,86 23.038.015,18 11,48  12.408.977,35 6,19  11.784.477,11 5,87 10.629.037,83
45.375.000,00  40.555.431,14  4.287.632,32 10,57 = 1.387.695,17 3,42 1.385.788,18 3,42 2.899.937,15
71.510.000,00  73.752.174,89  51.266.863,38 69,51 5.532.512,80 750 4.494.199.96 = 6,09  45.734.350,58
71.510.000,00  73.752.174,89  51.266.863,38 69,51  5.532.512,80 7,50 4.494.199,96 6,09 45.734.350,58
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

9.700.000,00 10.509.346,60  1.953.842,44 18,59 1.571.337,39 14,95 1.538.193,08 14,64 382.505,05
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9.700.000,00 10.509.346,60  1.953.842,44 18,59  1.571.337,39 14,95 1.538.193,08 14,64 382.505,05
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
720.000,00 1.000.000,00 269.993,27 27,00 52.681,10 5,27 44.515,86 4,45 217.312,17
700.000,00 980.000,00 269.993,27 27,55 52.681,10 5,38 44.515,86 4,54 217.312,17
20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.910.000,00 3.910.000,00 491.604,52 12,57 298.504,46 7,63 289.075.55 7,39 193.100,06
3.910.000,00 3.910.000,00 491.604,52 12,57 298.504,46 7,63 289.075.55 7,39 193.100,06
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
125.000,00 325.000,00 9.455,63 2,91 0,00 0,00 0,00 0,00 9.455,63
125.000,00 325.000,00 9.455,63 2,91 0,00 0,00 0,00 0,00 9.455,63
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.650.000,00 3.650.000,00 522.887,53 14,33 222.341,91 6,09 97.675,97 2,68 300.545,62
3.650.000,00 3.650.000,00 522.887,53 14,33 222.341,91 6,09 97.675,97 2,68 300.545,62
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
363.853.500,00  334.309.881,49 81.840.294,27 24,48  21.474.050,18 6,42 19.633.925,71 5,87 60.366.244,09

439.480.800,00  442.850.705,49 135.378.984,74 30,57  68.428.997,18 15,45 65.131.973,05 14,71  66.949.987,56
106.510.000,00 = 116.327.223,69  79.848.264,93 68,64  10.599.964,76 9,11 9.090.621,60 7,81 = 69.248.300,17
17.700.000,00 18.509.346,60 3.713.820,19 20,06 2.489.209,01 13,45 2.337.233,16 12,63 1.224.611,18
4.970.000,00 4.970.000,00 1.046.204,18 21,05 828.892,01 16,68 820.726,77 16,51 217.312,17
8.165.000,00 8.165.000,00 2.344.518,97 28,71 1.919.699,52 23,51 1.909.542,63 23,39 424.819,45
1.435.000,00 1.635.000,00 329.072,70 20,13 203.610,52 12,45 186.511,09 11,41 125.462,18
3.650.000,00 3.650.000,00 522.887,53 14,33 222.341,91 6,09 97.675,97 2,68 300.545,62
581.910.800,00  596.107.275,78  223.183.753,24 37,44 84.692.71491 14,21  79.574.284,27 13,35 138.491.038,33
360.203.500,00  330.659.881,49  81.317.406,74 24,59  21.251.708,27 6,43 1 19.536.249,74 591 = 60.065.698,47
221.707.300,00  265.447.394,29 141.866.346,50 53,44 63.441.006,64 23,90 60.038.034,53 22,62  78.425.339,86

FONTE: SIOPS, Santa Catarina28/05/26 13:33:21
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nio processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e
ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.
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9.5. Relatério de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

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

® Analises e Consideragdes sobre Execu¢ao Orgamentaria e Financeira
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Andlise da Execu¢@o Or¢amentéria

1° Quadrimestre de 2026:

A aplicacdo de recursos financeiros em agdes e servigos publicos de satde é prevista em lei, e, de forma tripartite (Unido, Estado e Municipio), é voltada para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saide da populacio.

Por for¢a constitucional, os municipios devem investir em saide ao menos 15% de suas receitas de impostos e transferéncias constitucionais e legais a cada ano. As
demonstragdes quadrimestrais servem para que os municipios acompanhem se estdo ou ndo atingindo esse percentual, podendo corrigir seus investimentos em saide, para
encerrar o exercicio cumprindo o indice minimo.

O Municipio de Criciima, aplicou no primeiro quadrimestre de 2026, o percentual de 24,09 % de sua receita prépria aplicada em satide, cumprindo dessa forma o minimo
constitucional. Em relacdo ao mesmo periodo de exercicios anteriores, foram aplicados 20,66% no primeiro quadrimestre de 2024 e 23,28% no primeiro quadrimestre de 2025.
Lembramos que, no decorrer dos exercicios o valor a ser considerado para efeito de apurag¢@o do indice em satde é das despesas liquidadas, e no dltimo quadrimestre sera as
despesas empenhadas, logo, a despesa liquidada com recursos proprios em Agdes e Servigos de Satde, no primeiro quadrimestre de 2026, teve um total no periodo de R$
63.218.664,73, enquanto a receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais, que servem de base para o célculo do percentual a ser aplicado em ag¢des de satde,
resultou na ordem de R$ 262.458.078,75, e as Receitas adicionais para financiamento da satide, no primeiro quadrimestre foi na ordem de R$ 42.222.587,47, provenientes da
Unido, do Estado e outras receitas vinculadas. Considerando o niimero de habitantes de Criciima/SC, estimado pelo IBGE para 2022 (214.493 mil pessoas), em relacdo ao total
das despesas liquidadas totais com satide R$ 84.470.373,00 / 214.493 = R$ 393,81, o Municipio de Cricitima apresenta o valor da despesa liquidada total, com agdes e servigos
de satde por habitantes no primeiro quadrimestre de 2026, da ordem de R$ 393,81.

Todos os recursos foram movimentados em contas vinculadas em Ag¢des e Servicos Piblicos de Saude.

A execugdo orcamentdria e financeira ocorreu de acordo com a previsdo inicial, além das suplementagdes e remanejamentos ocorridos ao longo do exercicio, nos termos da
legislacdo vigente.

Do orcamento inicial, ja atualizado, de R$ 587.092.617,05 para o exercicio de 2026, cujo objetivo baseia-se no planejamento para financiar as agdes e servicos pablicos em
satde, pode-se concluir, conforme demonstrativos orcamentérios extraidos do relatério de despesas liquidadas, que sua execug¢@o orcamentéria (despesa liquidada) foi na ordem
de R$ 84.470.373,00, correspondendo a 14,39% do orgamento atualizado.

No sistema InvestSUS, a plataforma de monitoramento ainda ndo esta habilitada para a inser¢do do relatério de execuciio dos recursos repassados por emenda parlamentar
referente ao ano de 2026..
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10. Auditorias

Nao hé informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 29/05/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/05/2026.

e Anilises e Consideracdes sobre Auditorias
AUDITORIA EM SAUDE

No primeiro quadrimestre de 2026, o setor de auditoria desempenhou um papel fundamental no monitoramento e controle dos servi¢os de satide do municipio, realizando
diversas atividades de acompanhamento e verificacdo dos processos e producdes das unidades auditadas. Segue o resumo das principais agdes realizadas:

1. Auditorias nas Clinicas de Oftalmologia

O setor de auditoria suspendeu temporariamente a auditoria que estava sendo realizada nas clinicas de oftalmologia de acordo com 0 MEM-976/2026. Este documento
comunica formalmente a suspensdo temporéria das atividades de auditoria médica nas clinicas oftalmoldgicas, em virtude de impedimentos regulatérios supervenientes que
comprometem a continuidade regular da atividade.

Conforme comunicado oficial da Sociedade Brasileira de Auditoria Médica SBAM, de 27 de janeiro de 2026, a Resolugdo CFM n° 2.448/2025, em vigor desde 4 de novembro
de 2025, proibe de forma genérica a realizacdio de auditorias médicas remotas e impde obrigac@o abstrata de presencialidade, vedando expressamente a andlise documental de
prontudrios como ferramenta de auditoria.

Essa restri¢do regulatoria cria conflito direto com legislagdo federal vigente, notadamente: Lei n® 14.510/2022 (Lei da Telessatde), que garante ao profissional de saide
liberdade para decidir sobre utilizagdo de modalidades de telessatde; Lei n® 12.842/2013 (Lei do Ato Médico), que reconhece a auditoria médica como atividade privativa do
médico, sem condicionamento a exame presencial; Constituicdo Federal, artigo 5°, inciso XIII, que assegura o livre exercicio profissional.

A auditoria das clinicas oftalmolégicas depende fundamentalmente da andlise de prontudrios, sendo este o ponto-chave para avaliacdo de conformidade técnica, seguranca
assistencial e adequacdo de procedimentos realizados.

Nas condig¢des impostas pela Resolu¢do CFM n° 2.448/2025, a realizagio dessa atividade se torna juridicamente inviavel no presente momento, expondo tanto a equipe clinica
quanto o auditor a possiveis san¢des éticas e disciplinares, independentemente da eventual ilegalidade da restrigao.

Diante dessa conjuntura regulatéria e visando proteger os interesses legais de ambas as partes, o médico auditor Dr. Alaor Ernst Schein suspendeu, através do ja citado MEM
976/2026, temporariamente todas as atividades de auditoria nas clinicas oftalmoldgicas até defini¢do clara e estavel do marco normativo aplicével ao exercicio da auditoria
médica.

2. Pareceres Técnicos para Elaboracio de Editais de Chamamento Publico

A equipe de auditoria apresentou pareceres técnicos para a Secretaria de Satdde, auxiliando na elaboragdo de editais de chamado publico. Esses parecem visar garantir a
adequagdo das contratagdes e processos de selecdo das instituicdes prestadas de servigo ao municipio, priorizando a transparéncia e a eficiéncia.

3. Apoio em Pareceres Juridicos e Respostas a Protocolos realizados pelos Usuarios

O setor de auditoria também prestou suporte técnico em processos administrativos, internos e externos, colaborando na elaboracdo de pareceres juridicos para decisdes
relacionadas a contratos e outros temas relevantes. Além disso, o setor auxilia nas respostas aos protocolos registrados pelos usudrios do sistema de satde, reforcando o
compromisso com a prestagio de contas

4. Auditoria em Andamento: Producio das Visitas dos Agentes Comunitarios de Saiide

Atualmente, esta em andamento a auditoria da produgdo das visitas realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saide (ACS). Esta auditoria de monitoramento visa verificar a
regularidade e eficacia das visitas domiciliares, garantindo que as a¢des previstas no plano de trabalho estejam sendo cumpridas e que os registros ouvidos nas atividades
realizadas tenham sido realizadas. Como resultado direto da auditoria foram inaugurados seis (6) processos de sindicancia em desfavor dos servidores envolvidos, com resultado
de trés (3) demissodes, e um PAD no ano de 2025.

Porém, notavel o aumento de 72,89% da produtividade registrada pelas ACS (agentes comunitarias de satide) nas suas visitas domiciliares apds o inicio das sindicancias
resultantes da auditoria no. No ano de 2024 a cobertura de visitas domiciliares foi de 37,19%, ntimero que passou para 67,80% no ano de 2025, configurando um aumento de
82,30% de visitas domiciliares.

Impactos e Resultados das Auditorias Realizadas
As auditorias realizadas ao longo do primeiro quadrimestre de 2026 trouxeram diversos beneficios para a gestdo e operac@o dos servicos de saide municipais.
Os principais resultados observados foram:

- Melhoria na Qualidade dos Servicos: A fiscalizagdo rigorosa e o monitoramento ambulatorial garantem que os servicos prestados a populagdo mantivessem um alto padrdo de
qualidade, com atendimento mais eficiente e dentro das normas e rotinas preconizadas pelos ambitos Municipal, Estadual e Nacional. Houve um aumento significativo a
cobertura das visitas domiciliares realizadas pelas ACS (Agentes Comunitarias de Satide) garantindo qualidade e eficacia do servigo.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

O 1° RDQA de 2026 configura-se com o marco inaugural do ciclo estratégico 2026-2029, estabelecendo a linha de base para o monitoramento do novo Plano Municipal de
Satde (PMS). Mais do que uma compilagao de dados ja detalhados em t6picos anteriores deste sistema, esta andlise consolida o alinhamento entre a execug@o orcamentaria
inicial e as metas quadrienais pactuadas. O foco deste periodo concentrou-se na transi¢do responséavel entre planos, garantindo a continuidade das agdes assistenciais e a
adequagdo da rede as novas diretrizes de gestdo e controle social.

Para os proximos quatro anos, a perspectiva central é o fortalecimento da Ateng¢do Priméria com eixo ordenador, apoiando pela modernizacdo dos registros de satde e pela
transparéncia administrativa. Espera-se que a gestdo atue com resiliéncia frente as demandas crescentes, utilizando este primeiro diagnéstico como norteador para ajustes na
Programacdo Anual de Satde (PAS). O compromisso para o quadriénio que se inicia ¢ converter o planejamento em resultados mensuraveis, assegurando a eficiéncia na
aplicag@o dos recursos e a qualifica¢do do atendimentos ao cidaddo até 2029.

DEIVID DE FREITAS FLORIANO
Secretério(a) de Saude
CRICIUMA/SC, 2026
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SANTA CATARINA
MUNICIPIO: CRICIUMA
1° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2026

Parecer do Conselho de Satide
Dados Demogrificos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Dados da Produgao de Servi¢os no SUS
e Consideragdes:
Sem Parecer
Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS

¢ Consideracoes:

Sem Parecer

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Programacado Anual de Saide - PAS
¢ Consideracoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
o Consideragdes:

Sem Parecer
Execug¢ado Orcamentéria e Financeira
e Consideragdes:
Sem Parecer
Auditorias

e Consideragdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Anilise no Conselho de Satde
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CRICIUMA/SC, 29 de Maio de 2026

Conselho Municipal de Satide de Criciima
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