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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF MT

Municipio VILA RICA
Regido de Satide Araguaia Xingu
Area 7.433,45 Km?
Populagao 19.686 Hab
Densidade Populacional 3 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 18/03/2026

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VILA RICA
Numero CNES 6596010

CNPJ A informacgdo néao foi identificada na base de dados
CNP) da Mantenedora 03238862000145

Endereco AVENIDA AVELINO GREGORIO DEMETRIO 190
Email A informacéao nao foi identificada na base de dados
Telefone 00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 18/03/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a) JOAO SALOMAO PIMENTA

Secretario(a) de Saude cadastrado ANDER PAULO BATISTA DOS SANTOS
no periodo

E-mail secretdrio(a) ercilanef@gmail.com
Telefone secretario(a) 66984378775

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 18/03/2026
Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI

Data de criacao 12/1993

CNPJ 11.310.662/0001-84

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo ANDER PAULO BATISTA DOS SANTOS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 18/03/2026

1.5. Plano de Salde

Periodo do Plano de Saude 2022-2025
Status do Plano Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informacdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Araguaia Xingu

Municipio Area (Km?) Populagao (Hab)
CANABRAVA DO NORTE 3449.984
CONFRESA 5796.382
PORTO ALEGRE DO NORTE 3977.416

https://digisusgmp.saude.gov.br
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SANTA CRUZ DO XINGU 5625.401 2904 0,52

SANTA TEREZINHA 6450.838 7737 1,20
SAO JOSE DO XINGU 7463.654 6234 0,84
VILA RICA 7433.445 19686 2,65

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Salde

Intrumento Legal de Criacdo PORTARIA
Endereco RUA AVELINO GREGORIO DEMETRIO
E-mail
Telefone
Nome do Presidente JOSE RONALDO MACHADO
Numero de conselheiros por segmento Usuarios 16
Governo 8

Trabalhadores 4
Prestadores 4

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

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA

Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

e Consideracdes

O municipio de Vila Rica, localizado na Regido de Saude Araguaia Xingu, possui 19.686 habitantes distribuidos em uma éarea de 7.433 km?,
apresentando baixa densidade populacional (3 hab/km?2). Essa caracteristica geogréfica impde desafios ao acesso e a cobertura dos servicos de
saulde.

O Fundo Municipal de Saude, criado por lei em 1993, tem natureza juridica publica e estrutura legal adequada. O Plano Municipal de Saude
2022/2025 estd aprovado, demonstrando conformidade com o planejamento do SUS, devendo ser avaliado ao final do ciclo.

O Conselho Municipal de Saude estd formalizado, com composicao paritaria e representatividade adequada, fortalecendo o controle social,
embora seja importante garantir seu funcionamento regular.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

O Relatério de Gestdo 2025 do Municipio de Vila Rica, Mato Grosso, apresenta um panorama consolidado das informagdes institucionais, territoriais e
administrativas relacionadas a satide publica municipal. Este documento tem como objetivo fornecer transparéncia e clareza sobre a estrutura de gestdo,
os instrumentos legais e os dados demogréficos que fundamentam o planejamento e a execugao das politicas de satde no periodo de referéncia.

A Secretaria Municipal de Salude de Vila Rica, sob a lideranca do Secretdrio Ander Paulo Batista dos Santos e do Prefeito Jodo Salomdo Pimenta,
desempenhou papel central na condugdo das agdes de salde, alinhadas ao Plano Municipal de Salde vigente (2022¢2025), devidamente aprovado. O
Fundo Municipal de Salde, instituido por lei em 1993, garante a base juridica e financeira para a execugdo das politicas publicas, enquanto o Conselho
Municipal de Saude, criado por portaria, assegura a participagdo social e o controle democréatico das decisdes.

Inserido na Regido de Saude Araguaia Xingu, o municipio de Vila Rica integra esforgcos regionais para ampliar o acesso e a qualidade dos servicos de
salde, considerando suas caracteristicas territoriais e demograficas. Com &rea de 7.433 km? e populagdo estimada em 19.686 habitantes, o municipio
apresenta baixa densidade populacional, o que impde desafios especificos a gestdo e a oferta de servigos.

Este relatério, portanto, busca ndo apenas registrar dados e informacdes oficiais, mas também servir como instrumento de acompanhamento e avaliagdo
das politicas de salde, fortalecendo a gestdo municipal e contribuindo para a melhoria continua da atencao a saude da populacéo de Vila Rica.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 748 726 1.474
5a 9 anos 759 772 1.531
10 a 14 anos 747 757 1.504
15 a 19 anos 803 760 1.563
20 a 29 anos 1.627 1.517 3.144
30 a 39 anos 1.515 1.415 2.930
40 a 49 anos 1.547 1.358 2.905
50 a 59 anos 1.241 1.038 2.279
60 a 69 anos 802 636 1.438
70 a 79 anos 374 302 676
80 anos e mais 135 107 242
Total 10.298 9.388 19.686

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 30/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2021 2022 2023 2024
VILA RICA 272 290 304 291
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 30/03/2026.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 256 81 55 90 82
Il. Neoplasias (tumores) 39 26 28 39 52
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 27 19 9 18 15
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 13 12 6 10 6
V. Transtornos mentais e comportamentais 12 21 17 13 16
VI. Doengas do sistema nervoso 21 10 8 16 12
VII. Doencas do olho e anexos - - - - 1
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 2 4 3 18 8
IX. Doengas do aparelho circulatério 61 49 61 78 85
X. Doengas do aparelho respiratério 49 105 197 213 182
XI. Doengas do aparelho digestivo 136 151 169 135 129
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 17 23 37 61 42
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5 8 15 17 33
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 75 92 84 78 103
XV. Gravidez parto e puerpério 316 322 281 290 249
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 31 28 19 30 26
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 3 2 1 3 3
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 15 8 19 52 40
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 225 273 214 211 226
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de salde 31 24 43 43 28
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 1.334 1.258 1.266 1.415 1.338

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 30 14 2 4
Il. Neoplasias (tumores) 19 12 11 12
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2 1 2 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4 2 4 3
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 1 - -
VI. Doengas do sistema nervoso - 1 - -

VIIl. Doengas do olho e anexos - - R R

VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide - - R R

IX. Doengas do aparelho circulatério 19 15 19 20
X. Doencas do aparelho respiratério 11 12 19 12
XI. Doengas do aparelho digestivo 2 4 1 2
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - 1 1

XlIl.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1 4 - 7

XV. Gravidez parto e puerpério - - R R

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 2 - -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas - 1 1 1
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 22 18 24 23

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 25 13 23 29
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - R -

Total 137 100 107 115

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 30/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A anélise dos dados demogréficos e de morbimortalidade do municipio de Vila Rica evidencia aspectos relevantes para o planejamento e avaliagdo das
politicas de saude:

o Perfil Demografico:
A populagéo estimada em 2025 é de 19.686 habitantes, distribuida de forma relativamente equilibrada entre os sexos (10.298 homens e 9.388
mulheres). Observa-se maior concentragéo nas faixas etarias de 20 a 49 anos, representando o nucleo produtivo da populagéo. O envelhecimento
populacional é incipiente, mas j& se nota presenca significativa de idosos acima de 60 anos (2.356 pessoas), o que demanda atengdo crescente as
doencas crénicas e ao cuidado continuado.

Nascidos Vivos:
O numero de nascidos vivos manteve relativa estabilidade entre 2021 e 2024, variando de 272 a 304 registros anuais. Essa constancia sugere um
padrdo demogréfico estavel, sem grandes oscilagdes na taxa de natalidade.

Internacdes Hospitalares:
As principais causas de internagdo em 2025 foram relacionadas a:

o Doengas do aparelho circulatério (85 casos)

o Doengas do aparelho respiratério (182 casos)
o Gravidez, parto e puerpério (249 casos)

o Lesdes e envenenamentos (226 casos)

o Doengas do aparelho geniturinario (103 casos)

Nota-se predominancia de condigdes cronicas (circulatérias e respiratérias), além da relevancia das causas externas e da salde materno-infantil. Esse
perfil reforca a necessidade de politicas integradas de prevencdo, promocao da salde e atencao hospitalar qualificada.

¢ Mortalidade:
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Entre 2021 e 2024, as principais causas de 6bito foram:
o Doencas do aparelho circulatério (19¢20 casos anuais)
o Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e laboratoriais (18¢24 casos anuais)
o Neoplasias (11¢19 casos anuais)
o Causas externas de morbidade e mortalidade (13¢29 casos anuais)

A mortalidade por causas externas e doencas crénicas evidencia desafios tanto no campo da prevencdo de acidentes e violéncia quanto na gestdo de
doencas nao transmissiveis.

Os dados apontam para um municipio com populagdo jovem-adulta predominante, mas com crescimento da populagdo idosa. As internagdes e ébitos
concentram-se em doencas cronicas, respiratérias, circulatérias e causas externas, além da relevancia continua da sadde materno-infantil. Tais
informagcdes devem orientar o planejamento estratégico da Secretaria Municipal de Salde, priorizando acbes de prevencdo, promogdo e
fortalecimento da rede de atengdo basica e hospitalar.

https://digisusgmp.saude.gov.br 8 de 37



4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producao de Atencdo Basica

o s e

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

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 11 187,44 - -
03 Procedimentos clinicos 18 145,62 565 250.433,16
04 Procedimentos cirurgicos - - 69 45.940,61

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 29 333,06 634 296.373,77

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/03/2026.

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

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 6.343 9.346,25

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 13 764,16

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/03/2026.

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 1.635 102,60

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 77.527 674.203,93 - -

03 Procedimentos clinicos 174.396 451.133,52 570 251.651,21
04 Procedimentos cirurgicos 729 6.238,22 338 228.613,90

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
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08 Acoes complementares da atencao a saude 28.615 258.701,85 - -
09
Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 282.902 1.390.380,12 908 480.265,11

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/03/2026.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informac6es Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 1.597 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 257 -
Total 1.854 -

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

Data da consulta: 30/03/2026.

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

A producgao de servicos em 2025 revela um municipio com forte atuacdao da Atencao Basica, especialmente nas visitas domiciliares, e uma rede
hospitalar que absorve demandas de urgéncia, clinica e cirlrgica. A atengao psicossocial aparece como area estratégica a ser fortalecida, enquanto a
vigilancia em salde mantém papel relevante na prevencgao.

Esses dados devem orientar o planejamento municipal para equilibrar a oferta entre atencao basica, especializada e hospitalar, além de ampliar
investimentos em salide mental e vigilancia, garantindo maior resolutividade e qualidade no cuidado a populagdo.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 12/2025

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual
HOSPITAL GERAL 0
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0
CENTRO DE IMUNIZACAO 0
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0
FARMACIA 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0
Total 0

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 18/03/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
Rede fisica de estabelecimentos de satde por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 15
ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1

PESSOAS FISICAS

Total 16

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 18/03/2026.

5.3. Consércios em salde

O ente nao estd vinculado a consércio publico em satde

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

Municipal
Dupla
0
0
0

16

Total

16

Total

15

16

A rede fisica de Vila Rica é predominantemente municipal, com estrutura diversificada que cobre desde atencdo basica até servicos especializados e
hospitalares. A presenca de um hospital geral, associada as unidades basicas e ao CAPS, garante suporte as principais demandas de saude da populagao.

O desafio para a gestdo estd em fortalecer a integracdao entre os diferentes niveis de atencao, ampliar a resolutividade da atencdo basica e
assegurar que os servicos especializados e hospitalares mantenham capacidade de resposta adequada as necessidades locais e regionais.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs

Estabelecimento médicos enfermeiro superior médio ACS

Publica (N) grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 1 0 0 0
Bolsistas (07) 1 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos 0 11 22 44
(0101, 0102)

Privada (NJ grupos 2,  Auténomos (0209, 0210) 0 1 0 0

4e5)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro  superior médio ACS
Publica (N) grupo Contratos temporarios e cargos em comissao 26 13 13 41 0
1) (010301, 010302, 0104)
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)
Data da consulta: 07/04/2026.
Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2021 2022 2023 2024
Privada (N) grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 1
Publica (N) grupo 1) Autéonomos (0209, 0210) 3 1 0 0
Bolsistas (07) 0 2 2 1
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 134 123 114 115
0102)
Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2021 2022 2023 2024
Publica (N) grupo 1) Contratos tempordrios e cargos em 97 97 109 122

comissao (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)

Data da consulta: 07/04/2026.

o Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

A anadlise dos postos de trabalho ocupados na rede de saide municipal em dezembro de 2025 permite observar aspectos relevantes sobre a forca de

trabalho e os vinculos empregaticios:

¢ Formas de Contratacao ¢ 2025:

o Auténomos: presenca residual (1 médico publico e 1 profissional de nivel superior privado).

o Bolsistas: apenas 1 vinculo registrado.

o Estatutdrios e empregados publicos: 4 médicos, 11 enfermeiros, 22 profissionais de nivel superior e 44 de nivel médio, evidenciando a base
estavel da forca de trabalho.

o Contratos temporarios e cargos em comissao: 26 médicos, 13 enfermeiros, 13 profissionais de nivel superior e 41 de nivel médio. Esse
grupo representa parcela significativa da forca de trabalho, especialmente entre médicos e profissionais de nivel médio.

¢ Evolucao Histdrica (2021:2024):

https://digisusgmp.saude.gov.br

o Estatutarios e empregados publicos: queda gradual de 134 (2021) para 115 (2024), indicando redugado da estabilidade nos vinculos.

o Contratos temporarios e cargos em comissao: crescimento de 97 (2021) para 122 (2024), mostrando tendéncia de maior dependéncia de
vinculos precéarios.

o Autdnomos e bolsistas: oscilacdes pontuais, sem impacto estrutural relevante.

O quadro de recursos humanos em Vila Rica revela forte presenca de vinculos temporarios e comissionados, especialmente entre médicos e
profissionais de nivel médio, contrastando com a redugao dos vinculos estatutarios. Essa configuracdo pode comprometer a continuidade e a
estabilidade da forca de trabalho, além de impactar a qualidade da atencdo prestada.O quadro de recursos humanos em Vila Rica revela forte
presenca de vinculos temporarios e comissionados, especialmente entre médicos e profissionais de nivel médio, contrastando com a
redugao dos vinculos estatutarios. Essa configuracdo pode comprometer a continuidade e a estabilidade da forca de trabalho, além de impactar a
qualidade da atencao prestada.
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7. Programacao Anual de Salde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Diretriz 1. Atencao Basica

OBJETIVO N2 1.1 - Objetivo 1.1 - Reorganizar as unidades basicas de satde para atender a populacdo em todos os ciclos de vida,
desenvolvendo acées de promogao, prevencao e assisténcia a saude com cuidado adequado, no tempo, lugar e na qualidade

necessaria a cada situagao.

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta ::ldade Resultado % meta
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . alcancada
i~ - Base medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Realizar o Percentual de Percentual 80,00 80,00 Percentual 92,00 115,00

acompanhamento das
condicionalidades de
salde dos usudrios
inscritos no Programa

acompanhamento das
condicionalidades de
salde de inscritos no
Programa Bolsa Familia.

Bolsa Familia.

Acdo N° 1 - Acompanhar as condicionalidades de salde visam garantir o acesso das familias a servicos essenciais, promovendo a melhoria da
qualidade de vida e a inclusao social.

Acao N2 2 - Cumprimento do calendério nacional de vacinagao para criangas menores de 7 anos.
Acao N2 3 - Acompanhamento do estado nutricional de criangas menores de 7 anos.
Acdo N9 4 - Realizacao do pré-natal para gestantes.

Acao N2 5 - Busca ativa: Através de visitas domiciliares com Agentes Comunitérios de Salde (ACS) e Identificar e convocar os beneficidrios ausentes
das unidades de saude.

Agdo N2 6 - Capacitagdo das equipes de salde: Formagao continuada sobre o preenchimento correto do sistema BFA e Treinamento presencial e
online sobre condicionalidades do PBF e abordagem familiar.

Acdo N° 7 - Articulacao intersetorial: Reunides entre equipes da salde, assisténcia social e educacao e Compartilhamento de listas/ Mapa de
beneficiarios entre CRAS e UBS.

2. Manter o nimero de Programa de controle do  NUmero 5 7 Ndmero 7,00 100,00

Unidades basicas de
Saude com o Programa
de controle do

Tabagismo mantidos em
todas as Unidades
Basicas de Saude

Tabagismo.

Acdo N2 1 - Manter os atendimentos individual e em grupos conforme a demanda de cada equipe.

Acao N@ 2 - Atualizar e capacitar as equipes para condugao dos atendimentos individuais / grupo de cessagao do tabagismo (presencial ou remoto).
Acao N2 3 - Garantir o fornecimento continuo de insumos (adesivos, bupropiona, material educativo).

Agdo N2 4 - Desenvolver campanhas educativas em datas estratégicas (ex: 31 de maio ¢ Dia Mundial sem Tabaco).
Acdo N° 5 - Monitorar o registro adequado no SISAB (prontuério eletrénico ou CDS).

Ndmero 12 12 Nudmero 12,00 100,00

3. Desenvolver as 12 Desenvolvimento das 12

agOes prioritarias
Programa de Saude
Escolar -PSE.

acgoes prioritarias do
Programa Saude na
Escola

Agdo N2 1 - Realizar a Semana Salde na Escola (SSE) em todas as escolas participantes até agosto de 2025.
Acdo N° 2 - Garantir a execucdo de, no minimo, 3 das 14 acdes do PSE em cada escola ao longo do ano.

Agdo N2 3 - Ampliar a articulagdo entre as equipes de salde e escolas com reunides intersetoriais semestrais com o Grupo de Trabalho Intersetorial

Municipal- GTIM.

Agdo N2 4 - Realizar as agOes pactuadas pelo PSE , nos 16 nucleos escolares pactuadas com agdes do PSE durante o ano letivo de 2025.

4. Ampliar a cobertura
da atencdo basica
transformar o PACS em
Equipe Saude da Familia

5. Manter a
contratualizacao de
coleta de residuos dos
servicos de saude das
unidades bésicas de
salde

Néo Ndmero

programada

01 Equipe Saude da 0 1
familia

Destinagao corretas dos  NUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
residuos dos servicos de

salde gerado nas

Unidades béasicas de

saude

Agdo N2 1 - Destino correto de residuos sélidos.

Agdo N2 2 - Realizar a licitagdo da empresa para a coleta de residuos sélidos.

https://digisusgmp.saude.gov.br

13 de 37



https://digisusgmp.saude.gov.br

6. Proporgdo de N¢ de gestante que Percentual 45,00 75,00 Percentual 51,88 69,17

gestantes com pelo durante o periodo
menos seis consultas gestacional (42
pré-natal realizadas, semanas) teve pelo
sendo a 12 até a 122 menos seis consultas
semana de gestacgao; pré-natal, sendo a

primeira até a 12°
semana de gestagdo.

Agdo N2 1 - Realizar a 12 consulta de pré-natal até 12 semanas de gestacéo.

Agdo N2 2 - Realizar pelo menos 07 consultas durante o periodo de gestagao para valorizar o diagndstico e acolhimento oportuno
Acao N2 3 - Realizar pelo menos 07 registros de pressao arterial durante o periodo da gestacao.

Agdo N2 4 - Realizar pelo menos 07 registros simultaneos de peso e altura durante o periodo da gestagao.

Acao N2 5 - Realizar pelo menos 07 registros simultaneos de peso e altura durante o periodo da gestacao.

Acao N2 6 - Realizar no minimo 03 visitas domiciliares do ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 dias, apds a primeira consulta.
Acao N2 7 - Vacinar uma dose de dTpa a partir da 202 semana de cada gestacao.

Acao N2 8 - Realizar a verificagdo e registro da altura uterina em TODAS as consulta de pré-natal.

Agdo N2 9 - Realizar a consulta presencial ou remota de puerpério, no dia da coleta do teste do pezinho ou até 15 dias p6s parto.
Agdo N2 10 - Realizar no minimo 01 visitas domiciliares do ACS/TACS, no puerpério até 15 dias.

Acao N2 11 - Realizar pelo menos 01 avaliagdo saude bucal durante a gestacgao.

7. Proporgdo de N2 de gestante que, Percentual 70,00 75,00 Percentual 48,61 64,81
gestantes com durante o periodo

realizacdo de exames gestacional (42

para sifilis e HIV; semanas), teve sorologia

avaliada ou teste répido
realizado para sifilis e
HIV.

Agdo N2 1 - Realizar e ou registrar os testes rapidos para Sifilis/HIV/Hepatite B e C, no 12 e 3° trimestre de cada gestacéo.

8. Cobertura de exame N¢ de mulher de 25 a 64  Proporgao 40,00 75,00 Proporgao 81,00 108,00
citopatoldgico anos que, nos Ultimos

trés anos, realizou no

minimo uma coleta de

exame citopatoldgico.

Agdo N2 1 - Realizar e/ou registrar pelo menos 01 exame de rastreamento para cancer do colo de Utero em mulheres de 25 a 64 anos de idade,
solicitado ou avaliado nos ultimos 36 meses.

Agdo N2 2 - Vacinar ou ter registro de uma dose da vacina HPV para criangas e adolescentes do sexo feminino de 09 a 14 anos de idade.

Acéo N©° 3 - Realizar pelo menos 01 atendimento presencial ou remoto, para adolescentes e mulheres de 14 a 69 anos de idade, sobre atencgdo a
salde sexual e reprodutiva, realizando nos Ultimos 12 meses.

Agdo N2 4 - Realizar e/ou registrar pelo menos 01 exames de rastreamento para cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos de idade, solicitado ou
avaliado nos Ultimos 24 meses.

9. Cobertura vacinal de NUmero de doses Percentual 95,00 95,00 Proporcdo 50,00 52,63
poliomielite inativada e aplicadas em criangas
de pentavalente; menores de 1 ano, obtido

na fonte de dados do SI-
PNI, dividido pelo nimero
de criangas cadastradas
menores de 1 ano, da
base de dados do Sisab.

Acao N2 1 - Realizar visitas domiciliares direcionadas a dreas com baixa cobertura vacinal para identificar criangas ndo vacinadas ou com esquemas
incompletos. Utilizar agentes comunitarios de satde (ACS) e outros profissionais para essa busca.

Agdo N2 2 - Promover campanhas de vacinagdo em locais de grande circulagdo, como escolas, creches, igrejas e centros comunitarios. Utilizar midias
locais (rédio, cartazes, redes sociais) para divulgar as datas e horérios das campanhas. Envolver lideres comunitérios e religiosos para promover a
importancia da vacinagao.

Acdo N° 3 - Desenvolver materiais informativos simples e claros sobre a importancia da vacinacao contra poliomielite e outras doencas preveniveis
por vacinas. Utilizar linguagem acessivel e adaptar os materiais para diferentes publicos.

10. Percentual de N¢ de pessoas que 0 60,00 75,00 Percentual 80,81 107,75
pessoas hipertensas com apresentam a condigao
pressao arterial aferida de hipertensao arterial e
em cada semestre; que teve no minimo duas
afericdes de PA no ultimo
ano.

Agdo N2 1 - Realizar pelo menos 01 consulta presencial ou remota por medica (0) ou enfermeira (0), nos Ultimos 6 meses.
Agdo N2 2 - Realizar pelo menos 01 registro de pressdo arterial, realizado nos Ultimos 6 meses.
Agdo N2 3 - Realizar no minimo 02 visitas domiciliares do ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 dias, realizadas nos ultimos 12 meses.

Agdo N2 4 - Realizar pelo menos 01 (um) registros de peso e altura, nos Ultimos 12 meses.
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11. Percentual de N¢ de pessoas que 0 60,00 75,00
diabéticos com consulta apresenta a condigdo de
e solicitagdo de diabetes e teve consulta
hemoglobina glicada no e realizagdo de exame
semestre. hemoglobina glicada no
semestre.

Percentual 75,71

Agdo N2 1 - Realizar pelo menos 01 consulta presencial ou remota por medica (o) ou enfermeira (0), nos Ultimos 6 meses.

Acao N2 2 - Realizar pelo menos 01 registros de pressao arterial, realizado nos Ultimos 6 meses.

Agdo N2 3 - Realizar no minimo 02 visitas domiciliares do ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 dias, realizadas nos ultimos 12 meses.
Agdo N2 4 - Realizar pelo menos 01 (um) registros de peso e altura, nos Ultimos 12 meses.

Agdo N2 5 - Realizar pelo menos 01 registro de Hemoglobina Glicada solicitada ou avaliada, nos Gltimos 12 meses.

Agdo N2 6 - Realizar pelo menos 01 registro de avaliagdo dos pés, realizado nos ultimos 15 meses.

Atendimento médico em  Percentual 100,00 100,00
todas UBS

12. Manter no minimo
um médico atuante na
equipe em todas as
Unidades de Saude

Percentual 100,00

Agdo N2 1 - Manter e / ou contratar o profissional medico durante todo ano, nas sete equipes saude da familia.

100,95

100,00

Agdo N2 2 - Manter outro profissional de nivel superior medico, 40 horas na equipe de satde da familia I, considerando os critérios do processo de

territorializagdo e estratificacdo de risco

13. Realizar Manutencdo Manutencgdo dos Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00
dos equipamentos da equipamentos da
Atencédo Basica unidade conforme
necessidade
Acao N° 1 - Realizar reparagdo preventivas em equipamentos.
14. Realizar 06 ag0es de  Acgdes prioritarias Namero 6 6 Namero 6,00
promogao e prevengao realizadas.
prioritaria dias “D”,
referentes aos meses em
que sdo intensificadas as
campanhas preventivas.
Acao N2 1 - Realizar as agdes Janeiro Roxo, més de prevengao da Hanseniase.
Ac&o N2 2 - Realizar as acbes Marco Lilds, més de prevencdo do Cancer do Utero.
Acao N2 3 - Realizar as agdes Julho Amarelo, més de prevencao das Hepatites Virais.
Agdo N2 4 - Realizar as agdes Agosto Dourado, més de conscientizagdo do Aleitamento Materno.
Agdo N2 5 - Realizar as agdes Setembro Amarelo, més de prevencéo ao Suicidio.
Acao N2 6 - Realizar as agdes Outubro Rosa, més de prevengao do Cancer de Mama.
Agdo N2 7 - Realizar as agdes Novembro Azul, més de prevencdo do Cancer de Préstata.
Acao N¢ 8 - Realizar as acbes Dezembro Vermelho, més de prevencdo do HIV/AIDS.
Acao N2 9 - Realizar as agdes Campanha de Vacinagao.
15. Realizar ades&o do Agentes de salde e de Percentual 100,00 Nao Proporgdo
Programa Saude com combate a endemia programada
Agente, incentivar e qualificados -Curso de
apoiar os ACS e ACE a Qualificagado para os
conclusdo do curso Agentes de Salde e
Endemias. Modalidade
EaD: CERTIFICADO:
ESPMT
16. Realizar adesao Curso de Qualificacdo Percentual 80,00 Nao Percentual
Quali - APS, e fazer os para Profissionais da programada
acompanhamentos dos  Atencgdo Primaria &
alunos durante a Saude do Estado de Mato
execucgdo do curso, Grosso Modalidade EaD:
sendo o elo para a 150 H ( 4 MESES)
escola de Salde Publica  CERTIFICADO: ESPMT
de Mato Grosso( ESPMT)
17. Construir e elaborar  carteira instituida como NUmero 1 Néo Ndmero
a Carteira de Servigos da instrumento de consulta programada
Atengdo Primaria a e apoio na tomada de
Saude do Municipio de decisdo
Vila Rica
18. Proporgao de N¢ de gestante que, Percentual 50,00 50,00 Percentual 61,93

gestantes com
atendimento
odontoldgico realizado;

durante o periodo
gestacional (42
semanas), teve pelo
menos uma consulta
odontolégica individual.

https://digisusgmp.saude.gov.br

100,00

100,00

123,86
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Acao N2 1 - Rastreamento Ativo: Implementar busca ativa de gestantes na comunidade, através de visitas domiciliares, parcerias com programas
sociais e divulgagao em unidades de salde.

Acdo N9 2 - Acompanhar o nimero de gestantes atendidas, os procedimentos realizados e os resultados obtidos, utilizando indicadores para identificar
gargalos e oportunidades de melhoria.

Acao N2 3 - Palestras e Oficinas: Realizar palestras em unidades de saude, escolas, centros comunitarios e grupos de gestantes, abordando temas
como carie, gengivite, periodontite, cuidados com o bebé e amamentacgao.

DIRETRIZ N¢ 2 - Diretriz 2. Implantar as redes de atencao prioritarias

OBJETIVO N2 2 .1 - Objetivo 2.2 - Implantar a Rede de Saude Mental (Saide Mental, Pessoa com Deficiéncia, Saude do Idoso).

Indicador para Unidade Ano Linha Meta ::made Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha Plano(2022- Meta 2025 . alcancada
i . Base medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Construir ou adquirir Construgdo do Centro Ndmero 1 Nao Ndmero
um imoével sede prépria de atengao Psicossocial programada
para o Centro de Atencdo
Psicossocial
2. Realizar as acdes de Realizacao de Promocao Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

matriciamento nas
Unidades Bésicas de
Saude, grupos de
hipertensos, idosos,
gestante

de Saude Mental e
cuidado compartilhado

Acao N° 1 - Realizar as agdes de matriciamento (discussdes de casos, consultas compartilhadas e reuniées de planejamento conjunto )previstas pelas
ESF e Hospital conforme a necessidade.

Acao N2 2 - Participar de grupos e oficinas, para apoio na construcdo de projetos terapéuticos singulares.

Acao N2 3 - Registrar os atendimentos e agdes no prontudrio eletrénico (PEC/SISAB).

3. Manter servico de N¢ leito de estabilizagdo Numero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
estabilizagao para para situacdo de crise

situacao de crise psiquiatrica implantado

psiquiatrica. e mantido.

Acdo N° 1 - Manter servico de estabilizacdo para situacao de crise psiquiatrica, no hospital municipal.

4. Manter especialidade N2 de consultas més Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
em psiquiatria com oferta

de consulta e

acompanhamento

Agdo N° 1 - Programar orcamento para manter o contrato do profissional psiquiatra.

5. Implantar sistema de Sistema de informagao 0 1 Nao Ndmero

informacao no Centro de no Centro de Atencao programada

Atengao Psicossocial - Psicossocial implantado

CAPS

6. Manter a Destinagdo corretas dos Numero 1 1 Ndmero 1,00 100,00

contratualizagao para a
coleta de residuos dos
servicos de saude do
Centro de Atencgao
Psicossocial

residuos dos servicos
de saude gerado no
Centro de Atengdo
Psicossocial

Agdo N2 1 - Realizar programagao orgamentdéria para a contratagdo de coleta de sélidos.

Acdo N9 2 - Destinacao correta dos residuos sélidos.

OBJETIVO N2 2 .2 - Objetivo 2.3 - Incluir o cuidado integral da pessoa com deficiéncia nas redes de atencédo a saude, reorganizando as
acoes nos diversos pontos de atencao.

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta :’ledade Resultado % meta
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . alcancada
P - Base medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Adequar os Setores com acessibilidade a  Percentual 100,00 Nao Percentual
setores de saude pessoa com deficiéncia programada

com rampa para a
acessibilidade a
pessoa com
deficiéncia.

(laboratério, unidades, caps,
centro de reabilitacao,
central de regulacao,
farmécia)

OBJETIVO N2 2 .3 - Objetivo 2.4 - Reorganizar a atencao a saude do portador de Hipertensao Arterial Sistémica, Diabete Mellitus e
idoso no cuidado integrado em rede desenvolvendo acées de promocdo, prevencao e assisténcia a saude.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Indl(Eador para Unidade Ano - . Meta pRazes % meta
Descricao da Meta monltc_)rarnento de Linha- LS Plano(2022- Meta 2025 cl . CEILEED alcancada
e avaliacao da . Base medida - Anual
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Realizar rodas de conversas UBS com acdes de Percentual 100,00 Nao Percentual
na sala de recepgao sobre cuidado apoiado programada
cuidado Apoiado as condicbes as condicOes
cronicas, tais como acdes que crénica.
promovam o apoio ao
autocuidado, realizando grupo
operativo, grupo de pares,
cuidado compartilhado, entre
outras.
2. Articular agdes intersetoriais  Promover agdes NUmero 1 Nao Ndmero
com grupos instituidos (idosos, de promocao e programada

migrantes) que estimulem e
promovam a promogdo da
salde.

DIRETRIZ N2 3 - Diretriz 3. Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia

protecao, para
melhor qualidade
de vida.

OBJETIVO N2 3 .1 - Objetivo 3.1 -Implantar a rede de atencao as urgéncias e emergéncias para atender a populacao, desenvolvendo
acoes de assisténcia com cuidado adequado, no tempo e lugar e na qualidade necessaria a cada situacao

. . ni
Indicador para Unidade Ano - . Meta pascs % meta
e . - Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
. - Base 2025 medida- Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Realizar divulgagao no site da Informagdo divulgada, = NuUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00

prefeitura, rddios comunitaria
nos Conselhos de Saude,
banner informativo nas sala de
espera das UBS meios de
comunicagao em quais
situacOes as pessoas devem
procurar o Pronto Atendimento
e Hospital-

e diminuicao de
atendimentos que nao
requer
urgéncia/emergéncia

Acdo N° 1 - Criar uma péagina dedicada com informagdes claras e concisas sobre emergéncias médicas, incluindo listas de sintomas e situacdes que
exigem atencdo urgente (ex: dor no peito, dificuldade para respirar, perda de consciéncia, sangramento intenso, convulsées, etc.).

Acao N2 2 - Disponibilizar videos educativos curtos com profissionais de salde explicando a diferenca entre urgéncia e emergéncia, e quando procurar

cada servico.

Agdo N2 3 - Distribuir materiais informativos (folders, cartazes) para serem utilizados em agdes de educagdo em saude.

2. Manter a contratualizacdo de Manter a NUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
coleta de residuos dos servicos  contratualizacdo de
de saude do municipio no coleta de residuos dos
Pronto Atendimento e Hospital servicos de salde do
Municipal municipio no Pronto
Atendimento
Agdo N2 1 - Realizar programagao orgamentéria para a contratagdo de coleta de sélidos.
Acdo N2 2 - Destinacao correta de residuos sélidos;
3. Realizar capacitagao voltada  Atendimento Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

para humanizacao do
atendimento, com acolhimento
e classificacao de risco

humanizado

https://digisusgmp.saude.gov.br

Acao N° 1 - Organizar oficinas praticas onde os profissionais simulam situagdes reais de atendimento de urgéncia e emergéncia. O foco é desenvolver
habilidades de comunicacdo, empatia e escuta ativa, essenciais para o acolhimento. Utilizar técnicas de role-playing para simular diferentes tipos de
pacientes (ansiosos, agressivos, etc.) e praticar a classificagao de risco de forma humanizada.

Acao N2 2 - Capacitar os profissionais a se comunicarem de forma mais clara, respeitosa e eficaz, reduzindo conflitos e promovendo um ambiente de
trabalho mais colaborativo e acolhedor. A CNV também ajuda a lidar com situagdes de estresse e a manter a calma em momentos de pressdo.

DIRETRIZ N2 4 - Diretriz 4. Organizacdo da atencdo ambulatorial e hospitalar especializada
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OBJETIVO N2 4 .1 - Objetivo 4.1 - Assegurar que a linha de cuidado integral seja plenamente articulada com a Atencao Primaria a
Saude e fornecer aos usuarios do SUS uma resposta adequada e tempo oportuno de acordo com as suas necessidades.

Descricao da Meta

1. Execugao dos Protocolos /
Fluxograma de atendimento
seguindo a linha de cuidados no
Sistema Unico de Salde - SUS

Indicador para Unidade Ano -

monitoramento e de Linha-
avaliacdo da meta medida Base
Institucionalizar os NUmero

protocolos e executando os
mesmos e atualizando
conforme necessidade.

Meta

e Plano(2022- et
2025)
1 1

Unidade
de
medida
- Meta

% meta
alcancada
da PAS

Resultado
Anual

Numero 1,00 100,00

Acao N2 1 - mplementar sistemas de informacgao interoperdveis: Adotar plataformas digitais que permitam o compartilhamento de informagdes
clinicas relevantes entre a APS e os demais servigos especializados. Isso inclui prontudrios eletrénicos integrados, sistemas de agendamento
coordenados e canais de comunicagao direta entre profissionais de saude.

Acao N2 2 - Realizar reunides clinicas regulares: Promover encontros periédicos entre equipes da APS e especialistas para discutir casos complexos,
alinhar condutas e definir planos de cuidado compartilhados. Essas reunides podem ser presenciais ou virtuais, utilizando ferramentas de

telemedicina.

Acdo N 3 - Realizar auditorias clinicas: Analisar prontudrios e outros documentos para verificar se os protocolos e fluxogramas de atendimento estéo
sendo seguidos corretamente, e identificar oportunidades de melhoria.

DIRETRIZ N2 5 - Diretriz 5. Regulacdo do Sistema Municipal de Saude

OBJETIVO N2 5 .1 - Objetivo 5.1 -Atender as necessidades de satude dos usuarios, de forma eficiente, efetiva e oportuna, otimizando a
capacidade operacional dos servicos, com légica de priorizacdo e enfrentamento de iniquidades.

Descricdao da Meta

1. Elaborar e Publicar os
Protocolos / Fluxograma/
contra referéncia de
encaminhamento para a
atencao especializada no
Sistema Unico de Salde -
Sus

2. Realizar Manutencao
dos equipamentos
hospitalares.

Indicador para Unidade Ano - .

N B Linha-
monitoramento e de Linha-
avaliacdo da meta medida Base Base
Protocolos/ Fluxograma  Percentual
elaborado. Servicos da
rede de atencao com
fluxo de comunicacao
de referéncia e contra-
referéncia implantado
Manutencgao dos Percentual

equipamentos do
Hospital Municipal
conforme necessidade

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

100,00

Meta 2025

Nao
programada

100,00

Unidade % meta

de Resultado .

medida - Anual alcancada
da PAS

Meta

Percentual

Percentual 100,00 100,00

Acao N@ 1 - Realizar licitagcdo para contatualizagao com a empresa para realizar reparos e manutengao a equipamentos;

Acao N2 2 - Realizar manutengéao preventiva;

3. Implantar Comissdo de
controle hospitalar
municipal

Comissdo em
funcionamento

DIRETRIZ N2 6 - Diretriz 6. Vigilancia em Saude

Ndmero

N&o
programada

Ndmero

OBJETIVO N2 6 .1 - Objetivo 6.1 - Organizar as acdes de controle do Aedes aegypti para reduzir o risco de epidemia pelos agravos
transmitidos pelo mosquito.

Descricao da Meta

1. Realizar quatro LIRAa
(Levantamento Rapido do
indice de Infestac&o por
Aedes aegypti) ao ano.

Indicador para

Unidade Ano -

Meta

monitoramento e de Linha- I;:shea- Plano(2022- ;4:_::
avaliacdao da meta medida Base 2025)
NUmero de LIRAa Ndmero 4 4

(Levantamento Rapido do
indice de Infestacdo por
Aedes aegypti) realizados
ano.

ao

Agdo N2 1 - Realizar o registro no sistema de informacao da Vigilancia.

Unidade % meta
de Resultado .
medid Anual alcancada
edica ua da PAS
Meta
NUmero 4,00 100,00

Agdo N2 2 - Fornecer combustivel aos agentes de endemias que utilizam meio de transporte para realizar a visista nos domicilios e em Pontos

Estratégicos.

Acao N9 3 - Realizar a analise das amostras recolhida no campo.

Acao N2 4 - Manter o quadro de profiossionais agentes de combate a endemias.

2. Realizar acbes de
controle do vetor Aedes
aegypti para manter a
infestacdo menor que 1

Infestagdo menor que
1%.Nos 5 levantamento d
indice predial ao ano

https://digisusgmp.saude.gov.br

Ndmero
e

Ndmero 6,00 120,00
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Acao N2 1 - Realizar sensibilizacdo da populagdo para que cuide do quintal, ndo deixando dgua acumulada, através de carro de som, postagem de
grupo de whatApp, midias e visitas dos agentes ACE e ACS.

Acdo N° 2 - Realizar sensibilizacdo através da parceria nas escolas com os Agentes de Combate a Endemias.

Acao N2 3 - Realizar arastdo em parceria com a secretaria de obras para retirada de lixos de acumulam agua;

3. Realizar Manutencdo Manutencdo dos Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
dos equipamentos da equipamentos da Vigilancia
Vigilancia em Saude. em salde conforme

necessidade
Acao N° 1 - Realizar licitacdo para contatualizacdo com a empresa para realizar reparos e manutencao a equipamentos;

Acdo N2 2 - Realizar manutencgao preventiva.

OBJETIVO N2 6 .2 - Objetivo 6.2 - Estabelecer acées buscando qualidade dos servicos de Vigilancia em Saude. Acdes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria, ambiental (Vila Rica contra o aedes), e sauide do trabalhador

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- ) alcancada
i . Base 2025 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Manter a contratualizacao de Destinacdo corretas dos NuUmero 1 1 NUmero 1,00 100,00
coleta de residuos dos servicos de  residuos dos servicos de
salde da Vigilancia em Saude salde gerado na
Vigilancia em Saude
Agdo N2 1 - Manter a contatualizagdo com a empresa para dar o descarte correta dos residuos.
2. Realizar a restruturacdo da Emissao de alvara NUmero 1 1 NUmero 0 0

equipe da vigilancia sanitdria com  sanitario as clinicas e
outros profissional de nivel superior farmécias

para atender clinicas odontolégicas

e farmécias

Agdo N2 1 - Diagnéstico da situagdo atual: Avalie a demanda de trabalho relacionada a fiscalizagd@o e licenciamento de clinicas odontolégicas e
farmacias. Identifique gargalos, dreas de maior necessidade de atuagdo e o tempo médio gasto em cada tipo de atividade.

Acao N2 2 - laboragao de descricdo de cargos: Crie descricdes detalhadas dos cargos a serem criados, especificando as responsabilidades, requisitos
de formacgdo (graduagdo em areas como Farmdcia, Odontologia, Enfermagem, Biologia, Biomedicina, etc.), experiéncia desejavel e habilidades
necessarias.

OBJETIVO N2 6 .3 - Objetivo 6.3 -Acao continuas da vigilancia Epidemioldgica.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— . - Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i - Base 2025 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Inserir as Declaracdes de Percentual das DO e DNV Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Nascidos Vivos (DNV) e as ocorridos em Vila Rica
Declaracdes de Obito (DO) e inseridas nos Bancos de
em seus respectivos bancos informagdes nacionais.
de informacdo nacionais
(SINASC e SIM).
Acdo N° 1 - Manter o profissional para realizar a insercdo no sistema de informacdo em tempo habil.
2. Realizar vigilancia, Percentual dos ébitos Percentual 100,00 100,00 Percentual 0 0
investigagao e andlise dos investigados e
6bitos infantis, fetais, analisados
maternos e de mulheres em
idade fértil.
Acao N2 1 - Realizar a investigacdo do ébitos infantis, maternos e mulheres em idade fértil.
Acdo N2 2 - Instituir comissao de investigacado de dbitos.
3. Monitorar os registros do Monitorar os registros do Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
livro de sintomaticos livro de sintomaticos
respiratérios das Unidades respiratérios das
Bésicas de Saude. Unidades Basicas de
Saude
Agdo N2 1 - Realizar busca ativa através dos agentes comunitario de satide em visita domiciliares.
Acdo N©° 2 - Atualizar informagdes de registro do livro de sintomaticos respiratérios.
Acao NQ 3 - capacitagao permanente dos profissionais envolvidos nos registros.
4. Realizar a busca ativa e Percentual de contatos Percentual 100,00 100,00 Percentual 92,00 92,00
vigilancia dos contatos intra- intradomiciliares dos
domiciliares dos casos novos  casos novos de
de hanseniase. hanseniase investigados.

Agdo N2 1 - Realizar busca ativa através dos agentes comunitario de satide em visita domiciliares.

Acao N° 2 - capacitagdo permanete em hanseniase dos profissionais envolvidos no processo.
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Acao N2 3 - Monitorar os contatos e pacientes agendando consultas mensais na unidade. caso paciente morar na zona rural por chamada de video.

5. Manter coberturas vacinais
do calendario béasico de
vacinacgao de criangas
menores de 1 ano

Percentual de cobertura  Percentual
vacinal Alcancada, de

acordo com a meta

estabelecida pelo

Ministério da Saude.

100,00

100,00 Percentual 50,00 50,00

Acdo NO 1 - Instituir parceria com Conselho Tutelar e Ministério Publico, levando ao conhecimento destes 6rgaos os responsaveis dos menores que nao

estao aderindo a vacinagao.

Acao N2 2 - Realizar busca ativa através dos agentes comunitario de satde em visita domiciliares.

Acao N2 3 - Firmar parceria com Secretaria de Educagao quanto a cobranca de atualiizagdo do cartdo de vacina no ato da matricula na creche

municipal.

DIRETRIZ N2 7 - Diretriz 7. Gestao de Pessoas e Educacdao Permanente em Saude

OBJETIVO N2 7 .1 - Objetivo7.1 - Gestdo de Pessoas e Educacdo Permanente em Saude em consonancia com a missao, visao e valores
da Secretaria Municipal de Saude, e assim garantir qualidade e exceléncia na assisténcia em saude aos cidadaos.

Descricao da Meta

1. Promover evento de
promocao da salde de para os
servidores da saude.

Indicador para Unidade Ano - .

. . Linha-
monitoramento e de Linha- Base
avaliacdo da meta medida Base
Atividade dirigida aos Nimero

profissionais da Rede
Municipal de Satde
(promocao em saude) 1
atividade ao ano.

Acao N2 1 - Realizar palestra sobre o uso correto dos IPIs.

Acao N2 2 - Realizar capacitagdo sobre bioseguranga e acidentes de trabalho.

Acao N° 3 - Manter atualizado estoque de no minimo dois kites de medicagdo para profilaxia de acidentes com perfurocortantes.

2. Implementar Plano
Municipal de Educagéo
Permanente em salde de Vila
Rica para melhoria da
resolutividade e qualidade do
cuidado em saude

Plano Municipal de Percentual
Educacdo Permanente em

salde Implementado

Acao N2 1 - Realizar capacitagdo sobre intubacdo de pacientes agravados.

Meta ilerl % meta
Meta de Resultado
Plano(2022- 2025 medida Anual alcancada
2025) da PAS
Meta
1 1 NUmero 1,00 100,00
60,00 60,00 Percentual 60,00 100,00

Acdo N° 2 - Realizar roda de conversa sobre protocolos de atendimento a gestante desde atencdo primaria a média complexidade.

Acao N2 3 - Capacitacdo sobre administracao de drogas vasoativas no Hospital Municipal de Vila Rica pelas enfermeiras responsaveis por cada equipe

de técnicos em enfermagem.

Acao N2 4 - Participagdo da palestra: Inteligéncia Emocional.

DIRETRIZ N2 8 - Diretriz 8. Participacao da Sociedade e Controle Social

https://digisusgmp.saude.gov.br
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OBJETIVO N2 8 .1 - Objetivo 8.1 - Fortalecer os mecanismos de controle social.

Indicador para Unidade Ano -

Descricao da Meta monlt?ratnento de Linha- Ly
e avaliacdo da . Base
medida Base
meta
1. Manter a estrutura de Manter a estrutura NUmero
funcionamento do Conselho do CMS

Municipal de Saude (CMS), através
de apoio a reestruturacao de
secretaria executiva (01)

Agdo N2 1 - Manter a secretaria do conselho e apoiar as renides e subsidiar as mesmas.

2. Investir na formagao dos Cronograma anual Numero
conselheiros de satlide com a de Formacao dos

construcao e implementagdo de Conselheiros de

cronograma de educagao salde construido e

permanente voltado a este Publico. implementado

Meta

Plano(2022- ;":2‘:
2025)

1 1

1 1

Acao N2 1 - Realizar uma roda de conversa onde os conselheiros mais experientes capacite os demais sobre as resposabilidades do CMS.

3. Apoiar a realizagdo das NUmero de NUmero
Conferéncias de Saude Conferéncias
realizadas

Agdo N2 1 - Disponibilisar recursos financeiros para realizagdo das Conferéncias de saude.

Agdo N2 2 - Realizagdo das pré conferéncias nos servigos de satde do Municipio.

Acao N2 3 - Designar equipe técnica para compor a comissao.

1 1

Agdo N2 4 - Realizar publicizagdo aos setores de salde e a comunidade vilariquence em geral.

4. Garantir e apoiar a participagao Apoio realizado Percentual
dos Conselheiros de Satde em

atividades que estejam relacionadas

ao Controle Social promovidas por

Conselhos de Saude (Local,Distrital,

Municipal, Estadual e Nacional) e

outras entidades que contribuam

para formagao e exercicio das

fungdes de conselheiro.

100,00 100,00

Unidade % meta
de Resultado .
medida - Anual alcancada
da PAS
Meta
NUmero 1,00 100,00
Ndmero 1,00 100,00
NUmero 1,00 100,00
Percentual 100,00 100,00

Agdo N2 1 - Flexibilizagdo do horario de trabalho do servidor enquanto conselheiro para que possa participar das reunides do CMS.

Acao N2 2 - Disponibilizar recursos financeiros que possibilitem aos conselheiros transporte e estadia em capacitacdes e deslocamento para participar

de conferéncias estaduais.

DIRETRIZ N2 9 - Diretriz 9. Assisténcia Farmacéutica

https://digisusgmp.saude.gov.br
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OBJETIVO N2 9 .1 - 9.1. Fortalecer a assisténcia Farmacéutica

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta :’lzldade Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . alcancada
i . Base medida Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
1. Manter contratualizagdo para Destinagdo corretas Numero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
a coleta de residuos dos dos residuos dos
servicos de salde da Farmacia servicos de salde
Municipal. gerado da Farmécia
Municipal
Agdo N2 1 - Realizar programagao orcamentdéria para a contratagdo de coleta de sélidos.
Acdo N2 2 - Destinacdo correta de residuos sélidos;
2. Atualizacao continua da Lista atualizada NUmero 1 1 Namero 1,00 100,00

Remume conforme
necessidade e
viabilidade pela
equipe técnica

Acao N2 1 - Manter a remume atualizada, conforme perfil epidemiologico seguindo a Relagao Nacional de medicamentos

3. Manter atualizada a Farméacia Manter a Farmécia Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
bésica no que diz respeito a basica atualizada

medicamentos, prescricdo,

fluxos e distribuicdo com a

finalidade de melhorar a

qualidade da assisténcia e

otimizagao dos recursos

Agdo N2 1 - Realizar busca de curso de capacitagdo sobre assisténcia Farmacéutica e gestdo, para melhorar o atendimento e qualidade dos servigos
prestados;

Acao N9 2 - Promover aos dispensadores auxiliares informagao quanto ao fluxo de medicamento aos pacientes que buscam o atendimento;

4. Construgdo do prédio préprio  Prédio Préprio NUmero 1 Nao Ndmero
da farmacia programada
5. Promover Atendimento Atendimento Ndmero 100 1 Ndmero 1,00 100,00
Humanizado Humanizado aos
usudrio da Farméacia
Béasica

Agdo N2 1 - Buscar realizar o atendimento buscando a integralidade do cuidado, qualidade técnica do tratamento e do relacionamento desenvolvido
entre o paciente, a familia e a equipe;

Acdo N9 2 - Buscar melhoria da comunicacao entre o profissional e o paciente, considerando ambos como sujeitos do processo terapéutico.

DIRETRIZ N2 10 - Diretriz 10. Qualificacdo da Gestdo e do Financiamento em Satuide
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OBJETIVO N2 10 .1 - Objetivo 10.1 - Estabelecer acées para que os projetos assistenciais desenvolvidos pela Secretaria Municipal da
Saude sejam viaveis e estejam em consonancia a realidade or¢camentaria e financeira, objetivando que os resultados destas acoes
sejam eficiente, efetivo e oportuno.

Descricdao da Meta

1. Monitorar

quadrimestralmente os

custos de cada

salide atencdo apresentando
os resultados das acoes/
atividades realizada ao
Conselho Municipal de Saude

(quadrimestral)

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta ::udade Resultado
monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 .
P - Base medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025)
Meta
Apresentacgao NUmero 3 3 Ndmero 3,00
quadrimestral de
setor da relatério de

prestacdo das
atividades de cada
setor ao conselho
Municipal de saude

Acdo N° 1 - Realizar a consolidacdo das producdo de salde dos setores de salde para posterior apresentacdo aos conselheiros do CMS.

Acao N2 2 - Realizar a dilvulgagdo da apresentagao na reunido do conselho municipal de saide com data e hora em convocatéria

Acdo NO 3 - Realizar a prestagao de contas e das produgdes pelos coordenadores de cada setores do 12, 22 e 3°;

2. Reforma da Secretaria
Municipal de Vigilancia em

salde

3. Identificar todo e qualquer
funciondrio publico (crachd)
no periodo de trabalho com

cargo e nome

4. Implanta e ampliar a
divulgagao de ouvidoria

exclusiva da saude.

Demonstrativo

Subfuncoes

122 -
Administracao
Geral

301 - Atencdo
Bésica

Secretaria Municipal NUmero 1 Nao NUmero
de saude e Vigilancia programada
reformado
Funcionarios Percentual 100,00 Nao Percentual
identificados com programada
Crachéd
Ouvidoria implantada Numero 1 Ndo Ndmero
programada
da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao
Meta
. s = rogramada
Descricao das Metas por Subfuncao prog
parao
exercicio
Promover evento de promogado da salde de para os servidores da salde. 1
Monitorar quadrimestralmente os custos de cada setor da salde atencao apresentando os resultados das 3
acOes/ atividades realizada ao Conselho Municipal de Saude (quadrimestral)
Manter a estrutura de funcionamento do Conselho Municipal de Satde (CMS), através de apoio a 1
reestruturagdo de secretaria executiva (01)
Implementar Plano Municipal de Educacdo Permanente em salde de Vila Rica para melhoria da 60,00
resolutividade e qualidade do cuidado em saude
Investir na formagdo dos conselheiros de salide com a construgdo e implementacéo de cronograma de 1
educagdo permanente voltado a este Publico.
Apoiar a realizacdo das Conferéncias de Saude 1
Garantir e apoiar a participagdo dos Conselheiros de Saude em atividades que estejam relacionadas ao 100,00
Controle Social promovidas por Conselhos de Saude (Local,Distrital, Municipal, Estadual e Nacional) e
outras entidades que contribuam para formagao e exercicio das fungdes de conselheiro.
Manter no minimo um médico atuante na equipe em todas as Unidades de Salde 100,00
Realizar 06 acdes de promogdo e prevengao prioritaria dias “D”, referentes aos meses em que sao 6
intensificadas as campanhas preventivas.
Realizar o acompanhamento das condicionalidades de salde dos usuérios inscritos no Programa Bolsa 80,00
Familia.
Manter o nimero de Unidades basicas de Saide com o Programa de controle do Tabagismo. 7
Desenvolver as 12 acdes prioritarias Programa de Saude Escolar -PSE. 12
Manter a contratualizacdo de coleta de residuos dos servicos de salde das unidades basicas de salde 1
Proporcdo de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 122 75,00
semana de gestacdo;
Proporcdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV; 75,00
Cobertura de exame citopatolégico 75,00
Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente; 95,00
Percentual de pessoas hipertensas com pressdo arterial aferida em cada semestre; 75,00

https://digisusgmp.saude.gov.br

% meta
alcancada
da PAS

100,00

Resultados

60,00

1

100,00

100,00

6

92,00

7
12
1

51,88

48,61
81,00
50,00

80,81
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Percentual de diabéticos com consulta e solicitagdo de hemoglobina glicada no semestre. 75,00 75,71

Realizar Manutencdo dos equipamentos da Atencao Basica 100,00 100,00
Proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado; 50,00 61,93
302 - Realizar divulgagdo no site da prefeitura, rédios comunitéaria nos Conselhos de Saude, banner informativo 1 1
Assisténcia nas sala de espera das UBS meios de comunicagdo em quais situacdes as pessoas devem procurar o
Hospitalar e Pronto Atendimento e Hospital-
Ambulatorial . . ) ) . -
Execugao dos Protocolos / Fluxograma de atendimento seguindo a linha de cuidados no Sistema Unico de 1 1
Saude - SUS
Realizar as agdes de matriciamento nas Unidades Bésicas de Saude, grupos de hipertensos, idosos, 100,00 100,00
gestante
Realizar Manutencdo dos equipamentos hospitalares. 100,00 100,00
Manter a contratualizacdo de coleta de residuos dos servicos de saide do municipio no Pronto 1 1

Atendimento e Hospital Municipal

Manter servico de estabilizagdo para situagao de crise psiquiatrica. 1 1
Realizar capacitagdo voltada para humanizagao do atendimento, com acolhimento e classificagdo de 100,00 100,00
risco
Manter especialidade em psiquiatria com oferta de consulta e acompanhamento 1 1
Manter a contratualizagdo para a coleta de residuos dos servigos de salde do Centro de Atengdo 1 1
Psicossocial

303 - Suporte Manter contratualizagéo para a coleta de residuos dos servigos de salide da Farméacia Municipal. 1 1

Profilatico e L )

Terapéutico Atualizagdo continua da Remume 1 1
Manter atualizada a Farmécia béasica no que diz respeito a medicamentos, prescricdo, fluxos e 1 1

distribuicdo com a finalidade de melhorar a qualidade da assisténcia e otimizacdo dos recursos

Promover Atendimento Humanizado 1 1
304 - Vigilancia Realizar a restruturacdo da equipe da vigilancia sanitaria com outros profissional de nivel superior para 1 0
Sanitaria atender clinicas odontolégicas e farmécias
305 - Vigilancia Realizar quatro LIRAa (Levantamento Répido do indice de Infestacdo por Aedes aegypti) ao ano. 4 4
Epidemioldgica ) N ) ) N . .

Inserir as Declaragbes de Nascidos Vivos (DNV) e as Declaragdes de Obito (DO) e em seus respectivos 100,00 100,00

bancos de informacao nacionais (SINASC e SIM).

Manter a contratualizacdo de coleta de residuos dos servicos de saude da Vigilancia em Saude 1 1
Realizar agdes de controle do vetor Aedes aegypti para manter a infestagdo menor que 1 5 6
Realizar vigilancia, investigagdo e andlise dos 6bitos infantis, fetais, maternos e de mulheres em idade 100,00 0,00
fértil.

Realizar Manutencdo dos equipamentos da Vigilancia em Saude. 100,00 100,00
Monitorar os registros do livro de sintomaticos respiratérios das Unidades Basicas de Saude. 100,00 100,00
Realizar a busca ativa e vigilancia dos contatos intra-domiciliares dos casos novos de hanseniase. 100,00 92,00
Manter coberturas vacinais do calendério basico de vacinacdo de criangas menores de 1 ano 100,00 50,00
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncgées Categoria Recursos  Receita de T éncias de T éncias de Transferéncias Operacoes Royalties Outros Total(R$)

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

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

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

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A  1.732.590,45 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  1.732.590,45
Administracao )
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atengao Corrente N/A  1.124.460,87 3.520.929,37 826.444,65 N/A N/A N/A N/A 5.471.834,89
Basica

Capital N/A 70.403,06 2.832,66 N/A N/A N/A N/A N/A 73.235,72
302 - Assisténcia Corrente N/A  7.447.307,05 1.309.075,60 91.447,78 N/A N/A N/A N/A  8.847.830,43
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A 259.315,47 340.222,15 N/A N/A N/A N/A N/A 599.537,62
303 - Suporte Corrente N/A 553.332,04 233.231,47 82.504,76 N/A N/A N/A N/A 869.068,27
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A 5.356,00 2.832,66 N/A N/A N/A N/A N/A 8.188,66
304 - Vigilancia Corrente N/A 55.002,18 27.501,58 N/A N/A N/A N/A N/A 82.503,76
Sanitaria

Capital N/A 5.500,32 3.300,20 N/A N/A N/A N/A N/A 8.800,52
305 - Vigilancia  Corrente N/A 55.003,18 346.520,02 N/A N/A N/A N/A N/A  401.523,20
Epidemioldgica

Capital N/A 6.600,39 2.200,13 N/A N/A N/A N/A N/A 8.800,52
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentagdo e )
Nutrico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 07/04/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Programacgdo Anual de Saude - PAS

A Programacéao Anual de Saude (PAS) do municipio apresenta boa organizacao estrutural, contemplando diretrizes, objetivos, metas, indicadores e acdes
alinhadas ao planejamento do SUS. Observa-se coeréncia com os eixos prioritarios da Atencao Basica, Vigilancia em Salde, Assisténcia, Gestao e Controle
Social.

De forma geral, o municipio demonstra:

e Alto desempenho em diversas metas, com varios indicadores acima de 100% de alcance;
e Capacidade operacional consolidada em agdes continuas (ex: hipertenséo, diabetes, saide mental, vacinagéo parcial, controle de endemias);
e Boa execugdo de agdes programadas, principalmente nas dreas de assisténcia direta e vigilancia.

A PAS do municipio apresenta bom desempenho, com destaque para a Atengdo Basica e Vigilancia em Saude. No entanto, persistem fragilidades
estruturais e de gestdo, além de indicadores prioritarios abaixo da meta, que exigem planejamento estratégico e intervengdo direcionada.

O cenario demonstra que o municipio possui capacidade técnica instalada, necessitando avancar principalmente na organizacado da rede, qualificacdo dos
processos e ampliagao da cobertura de agdes essenciais.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 07/04/2026.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

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

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

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

Corrente. 0,00 4.078.087,86 5.042.680,38 1.536.067,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.656.835,77
- 0,00 240.666,38 2.180.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.420.666,38
Corrente. 0,00 12.627.853,16 2.089.883,47 1.782.631,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.500.368,52
- 0,00 726.406,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  726.406,74
- 0,00 147.732,19 186.486,75 130.558,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 464.777,03
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 139.201,60 38.289,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  177.491,30
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 298.316,95 446.543,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  744.860,88
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 4.080.689,81 396.609,83 131.040,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.608.339,64
Capital 0,00 9.922,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.922,96
Tota 0,00 22.348.877,65 10.380.494,06 3.580.207,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36.309.669,22

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

Data da consulta: 01/04/2026.

9.2. Indicadores financeiros

71,71 %
18,16 %

47,35 %

40,72 %
3,40 %
5,98 %
8,69 %

26,55 %

42,54 %

‘ R$ 1.844,44
‘ 23,52 %

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

Data da consulta: 01/04/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

12.592.974,12 17.608.196,84 19.735.350,41 112,08

3.634.571,96 4.568.865,96 4.324.379,64 94,65

1.760.651,69 3.881.886,54 4.170.023,23 107,42
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4.061.098,65 4.719.664,52 5.446.905,82 115,41
3.136.651,82 4.437.779,82 5.794.041,72 130,56
57.037.544,01 71.511.876,84 75.274.779,68 105,26
24.883.877,24 32.070.642,91 31.215.254,74 97,33
2.802.370,62 5.923.957,35 7.506.804,81 126,72
1.666.750,27 3.046.852,27 3.461.789,88 113,62
27.605.844,75 30.056.050,10 32.509.302,76 108,16
78.701,13 124.439,13 219.208,63 176,16
0,00 289.935,08 362.418,86 125,00
69.630.518,13 89.120.073,68 95.010.130,09

1.194.863,93 4.359.566,73 4.318.754,24 4.310.755,24 4.304.384,22 7.999,00
1.124.460,87 4.078.381,47 4.078.087,86 99,99 4.072.087,86 99,85 4.071.615,20 99,83 6.000,00
70.403,06 281.185,26 240.666,38 85,59 238.667,38 84,88 232.769,02 82,78 1.999,00
7.706.622,52 13.434.864,01 13.354.259,90 99,40 13.347.936,73 99,35 13.347.936,73 99,35 6.323,17
7.447.307,05 12.640.810,17 12.627.853,16 99,90  12.621.529,99 99,85 12.621.529,99 99,85 6.323,17
259.315,47 794.053,84 726.406,74 91,48 726.406,74 91,48 726.406,74 91,48 0,00
175.865,93 149.381,70 147.732,19 98,90 134.241,81 89,86 132.730,17 88,85 13.490,38
170.509,93 149.380,70 147.732,19 98,90 134.241,81 89,87 132.730,17 88,85 13.490,38
5.356,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
60.502,50 139.216,13 139.201,60 99,99 138.997,70 99,84 138.997,70 99,84 203,90
55.002,18 139.215,81 139.201,60 99,99 138.997,70 99,84 138.997,70 = 99,84 203,90
5.500,32 0,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
61.603,57 299.426,57 298.316,95 99,63 298.316,95 99,63 298.316,95 99,63 0,00
55.003,18 298.326,18 298.316,95 100,00 298.316,95 100,00 298.316,95 100,00 0,00
6.600,39 1.100,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.404.198,72  4.093.355,39 4.090.612,78 99,93 4.081.159,41 99,70  4.079.796,62 99,67 9.453,37
2.377.492,56  4.081.231,23 4.080.689,82 99,99 4.071.236,45 99,76 4.069.873,66 99,72 9.453,37
26.706,16 12.124,16 9.922,96 81,84 9.922,96 81,84 9.922,96 81,84 0,00
11.603.657,17 22.475.810,53 22.348.877,66 99,44  22.311.407,84 99,27 22.302.162,39 99,23 37.469,82
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22.348.877,66 22.311.407,84 22.302.162,39
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
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0,00

0,00

0,00

22.348.877,66

22.311.407,84

22.302.162,39

N/A

16.151.722,11

6.197.155,55 6.159.685,73 6.150.440,28

0,00 0,00 0,00

23,52 23,48 23,47

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

0,00 0,00 0,00

0,00

16.151.722,11 22.348.877,66 6.197.155,55 46.715,27 46.715,27 6.197
14.345.606,31 19.862.287,42 5.516.681,11 339.408,22 176.587,05 0,00 332.001,01 0,00 7.407,21 5.68%
12.202.476,19 15.787.505,94 3.585.029,75 919.093,34 448.040,37 0,00 910.754,91 0,00 8.338,43 4.024
10.990.558,30 14.345.427,96 3.354.869,66 122.755,53 0,00 0,00 121.228,65 0,00 1.526,88 3.35:Z
9.781.332,44 13.467.530,88 3.686.198,44 459.330,06 0,00 0,00 448.525,33 0,00 10.804,73 3.67%
7.104.436,71 12.459.786,69 5.355.349,98 47.193,81 0,00 0,00 37.965,84 9.227,97 0,00 5.35%
6.562.757,82 10.292.978,20 3.730.220,38 297.018,86 0,00 0,00 251.208,64 45.810,22 0,00 3.73C
6.391.456,06 9.306.562,87 2.915.106,81 87.070,43 87.070,43 0,00 79.113,53 300,00 7.656,90 2.994
5.778.864,43 8.700.438,39 2.921.573,96 245.423,00 0,00 0,00 245.423,00 0,00 0,00 2.921
5.224.217,97 8.090.471,11 2.866.253,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.86¢
3.974.436,00 4.150.992,71  176.556,71 533.310,73 0,00 356.754,02 533.310,73 0,00 0,00 17¢
3.717.595,69 4.925.292,47 1.207.696,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.207
3.145.878,79  4.406.253,00 1.260.374,21 29.129,29 0,00 0,00 29.126,29 3,00 0,00 1.26C
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12.202.084,29 14.580.379,29 15.447.753,85

105,95

11.074.569,85 11.074.569,85 11.077.049,85 100,02
1.127.514,44 3.505.809,44 4.370.704,00 124,67
0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

12.202.084,29

14.580.379,29 15.447.753,85

105,95

8.798.967,40 11.802.837,88 8.758.747,91 6.779.534,52 6.776.778,61 1.979.213,39
8.798.967,40 9.525.930,88 6.578.747,91 69,06 6.565.491,40 68,92 6.562.735,49 68,89 13.256,51
0,00 2.276.907,00 2.180.000,00 95,74 214.043,12 9,40 214.043,12 9,40 1.965.956,88
2.221.793,84 4.173.393,27 3.872.515,36 92,79 3.752.299,83 89,91 3.732.208,39 89,43  120.215,53
2.221.793,84 4.023.393,27 3.872.515,36 96,25 3.752.299,83 93,26 3.732.208,39 92,76  120.215,53
0,00 150.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
322.421,81 394.289,89 317.044,84 80,41 316.194,04 80,19 288.503,76 73,17 850,80
322.421,81 394.289,89 317.044,84 80,41 316.194,04 80,19 288.503,76 73,17 850,80
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
27.501,58 42.420,58 38.289,70 90,26 38.289,70 90,26 38.289,70 90,26 0,00
27.501,58 42.420,58 38.289,70 90,26 38.289,70 90,26 38.289,70 90,26 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
386.722,41 514.771,15 446.543,93 86,75 446.339,99 86,71 446.339,99 86,71 203,94
386.722,41 514.771,15 446.543,93 86,75 446.339,99 86,71 446.339,99 86,71 203,94
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
444.677,25 583.553,47 527.649,83 90,42 527.649,83 90,42 527.649,83 90,42 0,00
444.677,25 583.553,47 527.649,83 90,42 527.649,83 90,42 527.649,83 90,42 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12.202.084,29 17.511.266,24 13.960.791,57 79,72 11.860.307,91 67,73 11.809.770,28 67,44 2.100.483,66

9.993.831,33 16.162.404,61 13.077.502,15 80,91 11.090.289,76 68,62 11.081.162,83 68,56 1.987.212,39
9.928.416,36 17.608.257,28 17.226.775,26 97,83 17.100.236,56 97,11 17.080.145,12 97,00 126.538,70
498.287,74 543.671,59 464.777,03 85,49 450.435,85 82,85 421.233,93 77,48 14.341,18
88.004,08 181.636,71 177.491,30 97,72 177.287,40 97,61 177.287,40 97,61 203,90
448.325,98 814.197,72 744.860,88 91,48 744.656,94 91,46 744.656,94 91,46 203,94
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.848.875,97 4.676.908,86 4.618.262,61 98,75 4.608.809,24 98,54 4.607.446,45 98,51 9.453,37
23.805.741,46 39.987.076,77 36.309.669,23 90,80  34.171.715,75 85,46 34.111.932,67 85,31 2.137.953,48
12.202.084,29 17.511.266,24 13.960.791,57 79,72 11.860.307,91 67,73 11.809.770,28 67,44 2.100.483,66
11.603.657,17 22.475.810,53 22.348.877,66 99,44 22.311.407,84 99,27 22.302.162,39 99,23 37.469,82

FONTE: SIOPS, Mato Grosso30/01/26 17:46:20

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugao dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugao dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e n&o processados (regra nova).
3 - Essas despesas s&o consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento

Estruturacdo da Rede de
Servigcos Publicos de Saude

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

Programas de Trabalho

1030151198581 - ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENGCAO PRIMARIA DE SAUDE

MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

103015119219A - PISO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL

1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E

AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

https://digisusgmp.saude.gov.br

Transferido
em 2025

Valor

Valor
Executado

(Fonte: FNS)

R$ 2.276.907,00

R$ 410.292,71
R$ 1.754.808,00

R$ 3.450.349,36
R$ 34.367,55

R$ 1.000.000,00
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1030251188585 - ATENGAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 1.078.602,60 1078602,60
Manutencao das Agoes e

) AR . 10303511720AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO
Servigos Publicos de Saude

PRIMARIA EM SAUDE R$ 170.042,40 170042,40

10303511720AH - ORGANIZAGAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 18.000,00 15593,55

10303511720K5 - APOIO AO USO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS NO SUS R$ 11.932,80 0,00

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO
DE AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS
AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

R$ 14.828,00 14828,00

R$ 276.276,00  276276,00

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 193.327,92  149699,03

10306513320QH - IMPLEMENTAGCAO DA SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 35.684,19 0,00

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

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

9.5. Relatério de Execucao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Identificadores Valores Monitoramento
Ano Numero da Tipo Valor Valor Valor Data de Data Percentual
Proposta P GND Objeto Situacdo _. _ = . Provavel -
Proposta Proposta Proposta Empenhado Desembolsado Finalizacao _. . - Execucao
Finalizacao
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA Executado o
2025 36000646459202500 e CORRENTE o X IDADE (MAC) 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 oo Juli26 87.1%

Fonte: InvestSUS - FNS

o Andlises e Consideragdes sobre Execugao Orcamentdria e Financeira

A anélise da execugdo orgamentaria e financeira do exercicio de 2025 demonstra que o municipio apresentou boa capacidade de planejamento, execugao
e cumprimento das obrigacdes legais na area da salide, com destaque para os seguintes pontos:

No que se refere ao volume total de recursos, observa-se que a despesa total em salde atingiu R$ 36.309.669,22, com forte concentracao nas subfuncdes
de Atencdo Bdsica e Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, que juntas representam a maior parte dos investimentos, evidenciando coeréncia com as
diretrizes do SUS de priorizacdo da atencdo primaéria e da assisténcia especializada.

A Atencao Basica apresentou investimento expressivo, ultrapassando R$ 10,6 milhdes em despesas correntes e mais de R$ 2,4 milhdes em capital,
demonstrando esfor¢go na estruturacdo da rede e ampliacdo da capacidade instalada. J& a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial concentrou mais de R$
16,5 milhdes em despesas correntes, refletindo a demanda por servicos de média e alta complexidade.

Em relagdo as fontes de financiamento, verifica-se elevada dependéncia de transferéncias intergovernamentais (72,37% da receita total), sendo que
71,71% dos recursos da salde sdo provenientes da Unido, o que evidencia a importancia do financiamento federal para a manutencao das agdes e
servigos de salide no municipio.

No tocante aos indicadores financeiros, destaca-se que:

e O gasto per capita em salde foi de R$ 1.844,44 por habitante, valor considerado significativo para o porte municipal;

e A despesa com pessoal corresponde a 40,72% do total da salde, dentro de um padrdo esperado para o setor;

e Os investimentos representaram 8,69% da despesa total, indicando aplicagao relevante na melhoria da infraestrutura;

e A aplicacdo em acgdes e servigos publicos de salde atingiu 23,52% da receita de impostos, superando o minimo constitucional de 15% estabelecido
pela legislacdo vigente e Lei Organica do municipio 17% .

Quanto a execucdo orcamentdria, observa-se elevado nivel de execucdo das despesas, com percentuais superiores a 99% nas principais subfuncoes,
demonstrando eficiéncia na utilizacdo dos recursos e boa capacidade de execucéo financeira.

No que se refere ao cumprimento da aplicagdo minima em salde, o municipio aplicou R$ 22.348.877,66, superando em R$ 6.197.155,55 o valor minimo
exigido, ndo havendo registro de descumprimento em exercicios anteriores, o que evidencia responsabilidade fiscal e compromisso com o financiamento
do SUS.

No que tange as emendas parlamentares, o recurso destinado ao incremento MAC (R$ 1.000.000,00) encontra-se executado parcialmente (87,1%), com
previsao de conclusdo em julho de 2026, o que é compativel com o cronograma de execugdo, nao configurando irregularidade, mas exigindo
monitoramento continuo para sua finalizagdo.

Por fim, conclui-se que o municipio apresentou:

e Regularidade na execugdo orcamentaria e financeira;
e Cumprimento e superagao dos limites legais de aplicagdo em salde;
e Alta execugado dos recursos disponiveis, com pequenas fragilidades pontuais na execugdo de programas especificos.

Essa andlise evidencia um cendrio positivo da gestdo financeira da saude, com responsabilidade fiscal e alinhamento as normativas do SUS, contribuindo
para a manutencdo e ampliacao dos servicos ofertados a populacao.
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 07/04/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 07/04/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
No ano de 2025 nao houve nenhuma auditoria
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

O Relatério Anual de Gestdo de 2025 do municipio de Vila Rica evidencia avangos importantes na organizagao e execugdo das agdes de salide, ao mesmo
tempo em que aponta desafios estruturais e assistenciais que demandam atencdo continua da gestdo.

Do ponto de vista demogréfico, o municipio apresenta populagdo estimada de 19.686 habitantes, com predominancia de adultos jovens, mas ja com
crescimento progressivo da populacéo idosa. Esse cendrio indica a necessidade de fortalecimento das agdes voltadas as condigdes cronicas e ao cuidado
longitudinal, sem prejuizo das agdes materno-infantis, que permanecem relevantes.

Em relacdo ao perfil epidemioldgico, observa-se que as principais causas de internacdo estdo relacionadas a doencas do aparelho respiratério,
circulatério, causas externas, condigdes geniturindrias e assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal. A mortalidade mantém padrdo semelhante, com
destaque para doencas crénicas ndo transmissiveis (especialmente cardiovasculares), neoplasias e causas externas. Esse perfil reforca a necessidade de
intensificacdo das agdes de promogdo da salde, prevencao de agravos e qualificagdo da atengdo as doengas crénicas.

No que se refere a producao de servicos, destaca-se o forte desempenho da Atencéo Basica, especialmente no volume expressivo de visitas domiciliares e
atendimentos individuais, evidenciando boa capilaridade das equipes. A atencao especializada e hospitalar apresentou producao significativa, sobretudo
em procedimentos clinicos e diagnésticos, demonstrando capacidade instalada relevante. Entretanto, a atengéo psicossocial, embora presente, ainda
requer fortalecimento para ampliagdo do cuidado em satde mental.

A rede fisica de salde mostra-se estruturada e majoritariamente municipalizada, composta por unidades basicas, hospital, CAPS e servicos de apoio
diagndstico. Apesar da boa cobertura estrutural, o principal desafio reside na integracao efetiva entre os niveis de atencao, visando maior resolutividade e
continuidade do cuidado.

Quanto aos recursos humanos, verifica-se uma dependéncia significativa de vinculos temporarios, especialmente entre médicos e profissionais de nivel
médio, em contraste com a reducao de vinculos estatutarios ao longo dos anos. Essa situacao pode impactar a continuidade das acdes e a qualidade da
assisténcia, indicando a necessidade de estratégias de valorizagao e fixacdo de profissionais.

No monitoramento da Programacdo Anual de Salde (PAS), observa-se bom desempenho em diversos indicadores, como acompanhamento do Bolsa
Familia, controle do tabagismo, agdes do PSE, cobertura citopatolégica, acompanhamento de hipertensos e diabéticos, além da manutengao de servigos
essenciais. Por outro lado, persistem desafios importantes, especialmente na cobertura vacinal, na realizacdo adequada do pré-natal (inicio precoce e
numero de consultas) e na ampliagao da testagem para sifilis e HIV em gestantes, indicando fragilidades na atengdo materno-infantil.

Do ponto de vista financeiro e organizacional, o municipio apresenta estrutura de gestdo formalizada, com instrumentos de planejamento instituidos e
funcionamento do controle social. Contudo, as caracteristicas territoriais, como a baixa densidade populacional e grande extenséo territorial, continuam
sendo fatores limitantes para o acesso equitativo aos servigos de satde.

Dessa forma, conclui-se que o municipio de Vila Rica apresentou desempenho satisfatério em diversas areas da gestdo do SUS no ano de 2025, com
destaque para a Atencdo Basica e organizacao da rede. Entretanto, permanecem como prioridades para o préximo ciclo de gestao:

o fortalecimento da atengdao materno-infantil;

e ampliagdo da cobertura vacinal;

e qualificacdo da atencao as doencas cronicas;

e estruturacdo da salde mental;

e melhoria da fixacdo de profissionais;

e e integracgdo efetiva da rede de atencdo a saude.

Esses pontos deverdo orientar o planejamento das acdes futuras, visando maior eficiéncia, qualidade e equidade na atencao a salde da populacgao.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

Dessa forma, conclui-se que o municipio de Vila Rica apresentou desempenho satisfatério em diversas areas da gestdo do SUS no ano de 2025, com
destaque para a Atengdo Basica e organizagao da rede. Entretanto, permanecem como prioridades para o préximo ciclo de gestao:

o fortalecimento da atencdo materno-infantil;

e ampliagao da cobertura vacinal;

e qualificacdo da atengéo as doengas cronicas;

e estruturacdo da salde mental;

e melhoria da fixagdo de profissionais;

e e integracgdo efetiva da rede de atengdo a saude.

Esses pontos deverao orientar o planejamento das agdes futuras, visando maior eficiéncia, qualidade e equidade na atengéo a salde da populagéo.

ANDER PAULO BATISTA DOS SANTOS
Secretario(a) de Saude
VILA RICA/MT, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO
MUNICIPIO: VILA RICA
Relatério Anual de Gestao - 2025
Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
. Consideracgdes:
SEM RESSALVAS

Introducao
. Consideragdes:
SEM RESSALVAS

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:
SEM RESSALVAS

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideracoes:
SEM RESSALVAS

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
. Consideracgdes:
SEM RESSALVAS

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideragodes:
SEM RESSALVAS

Programacao Anual de Saude - PAS
« Consideracoes:
SEM RESSALVAS

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
. Consideracdes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentéria e Financeira
. Consideracgdes:
SEM RESSALVAS

Auditorias
. Consideragodes:
SEM RESSALVAS

Andlises e Consideracdes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:
SEM RESSALVAS

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideracoes:
SEM CONSIDERACOES

Status do Parecer: Aprovado
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Conselho Municipal de Saude de Vila Rica
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