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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populagao

Densidade Populacional

MG

DIVISA ALEGRE
Pedra azul
118,48 Km?
6.513 Hab

55 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 02/07/2025

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo
Numero CNES

CNPJ

CNP) da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 02/07/2025

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a)

Secretario(a) de Saude cadastrado

no periodo
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVISA ALEGRE

6520138

A informacgdo néao foi identificada na base de dados

01613073000111

AVENIDA VEREADOR CLAUDIO ALVES DA COSTA 1947 CASA

smsdivisaalegre@yahoo.com.br

33997349312

ADEMIR ALVES

DANIELY SPOSITO SILVA

danielysposito@gmail.com

3397349312

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

Data da consulta: 02/07/2025

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacdao
Data de criacao

CNP)

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

Informagé&o indisponivel na base de dados do SIOPS

Informacé&o indisponivel na base de dados do SIOPS

Informacé&o indisponivel na base de dados do SIOPS

Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS

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

Data da consulta: 02/07/2025

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude

Status do Plano

2022-2025

Aprovado

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

Data da consulta: 23/10/2024

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Saude: Pedra azul

Municipio
CACHOEIRA DE PAJEU
DIVISA ALEGRE
DIVISOPOLIS

PEDRA AZUL

https://digisusgmp.saude.gov.br

Area (Km2)
673.761
118.477
566.07
1618.686

Populacao (Hab)

9333
6513
10585
24999

Densidade

13,85
54,97
18,70
15,44
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AGUAS VERMELHAS 1257.601 14486 11,52

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

Né&o ha informacbes cadastradas para o periodo do Conselho de Saude

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA

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

e Consideragdes

O municipio de Divisa Alegre, populagdo estimada de 6.541 (Estimativa IBGE 2025), é geograficamente localizada no norte de Minas Gerais, microrregido de Salinas e tem
como municipio limitrofes Aguas Vermelhas/MG, Pedra Azul/MG e Encruzilhada/BA.

Na organizacdo estadual de salde, Divisa Alegre pertence a macrorregido Nordeste, microrregido Pedra Azul, que abrange os seguintes municipios: Aguas Vermelhas,
Cachoeira de Pajed, Divisa Alegre, Divisépolis e Pedra Azul.

Resumidamente, a rede assistencial de satide do municipio é formada por:
- 1 Secretaria Municipal de Saude;

- 3 Unidades com Equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF);

- 3 Equipes de Saude Bucal (uma em cada ESF);

- 1 Clinica municipal de Fisioterapia;

- 1 Unidade da Vigilancia em Salde;

- 1 Farmacia da rede "Farmécia de Todos";

- 1 Unidade Mével de nivel pré-hospitalar (SAMU) de gestdo estadual.

Destacamos que o municipio possui contrato com o Consércio Intermunicipal de Satide do Alto Rio Pardo (CISARP) e Consércio Intermunicipal Multifinalitario do
Vale do Jequitinhonha e Regido. (CIMVAJER), que atende as demandas de consultas e exames especializados.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é um dos instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS). E por meio deste documento que sdo demonstrados os
resultados alcancados na atencgéo integral a saude, verificando-se a efetividade e eficiéncia na sua execucdo. Além de subsidiar as atividades de controle e auditoria,
também se constitui como uma importante referéncia para o exercicio do controle e participacdo social na gestdo do SUS. Os quadros e demonstrativos que integram o RAG
acompanham e avaliam as iniciativas operacionalizadas pela Programacao Anual de Saude (PAS) em consonancia com o planejamento quadrienal expressado no Plano
Municipal de Sadde (PMS), visando alcangar os objetivos do SUS.

O modelo de gestao do SUS é descentralizado e alinhado as metas e indicadores do PMS 2022-2025; as diretrizes, objetivos e metas do Plano Plurianual 2022-2025; as acoes
da Lei Orcamentéaria de cada ano; bem como as diretrizes tragadas pelo Conselho Municipal de Saude. O presente relatdrio estd disposto em formato que organiza e
consolida as principais informagdes da execugéo fisica e financeira coletadas nos bancos de dados oficiais do SIOPS. Esse conjunto de informacdes permite avaliar a
operacionalizagao da politica de salide e a qualidade dos resultados alcangados pelas politicas que sao executadas de forma descentralizada por municipios e unidades da
federagdo, bem como também evidencia as intervengdes em salde que sdo coordenadas no ambito municipal.

O relatério foi redigido de modo a buscar clareza e qualidade na prestagdo de contas a sociedade. Assim, o texto procura manter coeréncia com os demais instrumentos
como a Programacéao Anual de Saude de 2025 e os Relatdrios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas do exercicio de 2025.
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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 216 203 419
5a 9 anos 241 225 466
10 a 14 anos 246 242 488
15 a 19 anos 261 259 520
20 a 29 anos 559 558 1.117
30 a 39 anos 460 507 967
40 a 49 anos 456 481 937
50 a 59 anos 361 375 736
60 a 69 anos 221 237 458
70 a 79 anos 121 162 283
80 anos e mais 65 85 150
Total 3.207 3.334 6.541

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 22/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2021 2022 2023 2024
DIVISA ALEGRE 64 78 78 69
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 22/03/2026.

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 78 48 39 54 45
Il. Neoplasias (tumores) 16 18 19 19 27
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2 4 2 1 -

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 20 14 23 17 10
V. Transtornos mentais e comportamentais - 3 1 1 -

VI. Doengas do sistema nervoso 3 6 12 5 7
VII. Doencas do olho e anexos 2 4 1 - -

VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - - 1 -

IX. Doengas do aparelho circulatério 40 34 27 57 45
X. Doengas do aparelho respiratério 32 35 33 19 39
XI. Doengas do aparelho digestivo 23 46 47 51 58
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3 3 19 17 10
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 2 3 7 17
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 18 24 27 27 40
XV. Gravidez parto e puerpério 78 86 100 75 87
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 10 11 9 4 12
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 2 - 2 1
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 1 2 3 7
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 59 47 71 58 60
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 2 12 22 22 14
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 392 400 457 440 479

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/03/2026.

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 6 1 1 4
Il. Neoplasias (tumores) 3 5 5 8

IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - - R

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4 1 2 4
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 5 1 2
VI. Doengas do sistema nervoso - 1 1 1

VIIl. Doengas do olho e anexos - - R R

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

IX. Doengas do aparelho circulatério 9 18 13 13
X. Doencas do aparelho respiratério 4 3 6 3
XI. Doengas do aparelho digestivo 2 4 5 1
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 - - -
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 - - -
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1 1 - 1

XV. Gravidez parto e puerpério - - R R
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - - -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas - - - 1
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 3 3 -
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 10 8 11 8
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - R -

Total 43 50 48 46

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 22/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Divisa Alegre apresenta predominancia populacional na faixa etaria jovem (20 a 49 anos). No entanto, observa-se ao longo dos anos uma tendéncia de
reducdo gradual da natalidade associada ao crescimento da populagdo idosa (acima de 60 anos), indicando um processo de transicdo demogréfica e
envelhecimento populacional.

A reducgéo gradual da natalidade associada ao crescimento da populagdo idosa (acima de 60 anos) caracteriza um processo de transicao demografica, no
qual hd mudanca no perfil etério da populagéo.

Esse fendmeno ocorre, principalmente, devido a:

e Diminuigdo do nimero de filhos por mulher, influenciada por fatores como maior acesso a educagao, insercao da mulher no mercado de trabalho e
planejamento familiar

e Melhoria das condicdes de saude e qualidade de vida, que contribuem para o aumento da expectativa de vida

e Ampliacdo do acesso aos servigos de salde, reduzindo a mortalidade geral

Como consequéncia, hd um envelhecimento populacional progressivo, com aumento proporcional de idosos e redugdo relativa da populagédo jovem.
Do ponto de vista da gestdo em salde, esse cenario implica:

e Maior demanda por cuidados com doengas crénicas

e Necessidade de reorganizacdo dos servicos de saude, com foco no cuidado continuo
e Ampliacdo de agdes voltadas a promogdo do envelhecimento saudavel

e Pressao sobre os sistemas de protecao social e saide publica

Assim, trata-se de uma mudanca estrutural importante, que exige planejamento estratégico para adequacgdo das politicas publicas as novas demandas da
populacdo.

2- Nascidos Vivos:

A série histérica de nascidos vivos no municipio demonstra uma tendéncia geral de reducao ao longo dos anos, ainda que com pequenas oscilagdes
pontuais:
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e 2019: 104 nascidos vivos
e 2020: 76
e 2021: 64
e 2022:78
e 2023:78
e 2024: 69

Observa-se uma queda significativa entre 2019 e 2021, seguida de uma leve recuperacdao em 2022 e 2023, e nova redugao em 2024.
A diminuicao dos nascidos vivos impacta diretamente:

e Planejamento da Rede de Atencdao Materno-Infantil
e Organizagdo de servigos como pré-natal, parto e puericultura
e ProjecOes futuras da populagao (inclusive escolar e economicamente ativa)

Ao mesmo tempo, reforga a necessidade de:

e Qualificar o acompanhamento das gestantes
e Garantir atengdo integral ao pré-natal
e Monitorar indicadores como mortalidade infantil e baixo peso ao nascer

3.3. Principais causas de internacao

Ao analisar o quadro acima observamos que no ano 2025, o maior nimero de internagdes foi: lesées envenenamentos e algumas outras conseq. causas externas (60), em
segundo lugar, doencgas do aparelho digestivo (58 internagdes), terceiro lugar: Algumas doencas infecciosas e parasitarias (45 Internagdes) e Doengas Aparelho circulatério
(45).

12 Lugar: "lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas" :

As causas externas sdo traumatismos, lesdes ou quaisquer outros agravos a salde ¢ intencionais ou n&o ¢ de inicio subito e como consequéncia imediata de violéncia ou
outra causa exoégena. Neste grupo, incluem-se as lesdes provocadas por eventos no transporte, homicidios, agressdes, quedas, afogamentos, envenenamentos, suicidios,
queimaduras, lesdes por deslizamento ou enchente, e outras ocorréncias provocadas por circunstancias ambientais (mecanica, quimica, térmica, energia elétrica e/ou
radiagao).

22 Lugar: "doencas do aparelho digestivo" :

As principais doengas que frequentam os consultérios, relacionadas ao sistema digestivo sdo o refluxo gastroesofdgico, a constipacao intestinal, a gastrite, a esteatose
hepatica e a sindrome do intestino irritavel. Para as gastrites, é importante saber que existem casos agudos, que sao aqueles que acontecem apds um abuso alimentar ou
alcodlico em pacientes que nunca apresentaram uma queixa prévia. Jovens podem ter esse episédio apdés uma festa, ou durante uma viagem onde os habitos alimentares
mudam radicalmente. Mas existem casos crénicos de gastrite, comum em idosos, por exemplo, devido ao uso constante de varios medicamentos que irritam o estdbmago. Por
isso, nesses casos, deve-se fazer o uso de remédios protetores gastricos associados.

De acordo com a gastroenterologista do Hospital Moriah, Dra. Nilma Ruffeil deve-se sempre lembrar que ingerir bastante dgua, durante o dia todo, ajuda muito a regularizar o
funcionamento intestinalé e esse é outro habito que vai contribuir para a saide do sistema digestivo.

Nos casos de refluxo gastroesofagico a mudanga de habito alimentar é o principal elemento para o controle da doenca. Nada de jejuns longos. O ideal é uma dieta
fracionada, com pequenas porgdes a cada trés ou quatro horas. Mastigar bem os alimentos, comer devagar e ndo beber junto com a refeigdo sdo outras recomendagoes
importantes, além de nao se deitar apés a comida.

Alids, uma dieta bem saudavel, fracionada com pequenas porgdes favorece também a perda de peso, que em si, ja colabora para evitar ou controlar duas outras doengas: a
esteatose hepatica (que é o aumento da gordura do figado) e a obesidade. Isso aliado a atividade fisica.

32 Lugar: Algumas doencas infecciosas e parasitarias:
Dentre as principais doencas infecciosas, podem ser citadas:

Doencas infecciosas causadas por virus: viroses, Dengue, Zika, caxumba, HPV e sarampo, catapora, Rubéola;
Doencas infecciosas causadas por bactérias: tuberculose, vaginose, clamidia, escarlatina e hanseniase;
Doencgas infecciosas causadas por fungos: candidiase e micoses;
Existem trés classes principais de parasitas que podem causar doengas em humanos:
siardiase. E uma infeccdo no intestino delgado, causado pela Giardia lamblia. ...
‘ricomoniase. ...
‘oxoplasmose. ...
Yoenga de Chagas. ...
Maldria. ...
Tenfase e Cisticercose. ...
squistossomose.
As transformacdes demograficas, ambientais e sociais que ocorrem no mundo criam condi¢des para o constante surgimento de novas formas de expressao de doencgas ja
conhecidas anteriormente e para emergéncia de novas doencgas. Essa realidade exige o permanente fortalecimento de uma rede de vigilancia epidemiolégica que incorpore
os hospitais de referéncia para doencas transmissiveis, as unidades hospitalares voltadas para o atendimento pediatrico e de urgéncias, os laboratérios de salde publica,

centros de salde e ambulatérios, com capacidade de monitorar os perfis epidemiolégicos e suas alteracdes, detectando prontamente, investigando e adotando medidas
eficazes de prevencdo e controle.

3.4. Mortalidade por grupos de causas:

Conforme quadro acima, ao analisar dados de mortalidade de 2024, observamos que em primeiro lugar: doencas do Aparelho Circulatério, em segundo lugar prevaleceu
Neoplasias e em terceiro lugar: Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas.

Primeira Causa 12: As mortes por doengas crénicas nao transmissiveis (DANTS), sdo uma realidade em nosso municipio a forma de viver, os habitos alimentares, a falta de
exercicios fisicos e o stress do cotidiano tem levado a populagéo a apresentar infartos, Acidente vascular cerebral (derrame), desenvolvimento de cancer etc...

As DANTS devem estar como prioridade no planejamento das acdes desenvolvidas pelas ESFs no municipio. Entre as acdes a serem adotadas, deve-se enfocar a prevengao,
a promogcao da salde e incentivar a adogdo de um modo de viver saudavel.

. Quanto a segunda 22 causa de 6bitos, iremos fazer uma discussdo mais detalhada sobre o assunto:

As neoplasias malignas (canceres) sao uma das principais causas de morte no Brasil, representando uma carga significativa para a satde publica. Aproximadamente 700 mil
Casos Novos sao esperados por ano no pais (sem considerar tumores de pele ndo melanoma), com impacto substancial no sistema de satide e na mortalidade geral.

Nos ultimos anos, estudos e dados oficiais mostram alguns padrdes de mortalidade por neoplasias:

e Até 2020, as taxas de mortalidade por cancer mostravam padrdes distintos entre homens e mulheres, com alguns tipos em crescimento. Em mulheres, observou-se
tendéncia crescente na mortalidade em alguns tipos de tumor; ja em homens, houve sinais de redugdo em varias taxas ajustadas por idade nesse periodo.

e A pandemia da COVID-19 impactou temporariamente esses padrées, com uma reducdo observada nas taxas de mortalidade geral por cancer em 2020 e 2021
comparado ao previsto para periodos pré-pandemia, possivelmente refletindo atrasos no diagnéstico e registro de mortes. Em 2022, houve um aumento nas taxas de
mortalidade por cancer quando comparado a 2021

Segundo dados de mortalidade do Instituto Nacional de Cancer:
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Em homens, os tumores mais relacionados a 6bitos incluem cancer depréstata, cancer de traqueia, brénquios e pulmées e cancer colorretal.

Em mulheres, os principais responsaveis por mortes saocancer de mama, cancer de traqueia, brénquios e pulmées e cancer colorretal.
Esses perfis refletem tanto a distribui¢do da incidéncia quanto padrées de diagnéstico e acesso ao tratamento em diferentes regides do pais.
Nas Unidades de Salde Familia, a prevencdo da mortalidade por cancer depende principalmente de:
@ Promogdo da saude;
@ Rastreamento organizado;

Diagnéstico precoce
encaminhamento rapido
acompanhamento continuo e apoio integral ao paciente.

Quanto ao Terceiro Lugar:

As doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas configuraram-se como a terceira principal causa de mortalidade no municipio em 2025, refletindo o
cenario epidemiolégico observado em nivel nacional, caracterizado pelo predominio das Doengas Cronicas Ndao Transmissiveis (DCNTSs).

Esse grupo de causas inclui principalmente:

e Diabetes mellitus

e Obesidade e sobrepeso

e Desnutricéo

e Distlrbios metabdlicos diversos (como doengas da tireoide)

No Brasil, as DCNTs séo responséveis por cerca de 74% das mortes, sendo fortemente associadas a fatores modificdveis, como alimentagdo inadequada, sedentarismo e
condigdes socioecondmicas

Consideracoes para a gestao

A posicao dessas doengas como terceira causa de morte reforga a necessidade de:

Fortalecimento da Atencdo Primaria

e Rastreamento precoce de diabetes, hipertenséo e obesidade
e Acompanhamento continuo de pacientes crénicos

Promocao da satide e prevencao

e Incentivo a alimentacdo saudavel
e Acles intersetoriais (educagéo, assisténcia social)
e Estimulo a prética de atividade fisica

Atencao integral ao paciente crénico

e Linhas de cuidado estruturadas

e Garantia de acesso a medicamentos e exames

e Educacdo em salde para autocuidado
As doengas metabdlicas e nutricionais como terceira causa de morte em Divisa Alegre evidenciam um cenério de alta carga de doencas crénicas evitaveis, exigindo da
gestdo municipal agdes estratégicas voltadas a prevengao, controle e cuidado continuo.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producao de Atencdo Basica

o tmeeease 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

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

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 15 74,25 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 15 74,25 - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/03/2026.

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

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo

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

 Gupoprocedimente  SistemadeInformacies Ambulstorials  Sistema ds Informacoes Hospialarss
____
01 Acoes de promocao e prevencao em saude
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 19.070 88.795,08 - -
03 Procedimentos clinicos 12.532 7.895,16 - -
04 Procedimentos cirurgicos - - - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 486 109.350,00 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 21.498 114.705,60 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 53.807 320.745,84 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/03/2026.
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4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.

Portanto, néo héa producgado sob gestdo municipal.

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Grupo procedimento

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

Total

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 22/03/2026.

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

Sistema de Informagées Ambulatoriais
Qtd. aprovada Valor aprovado
221 -

221 -

Conforme dados apresentados no item 4.1, as equipes de Estratégia Satude da Familia (ESF) do municipio de Divisa Alegre demonstraram expressiva
producao assistencial ao longo do ano de 2025, evidenciando atuagao ativa e abrangente no territério.

No periodo analisado, foram realizadas 43.742 visitas domiciliares, reforcando o papel da Atengdo Priméria na aproximagado com a comunidade,
acompanhamento de familias e monitoramento de condigdes de salde, especialmente de grupos prioritarios.

Os atendimentos individuais totalizaram 27.448 registros, contemplando consultas médicas e de enfermagem, o que evidencia a demanda

significativa por assisténcia clinica e o acesso da populacdo aos servicos basicos de saude.

No que se refere aos procedimentos realizados, contabilizaram-se 43.132, demonstrando a capacidade resolutiva das equipes no manejo de diversas
condicdes de saude no préprio territério, reduzindo a necessidade de encaminhamentos para outros niveis de atencao.

)& na area de salde bucal, foram registrados 3.765 atendimentos odontoldgicos, indicando a oferta regular desse servico, ainda que com potencial de

ampliagdo frente a demanda da populagdo.

A producdo apresentada confirma que a Atengdo Primdria a Saude em Divisa Alegre manteve-se como eixo estruturante do sistema de saude
municipal, com atuagdo relevante na promogao, prevengao e assisténcia, contribuindo para a organizacédo da rede e melhoria das condicdes de salde da

populagdo.

4.3-N&o possuimos em nossa rede Centro de Atengdo Psicossocial, por isso nossos usuériog quando possuem alguma patologia referente a Saude Mental
que necessitam de um tratamento mais especificos, sdo encaminhados para o CAPS | de Aguas Vermelhas, CAPS infantil (Pedra Azul) e CAPS AD lIl ndo

habilitado (Alcoolismo e Drogas) de Pedra Azul.

Em 2025, o municipio manteve os contratos referente aos servicos de Salude Mental do municipio, atendendo as diversas necessidades da Rede de
Atencéao Psicossocial que cada vez mais crescem nao sé no municipio, mas também na regido.

4.6 - Producao da Vigilancia Ambiental e Sanitaria

Os quadros acima referem-se as acées de promocao e prevencao a Saude do setor de Vigilancia em Salde, sendo nimero total 221 procedimentos,

dentre eles:
@ Controle das Arboviroses;
@ Controle da Raiva/Canina e Felina;
@ Controle da Leishmaniose canina;
@ Controle da Qualidade da Agua para consumo humano;
@ Visitas;
@ Acoes Fiscalizacdo;
Acoes Fiscalizacao:

Um fator importante a ser considerado é sempre manter as equipes capacitadas para executarem as agdes e atendimentos aos usuarios com qualidade e
alimentarem os sistemas de informagdes com dados reais para que a gestdo possa cada vez mais utilizar essa ferramenta para o planejamento das

acodes.
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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 Municipal Total
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 1 0 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 3 3
FARMACIA 0 0 1 1
Total 0 1 6 7

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)
Data da consulta: 02/07/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 6 0 0 6
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 0 1 0 1

ENTIDADES EMPRESARIAIS

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS

Total 6 1 V] 7

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)
Data da consulta: 02/07/2025.

5.3. Consércios em salde

O ente ndo estd vinculado a consdrcio plblico em satdde

¢ Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
A Atencdo Primaria constitui a base do sistema municipal, sendo responséavel pela coordenagéo do cuidado e ordenacgéo da rede. O municipio dispde de:

¢ 3 Unidades Basicas de Saude (UBS), cada uma com 1 equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) implantada;
e 3 Equipes de Saude Bucal, garantindo assisténcia odontolégica em todas as unidades;

¢ 3 Salas de Imunizacgao, assegurando a oferta de vacinas conforme o calendério nacional;

e 1 Equipe Multiprofissional (NASF), que atua no apoio matricial as equipes de saude da familia;

¢ 1 Farmacia da rede éFarmacia de Todosé, garantindo o acesso a medicamentos basicos;

¢ 1 Unidade de Vigilancia em Saude, responsavel pelas agdes de Vigilancia Sanitéria e Combate as Endemias.

Essa estrutura permite uma cobertura significativa da populagéo, com agdes voltadas a promogao, prevengao, diagndstico precoce e acompanhamento
continuo dos usuérios.

A Atencdo Secunddaria no municipio € composta por servicos de apoio diagndstico e terapéutico, além de atendimentos especializados:

« 1 Clinica Municipal de Fisioterapia, ofertando reabilitagdo fisica;

e 1 Servico de Proteses Dentarias (LRPD), ampliando a reabilitacdo em salde bucal;

e Servicos laboratoriais especificos terceirizados, garantindo suporte diagnéstico;

e Atendimento de urgéncia e emergéncia por meio do SAMU (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia).

Apesar de contar com essa estrutura, parte dos servicos especializados ainda depende de encaminhamentos para a rede regional.

Atencao Tercidria:

O municipio ndo possui servicos proprios de alta complexidade, sendo estes ofertados por meio de pactuagdes intermunicipais. Os principais
municipios de referéncia para Tratamento Fora do Domicilio (TFD) sdo:

o Aguas Vermelhas
e Pedra Azul

e Medina

o Tedfilo Otoni

e Belo Horizonte
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Nessas localidades, a populagédo acessa servigos hospitalares, exames de maior complexidade, especialidades médicas e atendimentos de urgéncia e
emergéncia.

Gestdo e Organizacao Rede:

Cabe destacar que a Unidade Basica de Saude de Divisa Alegre (CNES 2120070) passou a ter gestdao municipal a partir de abril de 2024,
fortalecendo a autonomia administrativa local.

Além disso, conforme a Deliberacdao CIB-SUS/MG n2 4.498, de 06 de dezembro de 2023, o municipio assumiu a gestao dos prestadores de
média e alta complexidade, com efeitos financeiros a partir de abril de 2024. Essa mudanga representa um avango significativo na organizagdo da
rede, permitindo maior governabilidade sobre os fluxos assistenciais, regulagdo e aplicagdo dos recursos.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

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

Estatutarios e empregados publicos 0 1 2 11 12
(0101, 0102)
Privada (N) grupos 2,  Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 1 0
4e5)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 14/04/2026.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Autonomos (0209, 0210)

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 2
Estatutarios e empregados publicos (0101, 27 19 15 35
0102)
Informais (09) 0 0 0 1

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 14/04/2026.

e Anélises e Consideragdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Nossas redes de Salde atuam profissionais de diversas categorias sendo eles efetivos pelo regime juridico estatutario, Servidores contratados por tempo determinado, alguns por cargos
Comissionados e prestadores de Servigos pela lei 8.666/93.

Segue infra-descrito os profissionais e suas formas de contratagao:
Agentes Comunitarios de Saude:
Contratado: 20

Agente de Endemias:

Servidores contratados (Por tempo determinado) 5
Técnico de Enfermagem

Servidores efetivos:2

contratados:7

Auxiliar de satde:

efetivo: 3

Enfermeiros:

Prestadora de servigos: 1
Contratados: 4

Efetiva: 1

Médicos: Prestadores de Servigos; 3
Auxiliar de Servigos Gerais:
Servidores efetivos:

Contratados: 6

Vigilantes:

Efetivos: 5

Contratados: 2

Motoristas:

Servidores Efetivos: 4
Contratados:6

Nutricionista:

Contratado: 1
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Psicélogo:

Contratado: 3

Fisioterapeuta:

contratado;1

Farmacéutico: Prestador de Servicos; 1
Odontdlogos:

Servidores efetivos: 1

Contrato: 2

Auxiliar de Consultério Dentério: Contratados: 2
Efetiva: 1

Recepcionistas:

Contratados: 4

Assistente administrativo :

contratado: 1

Oficial administrativo:

Efetiva: 1
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7. Programacao Anual de Salde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - ¢ Qualificacdo da Atencdo Primadria a Saude (APS), de forma a consolidar esse nivel de atencdao como coordenadora da Re¢
de Atencao a Saude, ampliando o acesso com resolutividade, equidade e integralidade.

OBJETIVO N2 1 .1 - Qualificar e consolidar a APS municipal

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta ::ldade Resultado % meti
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . Polaridade alcanci
i . Base medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Adequar/ Ampliar  Cobertura NUmero 3 N&o NUmero
e Reformar, as populacional programada
unidades de Saude estimada pelas
da Familia, equipes de Atengdo
melhorando o Basica
acesso da populagdo
aos servicos de
salde.
2. Manter as Aquisicao de Percentual 90,00 9,00 Percentual 90,00 1.00¢
unidades com equipamento e
equipamentos e insumos de acordo a

insumos necessarios demanda
ao bom andamento  apresentada
dos servicos.

Acdo N° 1 - Manter as unidades com equipamentos e insumos necessarios ao bom andamento dos servicos.

3. Manter aluguel do Manter contrato do Ndmero 4 1 Ndmero 1,00 10C¢
almoxarifado central imével do
para possibilitar a almoxarifado

organizacao, a
qualidade dos
insumos e ao fim
desafogar as salas
da UBS Centro.

Acao N2 1 - Manter aluguel do almoxarifado central para possibilitar a organizacdo, a qualidade dos insumos e ao fim desafogar as salas da

UBS Centro.

4. Fazera Ndmeros de carros Percentual 80,00 80,00 Percentual 70,00 87
manuntencao reformados/ carros

continua dos existentes da saude

veiculos, como ( x100

reposigdo de pegas ,
pneus, pagamento
de impostos multas
e etc), com reforgo
dos recursos da
fonte 155 do
Governo Estadual e
demais fontes
necessarias.

Acao N2 1 - Fazer a manuntengao continua dos veiculos, como ( reposi¢cao de pegas , pneus, pagamento de impostos multas e etc), com reforco
dos recursos da fonte 155 do Governo Estadual e demais fontes necessarias.

5. Manter o aluguel Manter aluguel por Ndmero 4 1 NUmero 1,00 10¢
de imébvel, sede da quatro anos
secretaria de salde

Acdo N° 1 - Manter o aluguel de imdvel, sede da secretaria de salde

6. Monitorar os N¢ de indicadores Nimero 2 2 NUmero 1,00 5(
indicadores das monitorados com

condicoes sensiveis  relatérios semestrais

a atencao primaria /2(dois) relatérios ano

conforme portaria

MS n: 221 de 17 de

abril de 2008

Agdo N2 1 - Monitorar os indicadores do Previne Brasil elaborando trés relatérios ao ano.

7. Todas unidades Ndmero de Unidades  Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 10¢
de Salde da Familia de saldde da Familia

utilizando o PEC utilizando PEC /

(Prontuéario Ndmero total de

eletronico) Unidades x 100

Acdo N2 1 - Todas unidades de Salde da Familia utilizando o PEC (Prontuério eletrénico)
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8. Disponibilizar numero de veiculo(s) NuUmero 2 2 NUmero 1,00 5(C
1(um) veiculo para diponibilizados
as atividades
programadas e
eventuais das ESF e
um veiculo para as
atividades
programadas e
eventuais das
equipes de vigilancia
em saude
Acao N2 1 - Disponibilizar 1(um) veiculo para as atividades programadas e eventuais das ESF e um veiculo para as atividades programadas e
eventuais das equipes de vigilancia em saude
9. - Exigir a Ndmero de Ndmero 4 1 NUmero 0
referéncia e contra capacitagdes de
referéncia para os referéncia e contra
profissionais e referéncia ao ano
educar a populagao
sobre esse
instrumento
Agdo N2 1 - Exigir a referéncia e contra referéncia para os profissionais e educar a populagédo sobre esse instrumento
10. Capacitacdo dos NUmero de NUmero 4 1 Nimero 0
profissionais para capacitagbes em
utilizagao dos protocolo por ano
protocolos do
Ministério da Salde.
Acao N2 1 - Capacitacdo dos profissionais para utilizacdo dos protocolos do Ministério da Saude.
11. Treinamento de  NUmero de Ndmero 4 1 Ndmero 0
toda a equipe sobre capacitagdes em
acolhimento acolhimento por ano
Acao N2 1 - Treinamento de toda a equipe sobre acolhimento
12. monitoramento  nudmero de unidades  NUmero 3 3 NUmero 3,00 10C¢
da satisfagao dos com caixa de
usudrios através do  sugestdes na
uso de caixa de recepgao
sugestdes
Acao N2 1 - monitoramento da satisfagdo dos usudrios através do uso de caixa de sugestdes
13. Criar lista de lista de espera por Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 10C
espera por especialidade
especialidade por elaborada
ordem nUmerica
cronolégica de
chegada na fila com
entrega de protocolo
ao Usuario.
Agdo N2 1 - Criar lista de espera por especialidade por ordem nimerica cronoldgica de chegada na fila com entrega de protocolo ao Usuario.
14. Elaborar Elaboracao dos NUmero 12 3 NUmero 3,00 10C
relatérios relatérios
quadrimestrais de quadrimestrais
monitoramento das
visitas dos ACS
Agdo N2 1 - Elaborar relatérios quadrimestrais de monitoramento das visitas dos ACS
15. Coletar exame Razdo de exames Percentual 40,00 50,00 Percentual 0
citopatoldgico nas citopatolégicos do
mulheres de 25 a 64 colo do Utero em
anos nos ultimos 3 mulheres de 25 a 64
anos. anos na populagao
residente de
determinado local e a
populagao da mesma
faixa etéria
Agdo N2 1 - Coletar exame citopatolégico nas mulheres de 25 a 64 anos nos Ultimos 3 anos.
https://digisusgmp.saude.gov.br 17 de 48



16. Proporgao de
criancas de 1 (um)
ano de idade
vacinadas na APS
contra Difteria,
Tétano, Coqueluche,
Hepatite B,
infeccbes causadas
por haemophilus
influenza tipo b e
Poliomielite
inativada

Proporcdo de vacinas Percentual 95,00
selecionadas do
Calendario Nacional
de Vacinagao para
criangas menores de
dois anos de idade -
Pentavalente 32 dose,
Pneumocdcica 10-
valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e
Triplice viral 12 dose -
com cobertura
vacinal preconizada

95,00

Percentual 0

Agdo N2 1 - Proporgdo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccdes
causadas por haemophilus influenza tipo b e Poliomielite inativada

17. Solicitar
hemoglobina glicada
para diabéticos

Percentual de
diabéticos com
solicitagao de
hemoglobina glicada
a cada ano.

Percentual 50,00

Agdo N2 1 - Solicitar hemoglobina glicada para diabéticos

18. Aferir a pressao
arterial de pessoas
com Hipertensao
Arterial

Percentual de
pessoas hipertensas
com pressao arterial
aferidas em cada
semestre.

Percentual 50,00

Acao N2 1 - Aferir a pressao arterial de pessoas com Hipertensao Arterial

19. Realizar e
atualizar o cadastro
individual da
populagdo adscrita
anualmente.

Acao N2 1 - Realizar e atualizar o cadastro individual da populagao adscrita anualmente.

20. Realizar as
consultas de pré-
natal sendo a 12 até
a 122 semana de
gestagao

Acdo N° 1 - Realizar as consultas de pré-natal sendo a 12 até a 122 semana de gestacao

21. Realizar os
exames para sifilis e
HIV em gestantes

Percentual de
cadastros
individualizados da
populagdo adscrita
realizados pelas
equipes homologadas

Percentual das
gestantes com pelo
menos 7 (sete)
consultas de pré-
natal realizadas,
sendo a 12 até a 122
semana de gestacéo.

Percentual 45,00

Percentual de
gestantes com
realizacao de exames
para sifilis e HIV

Percentual 60,00

Agdo N2 1 - Realizar os exames para sifilis e HIV em gestantes

22. Realizar
atendimento
odontolégico nas
gestantes.

Percentual de
gestantes cadastrada
com atendimento
odontolégico
realizado.

Percentual 60,00

Acao N2 1 - Realizar atendimento odontoldgico nas gestantes.

23. Manter a
cobertura de
acompanhamento
das
condicionalidades de
Saude do Programa
Bolsa Familia (PBF

Cobertura de Percentual 72,00
acompanhamento

das condicionalidades

de Saude do

Programa Bolsa

Familia (PBF

Percentual 100,00

70,00

56,00

100,00

48,00

64,00

64,00

75,00

Percentual 0
Percentual 0
Percentual 0
Percentual 0
Percentual 0
Percentual 0
Percentual 89,00 11¢

Acao N2 1 - Manter a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF

24. Criar e realizar
nas Unidades de
Atencdo Primaria a
Saude mobilizacdes
e/ou grupos, com
vistas a prevengao
de morbimortalidade
relacionadas ao
consumo de tabaco

Mobilizacoes NUmero 800
realizada e/ou grupos

criados, com vista &

diminuicao do

tabagismo na

Atencdo Priméaria a

Saude

semestralmente com

registro para

monitoramento
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Agdo N2 1 - Criar e realizar nas Unidades de Atengdo Primaria a Salde mobilizagdes e/ou grupos, com vistas a prevengédo de morbimortalidade
relacionadas ao consumo de tabaco

25. Manter e Contratar e manter Ndmero 4 4 NUmero 4,00 10¢
financiar a Equipe de até quatro
Apoio profissionais no NASF.

.Multiprofissional a
Equipe de Salde da
Familia

Acdo N° 1 - Manter e financiar a Equipe de Apoio .Multiprofissional a Equipe de Salude da Familia

OBJETIVO N2 1 .2 - Fortalecer e qualificar as acoes de Saude Bucal Municipal na Atencdao Basica

Descricio d Indicador para Unidade Ano - Linha Meta :mdade R Itado % met:

escri¢ao da monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 € . Polaridade esutta alcanci
Meta P - Base medida Anual

avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS

1. Adquirir Relatério de equipamentos Ndmero 4 1 Ndmero 1,00 10C

equipamentos e adquiridos(anualmente),RAG
periféricos a
medida da
necessidade
para
manutengao dos
servicos
existentes e dos
gue estdo para
ser inaugurados
além de garantir
o servico de
manutencdo;

Acdo N° 1 - Adquirir equipamentos e periféricos a medida da necessidade para manutencdo dos servicos existentes e dos que estdo para ser
inaugurados além de garantir o servigo de manutengéo

2. Capacitar Protocolo Federal e Estadual Numero 1 1 NUmero 0
Equipe para de Saude Bucal implantados

implantagdo

protocolos

Federais e

Estaduais

Agdo N2 1 - Capacitar Equipe para implantacdo protocolos Federais e Estaduais

3. Todas Programagao confeccionada NUmero 8 2 NUmero 2,00 10C
unidades com semestralmente

programagao

anual de

procedimentos
coletivos em
saude bucal

Agdo N2 1 - Todas unidades com programacao anual de procedimentos coletivos em satde bucal

4. Levantamento Relatério do levantamento NUmero 1 Nao NUmero
de todas as elaborado programada
necessidades

dos consultérios

OOdontoldgicos

5. Reunido com  NUmero de reunides Namero 12 3 Ndmero 3,00 10C¢
a coordenagao realizadas

de Saude Bucal

para avaliar

resultados,

processos de

trabalho, rotinas

de forma

continua

Acdo N° 1 - Reunido com a coordenacado de Salde Bucal para avaliar resultados, processos de trabalho, rotinas de forma continua

6. Cursos (em NUmero de cursos realizados NUmero 4 1 NUmero 0
formato remoto

ou presencial)

das demandas

levantadas com

os profissionais

anualmente.

Agdo N2 1 - Cursos (em formato remoto ou presencial) das demandas levantadas com os profissionais anualmente.
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7. Mnter

manutencgao do
Servico de
Especialidades
em Saude Bucal
(SESB), com
profissionais
contratados ,
equipamentos e
material
disponivel a
equipe.

SESB implantado e
funcionamento e funcionando com qualidade
e resolutividade

Ndmero

Acao N2 1 - Mnter funcionamento e manutencao do Servico de Especialidades em Saude Bucal (SESB), com profissionais contratados ,

equipamentos e material disponivel a equipe.

OBJETIVO N2 1 .3 - Fortalecer e manter as acoes da assisténcia farmacéutica na Atencao Primaria

Descricao da
Meta

1. Solicitar a
aquisicdo de
medicamentos
béasicos e
essenciais de
acordo com a
REMUME -DA e
legislagdes
vigentes

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Farmacia Basica
abastecida com os
medicamentos bésicos
e insumos necessario.
(RAG)

Unidade
de
medida

Percentual

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Acao N2 1 - Solicitar a aquisicdo de medicamentos béasicos e essenciais de acordo com a REMUME - DA e legislagdes vigentes

2. Atualizar
bienalmente a
Relagdo Municipal
de Medicamentos
Essenciais, com
revisdo
permanente

3. Implantar/
Construir
Almoxarifado para
Farmdacia Basica.

4. Promover
campanhas
educativas anuais
sobre o uso
racional de
medicamentos

Remume atualizada
(bienal)

Almoxarifado
construido/implantado (
RAG)

Campanhas anuais
promovidas (RAG)

0

NUmero

NUmero

Agao N2 1 - Promover campanhas educativas anuais sobre o uso racional de medicamentos

5. Organizar,
reformar, equipar
e reforgar a
segurancga do
prédio e dos
funcionarios do
prédio da
farmacia.

6. Desenvolver
sistema capaz de
emitir relatério
estatistico de
entrada e saida de
medicamentos e
insumos.

Prédio reformado com
alvara da VISA,farmacia
equipada e seguranca
assegurada (RAG)

Sistema implantado e
em funcionamento
(estastitica anexada ao
RDQ/RAG)

Ndmero

Ndmero

Agdo N2 1 - Desenvolver sistema capaz de emitir relatério estatistico de entrada e saida de medicamentos e insumos.

https://digisusgmp.saude.gov.br

1 1 Namero 1,00 10¢
Meta Unidade % met:
de - Resultado
Plano(2022- Meta 2025 medida Polaridade Anual alcanci
2025) da PAS
Meta
80,00 80,00 Percentual 80,00 10¢
2 Néo NUmero
programada
1 Néo NUmero
programada
4 1 NUmero 1,00 10C¢
1 Nao NUmero
programada
1 1 NUmero 1,00 10C
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DIRETRIZ N2 2 - - Reducao dos riscos e agravos a saude da populacao, por meio das acées de protecao, promocao e prevencao.

OBJETIVO N2 2 .1 - Fotalecer as acoes de Vigilancia em Saude / Vigilancia Epidemiolégica / V. da Situacdo de Saude

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta :;ndade Resultado % met

Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . Polaridade alcang
i~ . Base medida - Anual

avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PA¢

1. Alcangar o % das metas Percentual 80,00 90,00 Percentual 80,00 8

cumprimento das alcangadas
metas pactuadas em

todos os programas

Federal e Estadual e

Municipal.

Acao N° 1 - Alcangar o cumprimento das metas pactuadas em todos os programas Federal e Estadual e Municipal.

2. Notificar, digitar e  Proporgdo de casos Proporgdo 0,00 Nao Proporgao
encerrar de doencas de programada
oportunamente, no notificacdo

Sistema de compulséria imediata

Informacgao de (DNCI) encerrados

Agravos de em até 60 dias apds

Notificacdo (SINAN),  notificacdo.
as doencas, os

agravos e os eventos

em salde publica de

notificacao

compulséria

3. - Investigar e % das pandemias, Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 10
encerrar as epidemias e doengas

pandemias, Transmissiveis e

epidemias e Doengas Imunopreveniveis.
Transmissiveis e

Imunopreveniveis de

acordo com Sistema

de Informacao.

Acdo N° 1 - nvestigar e encerrar as pandemias, epidemias e Doencas Transmissiveis e Imunopreveniveis de acordo com Sistema de Informacao.

4. Capacitagdo do Ndmero de Ndmero 4 1 Ndmero 1,00 10
coordenador e capacitagoes
equipes das ESFs da  realizadas (anual)
Atengdo priméaria em

acdes de vigilancia

epidemiolégica e

atualizacao das

Portarias que

determinam as

doengas e agravos

de Notificacao

Compulséria.

Acdo N° 1 - Capacitacao do coordenador e equipes das ESFs da Atencdo primaria em acOes de vigilancia epidemiolégica e atualizacdo das
Portarias que determinam as doencas e agravos de Notificacdo Compulséria.

5. Acompanhar a % de casos Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 10
liberacdo de laudos investigados e

no GAL para o encerrados

encerramento

oportuno das fichas

de doengas

transmissiveis.

Agdo N2 1 - Acompanhar a liberagdo de laudos no GAL para o encerramento oportuno das fichas de doengas transmissiveis.

6. Encerrar todo caso % de encerramento Percentual 80,00 80,00 Percentual 80,00 10
suspeito de doenga por critério
exantematica laboratorial

(sarampo e rubéola)
por critério de
laboratério

Acdo N° 1 - Encerrar todo caso suspeito de doenga exantemética (sarampo e rubéola) por critério de laboratério

7. - Casos suspeitos % de casos suspeitos Percentual 95,00 95,00 Percentual 95,00 10
notificados de notificados e

sarampo/rubéola no  investigados

mesmo local e laboratorialmente

periodo, investigados
laboratorialmente

Acao N2 1 - Casos suspeitos notificados de sarampo/rubéola no mesmo local e periodo, investigados laboratorialmente
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8. - Notificar de % de surtos Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 10
imediato a identificados
ocorréncia de surto
semanalmente
Agdo N2 1 - Notificar de imediato a ocorréncia de surto semanalmente
9. Coletar e envio % de surtos Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 10
oportuno de amostra notificados,
para a FUNED. investigados e
Integrar: Vigilancia encerrados em site
Sanitaria, Ambiental  especifico
e Atencao Basica.
Registrndo o surto
em site especifico
Acao N2 1 - Coletar e envio oportuno de amostra para a FUNED. Integrar: Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Atencdo Basica. Registrndo o surto
em site especifico
10. Notificar e % de envio semanal Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 10
informar em site especifico
semanalmente a
ocorréncia de
diarreias pelas
unidades de saude e
demais fontes
notificadoras com
reforco das
orientacdes das
medidas higiénicas e
sanitarias visando a
prevengdo das DDA.
Acao N2 1 - Notificar e informar semanalmente a ocorréncia de diarreias pelas unidades de salde e demais fontes notificadoras com reforco das
orientacdes das medidas higiénicas e sanitarias visando a prevencao das DDA
11. - Planejar com os Aumentarem 1 5% Percentual 60,00 60,00 Percentual 80,00 13
Enf da Atencdo anualmente a oferta
Bésica os fluxos e de testes rapidos
protocolos para a
realizagao dos Testes
Répidos
Acao N2 1 - Planejar com os Enf da Atengdo Bésica os fluxos e protocolos para a realizagao dos Testes Rapidos
12. Padronizar Protocolo implantado  NUmero 1 Nao Ndmero
Protocolo Federal programada
e/ou Estadual para
atender os Acidentes
com Material
Bioldgico.
13. - Capacitar os % de unidades Percentual 95,00 95,00 Percentual 100,00 10
profissionais que realizando testagem
atuam nas Atencao
Primaria para a
realizacdo dos Testes
Rapidos para
HIV/Hepatites Virais
e Sifilis as ISTS.
Agdo N2 1 - Capacitar os profissionais que atuam nas Atengao Primaria para a realizagdo dos Testes Rapidos para HIV/Hepatites Virais e Sifilis as
ISTS.
14. Manter o Comité  NUmero de reunides 0 12 3 NUmero 0
de Mortalidade realizadas (reunies
Materno, Fetal e no minimo
Infantil atualizado e quadrimestral /com
funcionando. atas.)
Agdo N2 1 - Manter o Comité de Mortalidade Materno, Fetal e Infantil atualizado e funcionando.
15. Capacitar os Numero de Ndmero 2 1 Ndmero 0
profissionais de capacitagdes
salde para o realizadas (bienal )
diagnéstico precoce  ou havendo
de TB. atualizagao de
protocolo federal
Agdo N2 1 - Capacitar os profissionais de salde para o diagndstico precoce de TB.
16. Capacitar os NUmero de NUmero 2 1 Nimero 0
profissionais da capacitacdes
Atencdo Primaria realizadas (bienal) ou
para realizar havendo atualizagdo
avaliagdo clinica dos  de protocolo federal
contatos
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Agdo N2 1 - Capacitar os profissionais da Atencdo Primaria para realizar avaliagdo clinica dos contatos

17. - Realizar
conscientizacao a
cerca dos sinais e
sintomas da
hanseniase nas
comunidade

Acles de NUmero 4 1

conscientizagao
(anua)

Acao N2 1 - Realizar conscientizacdo a cerca dos sinais e sintomas da hanseniase nas comunidade

18. Ofertar,
supervisionar,
monitorar a dose
mensal(Hanseniase),
conforme cada caso.

Proporgdo de cura Percentual 90,00 90,00
dos casos novos de

hanseniase

diagnosticados nos

anos das coortes

Acao N2 1 - Ofertar, supervisionar, monitorar a dose mensal(Hanseniase), conforme cada caso

19. Reativaro
comité Comité
Municipal de
Enfrentamento as
Arboviroses com
elaboracao do
Projeto junto com as
equipes: Vig.
Ambiental, e outros.
Dar ciencia ao
conselho municipal.

Agdo N2 1 - Reativar o comité Comité Municipal de Enfrentamento as Arboviroses com elaboragéo do Projeto junto com as equipes: Vig.

Projeto elaborado / Ndmero 1 30
publicado em portaria

e encaminhado para

a Regional de

Saude/SES/reunides

no minimo

bimestrais/com atas

Ambiental, e outros. Dar ciencia ao conselho municipal.

20. Elaborar o Plano
Municipal de
Contingéncia, do
Obito 2021 - 2022
Infeccdo Humana
pelo SARS - COV2
(Doenca pelo
CoronavirusCOVID -
19)

Acéo N2 1 - Elaborar o Plano Municipal de Contingéncia, do Obito 2021 - 2022 Infecc&do Humana pelo SARS - COV2 (Doenca pelo
CoronavirusCOVID -19)

21. - Executar a
verificacdo de dbitos
nao violentos, mal
definidos no
Municipio.

Plano atualizado Ndmero 1 0

% dos ébitos com
causas mal definidas
verificados

Percentual 80,00 80,00

Acao N2 1 - Executar a verificagdo de ébitos ndo violentos, mal definidos no Municipio.

22. - Realizar as
campanhas de

vacinacao e as acdes

de rotina com

garantia de logistica/

insumos.

Agdo N2 1 - Realizar as campanhas de vacinagdo e as agdes de rotina com garantia de logistica/ insumos.

23. Gerar os
relatérios de
cobertura vacina

% de campanhas Percentual 100,00 100,00

realizadas

Relatérios gerados
(no quadrimestre em
que houver
campanha)

Percentual 100,00 100,00

Agdo N2 1 - Gerar os relatérios de cobertura vacina

24. Busca ativa de
faltosos ( Vacinacdo
Infantil e adulto)

Relatério de busca de  NUmero 12 3
faltosos
(quadrimestrais/RDQ)

Acdo N2 1 - Busca ativa de faltosos ( Vacinagao Infantil e adulto)

25. Investigar e
monitorar 0s casos
de eventos adversos
pos -vacinacao

% das fichas de
notificacdo de
eventos adversos
poés-vacinacdo com
preenchimento
completo.

Percentual 100,00 100,00

Agdo N2 1 - Investigar e monitorar os casos de eventos adversos pés -vacinagao

https://digisusgmp.saude.gov.br

NUmero

Percentual

NUmero

NUmero

Percentual
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1,00 10
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100,00 10
100,00 10
3,00 10
100,00 10
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26. Digitar % das doses Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 10

diariamente no aplicadas digitadas
PEC/eSUS todas as no PEC

doses de

imunobiolégicos

aplicadas.

Agdo N2 1 - Digitar diariamente no PEC/eSUS todas as doses de imunobioldgicos aplicadas.

27. manutencao do 100% das salas de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 10!
funcionamento das Vacina funcionando

salas de vacina com

insumos e

equipamentos

adequados

Acdo N2 1 - manutencgdo do funcionamento das salas de vacina com insumos e equipamentos adequados

28. Atividade de 100% das salas de Percentual 100,00 100,00 Percentual 0
supervisdo periédica  vacina (03)com

- Epidemiologia e Supervisdes

VISA - rede de (relatérios) realizados

imunizacao local - no periodo (anual)

rede de frio, salas de

vacinagao -,

observando as
condicbes da area
fisica, o
armazenamento dos
imunobiolégicos, a
técnica de aplicagéo
das vacinas

Acdo N° 1 - Atividade de supervisao periddica ¢ Epidemiologia e VISA ¢ rede de imunizagao local ¢ rede de frio, salas de vacinagao -, observando
as condicOes da area fisica, o armazenamento dos imunobioldgicos, a técnica de aplicacdo das vacinas

29. Realizar NUmero da NUmero 4 1 Nimero 1,00 10
educacdo continuada capacitagdes (uma
em atividade de capacitacao anual)

imunizacao, para

equipe de atencao

priméaria

Acao N2 1 - Realizar educacdo continuada em atividade de imunizacdo, para equipe de atengao primaria

30. Comprar % das salas de 0 70,00 100,00 Percentual 100,00 10
equipamentos e vacinas com camaras

insumos para manter de vacinas e freezer.

as camaras de vacina

em funcionamento

Acéo N° 1 - Comprar equipamentos e insumos para manter as camaras de vacina em funcionamento

31. Implantar boletim Boletim implantado Ndmero 8 2 Ndmero 0
com divulgagao no Setor de
semestral Epidemiologia( RDQ e

RAG)

Agdo N2 1 - Implantar boletim com divulgagdo semestral

32. Notificar em Informar o Ndmero 8 2 NUmero 0
casos de confirmagcdo quantitativo de casos

de violéncia contra no boletim

criangas e epidemioldgico

adolescentes, semestral

dirigindo aos
Conselhos Tutelares
e autoridades
competentes
(Delegacias de
Protecdo da Crianga
e do Adolescente e
Ministério Publico da
localidade),

Agdo N2 1 - Notificar em casos de confirmagdo de violéncia contra criangas e adolescentes, dirigindo aos Conselhos Tutelares e autoridades
competentes (Delegacias de Protecao da Crianga e do Adolescente e Ministério PUblico da localidade),

OBJETIVO N2 2 .2 - Fortalecer as acoes de Vigilancia Ambiental e Controle de Zoonoses

Indicador para Unidade Ano - . Meta Oleret % met
— - . Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta  monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcang
i~ . Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PA¢
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1. Manutencéao do % de transferéncias Percentual 80,00 80,00 Percentual 80,00 10
SISPNCD atualizado, enviadas (RDQ/RAG)

através da digitacao

das acdes de

prevengdo e controle

(agbes de campo)

dasarboviroses

Agdo N2 1 - Manutengdo do SISPNCD atualizado, através da digitagdo das agdes de prevengdo e controle (agdes de campo) dasarboviroses

2. Base de dados do NUmero de atualizacOes NUmero 4 1 NUmero 1,00 10
SISLOC atualizada
anualmente.

Agdo N2 1 - Base de dados do SISLOC atualizada anualmente.

3. Cadastrar todos os % de ACE cadastrados Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 10
ACE, Contratados e

efetivados e manter o

sistema atualizado:

(servidor exonerado,

readaptado,

aposentado)

Acao N2 1 - Cadastrar todos os ACE, Contratados e efetivados e manter o sistema atualizado: (servidor exonerado, readaptado, aposentado)

4. Dar continuidade % de parcerias mantidas Percentual 100,00 100,00 Percentual 80,00 8
nas parcerias com os

Setores depostura,

obras e Servico de

Meio Ambiente,

Agricultura, Educacao,

para execugao de

mutirdo de limpeza

semanal.

Acao N@ 1 - Dar continuidade nas parcerias com os Setores de postura, obras e Servico de Meio Ambiente, Agricultura, Educagao, para execugao
de mutirao de limpeza semanal.

5. Elaboragdo do Plano Elaborado e NUmero 1 1 NUmero 1,00 10
Plano de mobilizacdo  atualizado

Social voltado para o

combate a dengue

Acao N2 1 - Elaboragdo do Plano de mobilizagdo Social voltado para o combate a dengue

6. nvestir em Acgles realizadas segundo  NUmero 1 1 Ndmero 1,00 10
Comunicagao Social o planejamento do
voltado para o plano/no minimo 1(uma)

combate a dengue na mobilizagéo anual
comunidade, inclusive

nas Escolas,

desenvolvendo agdes

de promogao e

protecado a saude.

Acdo N2 1 - Investir em Comunicagao Social voltado para o combate a dengue na comunidade, inclusive nas Escolas, desenvolvendo agdes de
promogao e protecdo a saude.

7. Realizagdo de Acdes realizadas NUmero 1 1 NUmero 1,00 10
acoes de mobilizagdo  segundoo planejamento

social em bairros com  do plano/no anualmente

altos indices de

infestacdo e mutirdo

de prevengao.

Acdo N9 1 - Realizacdo de acOes de mobilizacdo social em bairros com altos indices de infestacdo e mutirdo de prevencao.

8. Capacitagao dos NUmero de capacitagdes NUmero 400 1 Nimero 1,00 10
ACE (Agente de realizadas (anual)
Endemias)

Acao N2 1 - Capacitacdo dos ACE (Agente de Endemias)

9. Realizar no minimo  NUmero de LIRAA Ndmero 8 2 NUmero 3,00 15
2(dois) Lira no ano realizados (anual)

Agdo N2 1 - Realizar no minimo 2(dois) Lira no ano

10. -Bloqueio de % de bloqueios realizados Percentual 100,00 100,00 Percentual 0
transmissao conforme necessidade.

Acao N° 1 - Bloqueio de transmissdo

11. Realizar no NUmero de ciclos que NUmero 16 4 Nimero 6,00 15
minimo 4(cinco) ciclos atingiram minimo de 80%
de visitas domiciliares de cobertura de imdveis
[Tratamento focal visitados para controle
vetorial da dengue
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Acdo N2 1 - Realizar no minimo 4(cinco) ciclos de visitas domiciliares /Tratamento focal

12. Aquisicdo de % das necessidades de Percentual
insumos e isumos e equipamentos
equipamentos em suprida

geral, conforme a
necessidade do setor

100,00 100,00 Percentual 100,00 10

Agao N2 1 - Aquisicao de insumos e equipamentos em geral, conforme a necessidade do setor

13. Promover Registros do Setor de Ndmero
campanha educativa  Endemias/empenho/nota
anual para a fiscal ( RDQ/RAG).

popolagdo com
distribuicdo de folders
dissiminando aos
municipes formas
preventivas de evitar
a proliferagao e
acidentes com
animais peconhentos.

1 Ndmero 0

Acao N2 1 - Promover campanha educativa anual para a popolacdo com distribuicao de folders dissiminando aos municipes formas preventivas

de evitar a proliferagdo e acidentes com animais pegonhentos.

14. Realizar o Apresentar relatério de 0
monitoramento da atividade desenvolvida
leishmaniose visceral anualmente

com aplicagao de no

minimo 50 teste

rapido por ano

1 Ndmero 0

Agdo N2 1 - Realizar o monitoramento da leishmaniose visceral com aplicagdo de no minimo 50 teste rapido por ano

OBJETIVO N2 2 .3 - Fortalecer as agées de Vigilancia Sanitaria

Indicador para Unidade
Descricdao da Meta monitoramento e de
avaliacdo da meta medida

1. Elaborar programa de Programa de Namero
treinamento contemplando Treinamento e
cronograma anual (educagao cronograma
permanente) elaborado e
aprovado pela
equipe

Acdo N2 1 - Elaborar programa de treinamento contemplando cronograma anual (educagdo permanente)

2. Ofertar no minimo 1 Registro de Ndmero
capacitagao por semestre treinamento

Agdo N2 1 - Ofertar no minimo 1 capacitagdo por semestre

3. Realizar agbes educativas  Ac¢Oes educativas/ NUmero
por area tematica (servicos registro de no

de salde e de interesse a minimo 1(uma) agao
salde,alimentos e educativa realizada
Medicamentos e congéneres) por ano (RAG)

e promover no minimo

1(uma) acdo educativa por

ano

Meta JIEEED % met
Meta de . Resultado
Plano(2022- 2025 medida - Polaridade Anual alcang
2025) ! u da PA!
Meta
1 1 NUmero 1,00 10
8 2 Ndmero 2,00 10
4 1 NUmero 1,00 10

Acao N2 1 - Realizar acOes educativas por area tematica (servicos de salde e de interesse a saude,alimentos e Medicamentos e congéneres) e

promover no minimo 1(uma) agao educativa por ano

4. Coletar e enviar as % das amostras Percentual
amostra d’ dgua para o pactuadas enviadas
Laboratério da GRS, mensalmente.

conforme pactuagao.

50,00 50,00 Percentual 65,00 131

Agdo N2 1 - Coletar e enviar as amostra dé dgua para o Laboratério da GRS, conforme pactuagao.
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DIRETRIZ N¢ 3 - Fortalecer a atencdo secundaria e terciaria,através da expansao da oferta e melhoria da qualidade de servicos, de forma
integrada a Rede de atencdo a saude,com a regulacao dos servicos, contratos e prestadores

OBJETIVO N2 3 .1 - Ampliar,facilitar e consolidar o acesso ao atendimento especializado em Alta e Média Complexidade.

Descricao da
Meta

1. Manter o
contrato
ativo,com
transparéncia e
prestacdo de
contas dos
servicos
ofertados

Indicador para Unidade Ano - .

N . Linha-
monitoramento e de Linha- Base
avaliagcdo da meta medida Base
Contrato assinado e Ndmero

prestacdo de contas
pelo consércio
quadrimestral.

Agdo N2 1 - Manter o contrato ativo,com transparéncia e prestacdo de contas dos servigos ofertados

2. Ofertar
consultas
especializadas
observando o
carater
epidemioldgico
da populacdo

95%de demandas
atendidas por
servigos préprios ou
contratados(relatério
quadrimestral).

NUmero

Acdo N° 1 - Ofertar consultas especializadas observando o carater epidemiolégico da populacdo

3. Organizar e
estruturar o
tratamento fora
do domicilioTFD

Conforme orientacdo  NUmero
dos manuais Federais

e Estaduais

Acdo N° 1 - Organizar e estruturar o tratamento fora do domicilioTFD

4. Manter
subvencgao
financeira como
Hospital
Municipal Santa
Lucia de Aguas
Vermelhas.

Subvencao efetivada  NUmero
na LOA e revisada

anualmente

Acdo N2 1 - Manter subvenc&o financeira como Hospital Municipal Santa Lucia de Aguas Vermelhas.

5. Aumentar as
consultas nas
especialidades
com maior
necessidade da
populagao.

% de aumento tendo Percentual
como referéncia o
histérico de demanda

ano de 2021

Acao N2 1 - Aumentar as consultas nas especialidades com maior necessidade da populagdo.

6. Sequir lista de
espera por
especialidade
por ordem
ndmerica
cronoldgica de
chegada na fila
com entrega de
protocolo ao
usuério.

Atualizar/acompanhar 0
lista de espera no
sistema SUSFACIL

(RDQ quadrimestrais)

Meta ::made
Plano(2022- Meta 2025 .
2025) medida -
Meta
1 1 Ndmero
12 3 NUmero
1 1 Ndmero
1 1 NUmero
70,00 70,00 Percentual
1 1 Ndmero

Acdo N° 1 - Seguir lista de espera por especialidade por ordem nimerica cronolégica de chegada na fila com entrega de protocolo ao

usuario.

https://digisusgmp.saude.gov.br

% meta
. Resultado
Polaridade Anual alcancada
da PAS
1,00 100,0¢C
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0 (
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80,00 114,2¢
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7. Contratacao Laboratério de analise NUmero 1 Né&o NUmero

de Laboratorio Clinicas contratado programada

para realizagdo (RDQ quadrimestrais)

de exames de

rotina

complementares

e para atender

situacdes de

Urgencias.

8. Colocar em Plano executado ( NiUmero 1 1 NUmero 1,00 100,0C

execugao o com infraestrutura

plano operativo  adequada,

municipal do quantitativo de

transtorno do profissionais

expectro Autista adequado,

(TEA), aprovado  equipamentos e

pela resolugdo espaco fisico),

CMS-DA n¢ 05 de

2024

Acao N2 1 - Colocar em execugdo o plano operativo municipal do transtorno do expectro Autista (TEA), aprovado pela resolugao CMS-DA n?

05 de 2024

9. Adquirir Adquirir veiculos com  Numero 3 3 Ndmero 2,00 66,67

veiculos para recursos Federal,

transporte Estadual e Municipal.

sanitario (

procedimentos

eletivos) e

veiculo para o

servico de

urgéncia e

emergéncia

Acao N2 1 - Adquirir veiculos para transporte sanitério ( procedimentos eletivos) e veiculo para o servigo de urgéncia e emergéncia

OBJETIVO N2 3 .2 - Promover,desenvolver,qualificar e efetivar as acées de Urgéncia e Emergéncia (Plantao UBS Centro)

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— . . Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
i . Base 2025 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) - Meta da PAS

1. Manter fluxo de Fluxo implantado e Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,0¢

informacdes com Enf. funcionando

Coord. da UBS em

relacdo as doencas

notificaveis.

Acéo N° 1 - Manter fluxo de informagdes com Enf. Coord. da UBS em relagdo as doengas notificaveis.

2. Confeccionar folder e Campanhas educativas  NUmero 1 1 Ndmero 0 (

cartazes dissiminando implantadas e

informagdes para efetivadas (folder e

populagao em quais cartazes

situagdes ligar para o confeccionados)

SAMU/emergéncia RDQ/RAG

anualmente

Acao N2 1 - Confeccionar folder e cartazes disseminando informagdes para populagdo em quais situagdes ligar para o SAMU/emergéncia

anualmente

3. Manter plantdo de 12 Plantdo de 12 horas Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,0¢

horas para motorista da efetivado/permanéncia

ambuléncia, com fixa do plantonista

permanencia fixa na fiscalizado (conselho e

sede do Plantdo de gestao)

dia,a noite, final de

semana e feriados

Agdo N2 1 - Manter plantdo de 12 horas para motorista da ambuléncia, com permanéncia fixa na sede do Plantdo de dia e noite, final de

semana e feriados

4. Garantir a Profissionais contratados NuUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,0¢

contratacdo exclusiva ou compensados

dos profissionais para anualmente (RDQ/RAG)

os Plantdes ou

compensar servidores

ja em atividades.

Acdo N° 1 - Garantir a contratacao exclusiva dos profissionais para os Plantées ou compensar servidores ja em atividades.

OBJETIVO N2 3 .3 - Promover, desenvolver, qualificar e efetivar as acdes de regulacao, controle e avaliacao.
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Indicador para Unidade

3 Unidade Ano - ) Meta % meta
e monitoramento e s Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- ) Polaridade alcancada
avaliacao da . Base 2025 medida - Anual
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Manter todos os Relatérios emitidos Numero 12 3 Nimero 3,00 100,0¢
cadastros no Sistema (quadrimestral)
Nacional de sistema atualizado
Estabelecimentos de (RDQ).

Saude e atualizados
mensalmente (CNES).

Acao N2 1 - Manter todos os cadastros no Sistema Nacional de Estabelecimentos de Saude e atualizados mensalmente (CNES).

2. Realizar insercdo de Relatérios emitidos Numero 12 3 NUmero 3,00 100,0C
informacdes nos (quadrimestral) ,

sistemas oficiais do Sistemas

Estado e Ministério da alimentados(RDQ).

Saulde (SIA,

CNES,SIM,SINASC,FPO,B
PA entre outros).

Acdo N2 1 - Realizar insercao de informacdes nos sistemas oficiais do Estado e Ministério da Saude (SIA, CNES,SIM,SINASC,FPO,B PA entre

outros).
3. Responder demandas % de demandas Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,0¢
administrativas e respondidas(

Judiciais enviadas pelas RDQ).
autoridades Publicas e
PGM.

Acdo N° 1 - Responder demandas administrativas e Judiciais enviadas pelas autoridades Publicas e PGM.

4. Autorizar e Monitorar Emissao de Ndmero 4 1 Ndmero 0 (
os recursos oriundos das  relatério anual
PPI s. (RAG)

Acao N° 1 - Autorizar e Monitorar os recursos oriundos das PPl s

OBJETIVO N2 3 .4 - Promover, desenvolver, qualificar e efetivar as acées de Satide Mental

Descricao da Meta - de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . Polaridade alcancade
e avaliacao da . Base medida - Anual
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Atender usuarios  100% dos Usudrios Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,0¢
de Salude Mental na
rede RAPS.

Acdo N2 1 - Atender usudrios de Saude Mental na rede RAPS.

2. Reorganizar o Fluxo organizado Ndmero 4 1 Ndmero 1,00 100,0¢
fluxo de

atendimento de

Psicologia

Acao N9 1 - Reorganizar o fluxo de atendimento de Psicologia

3. Manter as equipes Adquirir 1 Ndmero 1 Nao Ndmero
com equipamentos e computador programada

insumos necessarios completo com

ao bom andamento  impressora

dos servigos

DIRETRIZ N2 4 - Garantir e implementar gestao ptblica e direta com instrumentos de planejamento do SUS, com centralidade na
garantia do acesso, gestdo participativa e democratica, qualificada e resolutiva com participacao social e financiamento estavel.

OBJETIVO N2 4 .1 - Promover e fortalecer a pratica de Gestao com foco no Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo no SUS.

Indl(iador para Unidade Ano - ) Meta D % meta
e monitoramento N Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
e avaliacao da . Base 2025 medida Anual
medida Base 2025) da PAS
meta - Meta
1. Participagdo dos LOA entregue Ndmero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
coordenadores de setores com a
na construcao da LOA participagao dos

corresponsaveis
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Acao N2 1 - Participagdo dos coordenadores de setores na construgdo da LOA

2. Destinar recursos para Recursos NUmero 1 1 NUmero 1,00
custeio do Conselho destinados (LOA)

Municipal de Satde

Acao N2 1 - Destinar recursos para custeio do Conselho Municipal de Saude

3. Instituir comissao para Comissao Ndmero 1 1 Ndmero

levantar as atribuicdes dos  instituida (RAG)
cargos e sua correlacdo

com a estrutura

administrativa existente,

além da possibilidade de

revisdo do plano Geral de

cargos, carreiras e salarios

da secretaria municipal de

salde

Acao N2 1 - Instituir comissdo para levantar as atribuicdes dos cargos e sua correlagdo com a estrutura administrativa existente, além da

possibilidade de revisdo do plano Geral de cargos, carreiras e saldrios da secretaria municipal de satde

4. Assegurar condigdes Relatérios Ndmero 12 3 Ndmero
para que a Secretaria quadrimestrais de
Municipal de Sadde venha  recursos

a atuar no enfrentamento destinados aos
da covid em todas as setores
frentes (Atengdo Basica,

Vigilancia em Saude,

Assisténcia Farmacéutica,

Média e Alta

Complexidade, Urgéncia e

Emergéncia, Gestdo do

SuUS)

Agdo N2 1 - Assegurar condigdes para que a Secretaria Municipal de Salde venha a atuar no enfrentamento da covid em todas as frentes

(Atencdo Basica, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Média e Alta Complexidade, Urgéncia e Emergéncia, Gestdo do SUS)

5. Monitoramentos mensais Relatérios Ndmero 12 3
das demandas judiciais quadrimestrais

cumpridas que compelem

ao Municipio o

fornecimento de

medicamentos, insumos e

procedimentos

assistenciais da saude

Agdo N2 1 - Monitoramentos mensais das demandas judiciais cumpridas que compelem ao Municipio o fornecimento de medicamentos,
insumos e procedimentos assistenciais da satde

6. Qualificar 1(um) servidor Referéncia Ndmero 1 1
da SMS como referéncia nomeada/ou
em Planejamento, Gestdo e designada

Prestacao de contas
Acao N2 1 - Qualificar 1(um) servidor da SMS como referéncia em Planejamento, Gestdo e Prestacdo de contas

7. Relatérios de Ndmero 12 3
Atualizagdo,monitoramen monitoramento

to e avaliagdo do (quadrimestrais)

cumprimento das metas

pactuadas no Plano

Municipal de Saude 2022 -

2025.

Agdo N2 1 - Atualizagdo,monitoramen to e avaliagcdo do cumprimento das metas pactuadas no Plano Municipal de Saude 2022 - 2025.

8. Elaborar a Programacdo  PAS elaborada Ndmero 4 1 Ndmero 1,00
Anual de Salde - PAS.

Acao N2 1 - Elaborar a Programacao Anual de Saude - PAS.

9. Elaborar o Relatério RAG elaborado. Ndmero 4 1 Ndmero 1,00
Anual de Gestdo - RAG.(

Participacdo de Todos os

setores da Saude)

Agdo N2 1 - Elaborar o Relatério Anual de Gest&o - RAG.( Participagdo de Todos os setores da Saude)

10. Enviar o RAG ao RAG enviado ao NUmero 4 1 NUmero 1,00

Ndmero 3,00

Ndmero 1,00

Ndmero 3,00

Conselho Municipal de
Saude até o dia 30 de
margo de cada ano.

Conselho
Municipal de
Saude até o dia
30 de marco de
cada ano

Acao N2 1 - Enviar o RAG ao Conselho Municipal de Saude até o dia 30 de margo de cada ano.
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11. Elaborar os Relatérios
Detalhados do
Quadrimestre Anterior -
RDQA's.

Relatérios Ndmero 12
Detalhados do

Quadrimestre

Anterior - RDQA'’s

elaborados.

Acdo N9 1 - Elaborar os Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior RDQA

12. Apresentar os
RDQA&#39;s em audiéncia
publica

NUmero de NUmero 12
apresentacodes

dos RDQA&#39;s

em audiéncia

publica

Agdo N2 1 - Apresentar os RDQA's em audiéncia publica

13. Incluir as metas de
importancia da pactuacao
Inter federativa no Plano
Anual de Saude.

Acdo N° 1 - Incluir as metas de importancia da pactuagéo Inter federativa no Plano Anual de Saude

14. Realizar reunides
periédicas com os
coordenadores e
referéncias técnicas dos
setores da Secretaria
Municipal de Sadde.

Pactuacao NUmero 4
realizada e

incluida no PAS

(RAG)

Reunides NUmero 24
bimenstrais

Ndmero 3,00 100,00
Ndmero 0 0
Ndmero 1,00 100,00
Ndmero 3,00 50,00

Acao N2 1 - Realizar reunides peridédicas com os coordenadores e referéncias técnicas dos setores da Secretaria Municipal de Saude.

15. Elaborar a Lei
Orcamentdria Anual - LOA,
junto aos coordenadores e
técnicos da SMS.

Acdo N° 1 - Elaborar a Lei Orgamentéaria Anual - LOA, junto aos coordenadores e técnicos da SMS.

16. Acompanhar a
pandemia da COVID -19 e
organizar a assisténcia

LOA elaborada Ndmero 4

Acompanhamento NUmero 4
realizado/( RAG)

Acao N2 1 - Acompanhar a pandemia da COVID -19 e organizar a assisténcia

17. Atualizar o Plano
Municipal de Contingéncia
para enfrentamento da
COVID-19

Acdo N° 1 - Atualizar o Plano Municipal de Contingéncia para enfrentamento da COVID-19

Plano atualizado Ndmero 4

Ndmero 1,00 100,00
NUmero 0 0
Ndmero 0 0

DIRETRIZ N2 5 - Lei Complementar n2 172, de 15 de abril de 2020, dispde sobre a transposicao e transferéncia de saldos financeiros
constantes dos Fundos de Satide dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, provenientes de repasses federais.

OBJETIVO N2 5 .1 - Execucao dos saldos remanejados para custeio de média e alta complexidade.

Indicador para

Y ) Unidade Ano - . Meta
Descricao da monitoramento - Linha-
Meta e avaliacao da de Linha- Base Plano(2022-
s medida  Base 2025)
meta
1. Execucdo dos Execucdo de 100% Percentual 100,00
saldos de recursos

remanescentes
em tempo habil

Unidade o

% meta
de . Resultado

. Polaridade alcancada

medida - Anual

da PAS
Meta
Percentual

DIRETRIZ N2 6 - Lei complementar 171/2023 (09/05/2023) Dispbe sobre a transposicao e a transferéncia dos saldos constantes dos
Fundos de Saude dos municipios, provenientes de repasses da Secretaria de Estado de Satide, e de saldos financeiros resultantes de
parcerias e convénios firmados com o Estado, e da outras providéncias.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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OBJETIVO N2 6 .1 - Execucao dos saldos remanejados para custeio de média e alta complexidade

Unidade
= Indicador para Unidade Ano - . Meta
Descricao da . - N Linha- Meta de . Resultado
monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade
Meta P q Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025)
Meta
1. Execugao dos Executar 100% dos Percentual 100,00 30,00 Percentual 30,00
saldos saldos remanescentes
remanescentes em da lei complementar
tempo habil 171/2023
Agdo N2 1 - Execugao dos saldos remanescentes em tempo habil
OBJETIVO N2 6 .2 - Execucao dos saldos remanejados para custeio da Atencao primaria
_ Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade
Descricao da . . Linha- Meta de N Resultado
monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade
Meta . . Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025)
Meta
1. Execucdo dos Executar 100% dos Percentual 100,00 30,00 Percentual 30,00
saldos saldos remanescentes
remanescentes em da lei complementar
tempo habil 171/2023
Acdo N° 1 - Execucdo dos saldos remanescentes em tempo habil
OBJETIVO N2 6 .3 - Execucao dos saldos remanejados para investimento Atencao Primaria
. . Unidade
Descricao da Indlc_ador para Unidade A_no " Linha- Meta Meta de . Resultado
monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade
Meta . . Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025)
Meta
1. Execucdao dos -Executar 100% dos Percentual 100,00 30,00 Percentual 30,00
saldos saldos remanescentes
remanescentes em da lei complementar
tempo habil 171/2023
Acdo N° 1 - Execugao dos saldos remanescentes em tempo habil
OBJETIVO N2 6 .4 - Execucao dos saldos remanejados para investimento Media e alta complexidade
Unidade
= Indicador para Unidade Ano - . Meta
Descricao da . - ) Linha- Meta de . Resultado
monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade
Meta i q Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025)
Meta
1. Execugao dos -Executar 100% dos Percentual 100,00 30,00 Percentual 30,00
saldos saldos remanescentes
remanescentes em da lei complementar
tempo habil 171/2023
Acdo N° 1 - Execugao dos saldos remanescentes em tempo habil
Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao
Meta
Subfuncoes Descricdo das Metas por Subfuncao programada
para o
exercicio
122 - Participacao dos coordenadores de setores na construcdo da LOA 1
Administracao . .
Geral Execugao dos saldos remanescentes em tempo habil 30,00
Execugdo dos saldos remanescentes em tempo habil 30,00
Execucao dos saldos remanescentes em tempo habil 30,00
Execucgao dos saldos remanescentes em tempo habil 30,00
Destinar recursos para custeio do Conselho Municipal de Salde 1
Instituir comissao para levantar as atribuicdes dos cargos e sua correlagao com a estrutura 1
administrativa existente, além da possibilidade de revisdo do plano Geral de cargos, carreiras e
salarios da secretaria municipal de saude
Assegurar condigdes para que a Secretaria Municipal de Saude venha a atuar no enfrentamento da 3
covid em todas as frentes (Atengdo Bésica, Vigilancia em Salde, Assisténcia Farmacéutica, Média e
Alta Complexidade, Urgéncia e Emergéncia, Gestdo do SUS)
Manter o aluguel de imdvel, sede da secretaria de saltde 1
Monitoramentos mensais das demandas judiciais cumpridas que compelem ao Municipio o 3

fornecimento de medicamentos, insumos e procedimentos assistenciais da saude

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Qualificar 1(um) servidor da SMS como referéncia em Planejamento, Gestdo e Prestagdo de contas 1 1

Atualizagdo,monitoramen to e avaliagao do cumprimento das metas pactuadas no Plano Municipal de 3 3
Saude 2022 - 2025.

Elaborar a Programacdo Anual de Saude - PAS. 1 1
Elaborar o Relatério Anual de Gest&o - RAG.( Participagdo de Todos os setores da Saude) 1 1
Enviar o RAG ao Conselho Municipal de Saude até o dia 30 de marco de cada ano. 1 1
Elaborar os Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior - RDQA'’s. 3 3
Apresentar os RDQA&#39;s em audiéncia publica 3 0
Incluir as metas de importancia da pactuacao Inter federativa no Plano Anual de Saude. 1 1
Realizar reunides periddicas com os coordenadores e referéncias técnicas dos setores da Secretaria 6 3

Municipal de Saude.

Elaborar a Lei Orgamentéria Anual - LOA, junto aos coordenadores e técnicos da SMS. 1 1

Acompanhar a pandemia da COVID -19 e organizar a assisténcia 1 0

Atualizar o Plano Municipal de Contingéncia para enfrentamento da COVID-19 1 0
301 - Atencao Adquirir equipamentos e periféricos a medida da necessidade para manutencao dos servicos 1 1
Bésica existentes e dos que estdo para ser inaugurados além de garantir o servico de manutengao;

Manter as unidades com equipamentos e insumos necessarios ao bom andamento dos servigos. 9,00 90,00

Capacitar Equipe para implantagdo protocolos Federais e Estaduais 1 0

Manter aluguel do almoxarifado central para possibilitar a organizagao, a qualidade dos insumos e ao 1 1

fim desafogar as salas da UBS Centro.
Todas unidades com programacao anual de procedimentos coletivos em salde bucal 2 2

Fazer a manuntencgao continua dos veiculos, como ( reposi¢do de pegas , pneus, pagamento de 80,00 70,00
impostos multas e etc), com reforgo dos recursos da fonte 155 do Governo Estadual e demais fontes
necessarias.

Reunido com a coordenacdo de Salude Bucal para avaliar resultados, processos de trabalho, rotinas de 3 3
forma continua

Monitorar os indicadores das condicoes sensiveis a atengdo primdaria conforme portaria MS n: 221 de 2 1
17 de abril de 2008

Cursos (em formato remoto ou presencial) das demandas levantadas com os profissionais 1 0
anualmente.

Todas unidades de Saude da Familia utilizando o PEC (Prontuério eletrénico) 100,00 100,00
Mnter funcionamento e manutengdo do Servico de Especialidades em Saude Bucal (SESB), com 1 1

profissionais contratados , equipamentos e material disponivel a equipe.

Disponibilizar 1(um) veiculo para as atividades programadas e eventuais das ESF e um veiculo para 2 1
as atividades programadas e eventuais das equipes de vigilancia em salde

- Exigir a referéncia e contra referéncia para os profissionais e educar a populagdo sobre esse 1 0
instrumento

Capacitagao dos profissionais para utilizagdo dos protocolos do Ministério da Saude. 1 0
Treinamento de toda a equipe sobre acolhimento 1 0
monitoramento da satisfacdo dos usuérios através do uso de caixa de sugestdes 3 3
Criar lista de espera por especialidade por ordem nimerica cronolégica de chegada na fila com 1 1

entrega de protocolo ao Usuario.

Elaborar relatérios quadrimestrais de monitoramento das visitas dos ACS 3 3
Coletar exame citopatolégico nas mulheres de 25 a 64 anos nos ultimos 3 anos. 50,00 0,00
Proporcdo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, 95,00 0,00

Hepatite B, infecgdes causadas por haemophilus influenza tipo b e Poliomielite inativada

Solicitar hemoglobina glicada para diabéticos 70,00 0,00
Aferir a pressao arterial de pessoas com Hipertensao Arterial 56,00 0,00
Realizar e atualizar o cadastro individual da populagdo adscrita anualmente. 100,00 0,00
Realizar as consultas de pré-natal sendo a 12 até a 122 semana de gestagao 48,00 0,00
Realizar os exames para sifilis e HIV em gestantes 64,00 0,00
Realizar atendimento odontoldgico nas gestantes. 64,00 0,00
Manter a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do Programa Bolsa Familia 75,00 89,00
(PBF

Criar e realizar nas Unidades de Atencgao Primdaria a Saude mobilizagdes e/ou grupos, com vistas a 2 2

prevencdo de morbimortalidade relacionadas ao consumo de tabaco
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Manter e financiar a Equipe de Apoio .Multiprofissional a Equipe de Salde da Familia
Manter o contrato ativo,com transparéncia e prestacdo de contas dos servicos ofertados
Atender usudrios de Satde Mental na rede RAPS.

Manter todos os cadastros no Sistema Nacional de Estabelecimentos de Salde e atualizados
mensalmente (CNES).

Manter fluxo de informagdes com Enf. Coord. da UBS em relagao as doengas notificaveis.
Ofertar consultas especializadas observando o carater epidemiolégico da populagdo
Reorganizar o fluxo de atendimento de Psicologia

Realizar insercdo de informagdes nos sistemas oficiais do Estado e Ministério da Saude (SIA,
CNES,SIM,SINASC,FPO,B PA entre outros).

Confeccionar folder e cartazes dissiminando informacdes para populagdo em quais situagdes ligar
para o SAMU/emergéncia anualmente

Organizar e estruturar o tratamento fora do domicilioTFD
Responder demandas administrativas e Judiciais enviadas pelas autoridades Publicas e PGM.

Manter plantdo de 12 horas para motorista da ambulancia, com permanencia fixa na sede do Plantdo
de dia,a noite, final de semana e feriados

Manter subvencao financeira como Hospital Municipal Santa Lucia de Aguas Vermelhas.
Autorizar e Monitorar os recursos oriundos das PPl s.

Garantir a contratacdo exclusiva dos profissionais para os Plantées ou compensar servidores ja em
atividades.

Aumentar as consultas nas especialidades com maior necessidade da populagao.

Seguir lista de espera por especialidade por ordem niimerica cronoldgica de chegada na fila com
entrega de protocolo ao usuario.

Colocar em execugdo o plano operativo municipal do transtorno do expectro Autista (TEA), aprovado
pela resolucdo CMS-DA n? 05 de 2024

Adquirir veiculos para transporte sanitério ( procedimentos eletivos) e veiculo para o servigo de
urgéncia e emergéncia

Solicitar a aquisicdo de medicamentos basicos e essenciais de acordo com a REMUME -DA e
legislagdes vigentes

Alcancar o cumprimento das metas pactuadas em todos os programas Federal e Estadual e Municipal.
Promover campanhas educativas anuais sobre o uso racional de medicamentos

Desenvolver sistema capaz de emitir relatério estatistico de entrada e saida de medicamentos e
insumos.

Elaborar programa de treinamento contemplando cronograma anual (educagdo permanente)
Ofertar no minimo 1 capacitacdo por semestre

Realizar agdes educativas por drea tematica (servigos de salde e de interesse a salde,alimentos e
Medicamentos e congéneres) e promover no minimo 1(uma) acao educativa por ano

Coletar e enviar as amostra d’ dgua para o Laboratério da GRS, conforme pactuagao.

Manutencao do SISPNCD atualizado, através da digitacao das acdes de prevencao e controle (acdes
de campo) dasarboviroses

Base de dados do SISLOC atualizada anualmente.

- Investigar e encerrar as pandemias, epidemias e Doengas Transmissiveis e Imunopreveniveis de
acordo com Sistema de Informacado.

Cadastrar todos os ACE, Contratados e efetivados e manter o sistema atualizado: (servidor exonerado,
readaptado, aposentado)

Capacitagao do coordenador e equipes das ESFs da Atencdo primaria em agdes de vigilancia
epidemioldgica e atualizacao das Portarias que determinam as doencas e agravos de Notificacdo
Compulséria.

Dar continuidade nas parcerias com os Setores depostura, obras e Servico de Meio Ambiente,
Agricultura, Educagao, para execugao de mutirdo de limpeza semanal.

Acompanhar a liberagdo de laudos no GAL para o encerramento oportuno das fichas de doengas
transmissiveis.

Elaboragao do Plano de mobilizagdo Social voltado para o combate a dengue
Encerrar todo caso suspeito de doenga exantematica (sarampo e rubéola) por critério de laboratério

nvestir em Comunicacao Social voltado para o combate a dengue na comunidade, inclusive nas
Escolas, desenvolvendo agdes de promogdo e protecdo a salde.
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- Casos suspeitos notificados de sarampo/rubéola no mesmo local e periodo, investigados 95,00 95,00
laboratorialmente

Realizacdo de acdes de mobilizacdo social em bairros com altos indices de infestacdo e mutirdo de 1 1
prevencgao.

- Notificar de imediato a ocorréncia de surto semanalmente 100,00 100,00
Capacitacao dos ACE (Agente de Endemias) 1 1
Coletar e envio oportuno de amostra para a FUNED. Integrar: Vigilancia Sanitaria, Ambiental e 100,00 100,00

Atencédo Basica. Registrndo o surto em site especifico

Realizar no minimo 2(dois) Lira no ano 2 3
Notificar e informar semanalmente a ocorréncia de diarreias pelas unidades de salde e demais fontes 100,00 100,00
notificadoras com reforgo das orientagdes das medidas higiénicas e sanitarias visando a prevengao

das DDA.

-Bloqueio de transmissao 100,00 0,00
- Planejar com os Enf da Atencdo Bésica os fluxos e protocolos para a realizagao dos Testes Rapidos 60,00 80,00
Realizar no minimo 4(cinco) ciclos de visitas domiciliares /Tratamento focal 4 6
Aquisicao de insumos e equipamentos em geral, conforme a necessidade do setor 100,00 100,00
- Capacitar os profissionais que atuam nas Atengdo Primaria para a realizagdo dos Testes Rapidos 95,00 100,00

para HIV/Hepatites Virais e Sifilis as ISTS.

Promover campanha educativa anual para a popolagao com distribuicdo de folders dissiminando aos 1 0
municipes formas preventivas de evitar a proliferacdo e acidentes com animais peconhentos.

Manter o Comité de Mortalidade Materno, Fetal e Infantil atualizado e funcionando. 3 0
Realizar o monitoramento da leishmaniose visceral com aplicagdo de no minimo 50 teste rapido por 1 0
ano

Capacitar os profissionais de salde para o diagndstico precoce de TB. 1 0
Capacitar os profissionais da Atencdo Primaria para realizar avaliacdo clinica dos contatos 1 0
- Realizar conscientizacd@o a cerca dos sinais e sintomas da hanseniase nas comunidade 1 1
Ofertar, supervisionar, monitorar a dose mensal(Hanseniase), conforme cada caso. 90,00 90,00
Reativ a r o comité Comité Municipal de Enfrentamento as Arboviroses com elaboracao do Projeto 30 1

junto com as equipes: Vig. Ambiental, e outros. Dar ciencia ao conselho municipal.

Elaborar o Plano Municipal de Contingéncia, do Obito 2021 - 2022 Infeccdo Humana pelo SARS - COV2 0 0
(Doenca pelo CoronavirusCOVID -19)

- Executar a verificagdo de 6bitos ndo violentos, mal definidos no Municipio. 80,00 80,00
- Realizar as campanhas de vacinagao e as acOes de rotina com garantia de logistica/ insumos. 100,00 100,00
Gerar os relatérios de cobertura vacina 100,00 100,00
Busca ativa de faltosos ( Vacinagao Infantil e adulto) 3 3
Investigar e monitorar os casos de eventos adversos pés -vacinagao 100,00 100,00
Digitar diariamente no PEC/eSUS todas as doses de imunobiolégicos aplicadas. 100,00 100,00
manutengao do funcionamento das salas de vacina com insumos e equipamentos adequados 100,00 100,00
Atividade de supervisdo periédica - Epidemiologia e VISA - rede de imunizagao local - rede de frio, 100,00 0,00

salas de vacinagao -, observando as condigdes da area fisica, o armazenamento dos imunobioldgicos,
a técnica de aplicagao das vacinas

Realizar educagdo continuada em atividade de imunizagdo, para equipe de atengéo primaria 1 1
Comprar equipamentos e insumos para manter as camaras de vacina em funcionamento 100,00 100,00
Implantar boletim com divulgagdo semestral 2 0
Notificar em casos de confirmacg&o de violéncia contra criangas e adolescentes, dirigindo aos 2 0

Conselhos Tutelares e autoridades competentes (Delegacias de Protecdo da Crianca e do Adolescente
e Ministério Publico da localidade),
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncgées Categoria Recursos  Receita de Transferéncias de Transferéncias 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 a
Livre (R$) impostos (receita provenientes do provenientes do Saude (R$) a Saude a Saude Saude (R$)
prépria - R$) Governo Federal (R$)  Governo Estadual (R$) (R$) (R$)

0 - Informagdes  Corrente 0,00 366.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 366.000,00
Complementares

Capital 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente 0,00 1.460.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 0,00 1.460.000,00
Administracao
Geral Capital 0,00 24.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  24.000,00
301 - Atengao Corrente 0,00 1.154.000,00 2.896.000,00 1.321.000,00 N/A N/A N/A 0,00 5.371.000,00
Basica

Capital 0,00 199.000,00 337.000,00 160.000,00 N/A N/A N/A N/A 696.000,00
302 - Assisténcia Corrente 0,00 2.327.000,00 90.000,00 114.000,00 N/A N/A N/A  52.000,00 2.583.000,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital 0,00 47.000,00 0,00 27.000,00 N/A N/A N/A N/A  74.000,00
303 - Suporte Corrente 0,00 123.000,00 26.000,00 56.000,00 N/A N/A N/A 0,00 205.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital 0,00 6.000,00 N/A 12.000,00 N/A N/A N/A N/A  18.000,00
304 - Vigilancia  Corrente 0,00 38.000,00 40.000,00 0,00 N/A N/A N/A N/A 78.000,00
Sanitaria

Capital 0,00 9.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 9.000,00
305 - Vigilancia  Corrente 0,00 43.000,00 245.000,00 0,00 N/A N/A N/A 0,00 288.000,00
Epidemioldgica

Capital 0,00 3.000,00 N/A 0,00 N/A N/A N/A N/A 3.000,00
306 - Corrente 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentagdo e )
Nutrico Capital 0,00 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: 14/04/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Programacgdo Anual de Saude - PAS

A andlise do cumprimento da Programagdo Anual de Saude (PAS) de 2025 demonstra que o municipio de Divisa Alegre/MG atingiu 80% das diretrizes,
objetivos, metas e indicadores estabelecidos, evidenciando desempenho positivo da gestdo em salde.

O resultado alcangado sinaliza efetividade na execugdo das politicas publicas de saide, com destaque para o fortalecimento das acdes de promogdo,
prevencédo e assisténcia.

Os indicadores nao alcangados serdo reavaliados no processo de planejamento, subsidiando ajustes estratégicos e a definicdo de novas agdes, com foco
na melhoria continua dos servigos e no atendimento das necessidades da populagéo.

O indicador como cobertura do bolsa familia ndo é passivel de apuracdo quadrimestral, somente semestral.

Salienta-se que, tanto os resultados de producgdo dos servicos quanto os dos indicadores passiveis de apuracdo quadrimestral séo preliminares. Tal situacdo ocorre em virtude da forma de
contabilizagéo dos dados de produgdo, que sdo regidos pelo Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Estes sistemas
registram a produgdo que pode sofrer alteragdes até quatro meses apds a data de realizagdo dos procedimentos ambulatoriais e até seis meses apds a data da alta da internagdo. E os dados de
investigacao dos 6bitos (infantis e fetais, maternos, e de mulheres em idade fértil) que somente se encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informagéo de Mortalidade
(SIM) nacional (apds 16 meses do ano vigente), entre outras especificidades de outros indicadores.
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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: 14/04/2026.
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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. 0,00 285.218,74 3.165.620,04 583.321,61 0,00 0,00 0,00 0,00 101.896,95 4.136.057,34
- 0,00 24.293,80 0,00 371.060,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 395.354,38
Corrente. 0,00 3.117.874,82 119.570,32 274.936,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.512.381,22
- 0,00 497,48 274.889,00 552.938,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 82832448
- 0,00 135.665,49 43.577,56 189.376,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 368.619,22
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 33.040,46 16.216,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  49.256,46
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 157.772,80 186,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  157.958,80
- 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 1.793.852,10 0,00 6.156,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.800.008,70
Capital 0,00 6.450,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.450,00
Tota 0,00 5.396.892,89 3.777.645,72 1.977.975,04 0,00 0,00 0,00 000 101.896,95 11.254.410,60

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

Data da consulta: 22/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

90,67 %
13,02 %
60,42 %
13,38 %

54,80 %

41,71 %
3,67 %
21,84 %
10,95 %
0,00 %
58,62 %

‘ R$ 1.718,12
‘ 17,88 %

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

Data da consulta: 22/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

1.774.000,00 1.774.000,00 2.181.431,31 122,97

132.000,00 132.000,00 174.659,11 132,32

15.000,00 15.000,00 31.061,55 207,08
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651.000,00 651.000,00 641.256,04 98,50
976.000,00 976.000,00 1.334.454,61 136,73
29.435.000,00 29.435.000,00 27.898.379,54 94,78
18.800.000,00 18.800.000,00 18.349.592,29 97,60
5.000,00 5.000,00 1.478,33 29,57
530.000,00 530.000,00 492.933,02 93,01
10.015.000,00 10.015.000,00 8.899.057,20 88,86
85.000,00 85.000,00 116.819,47 137,43
0,00 0,00 38.499,23 0,00
31.209.000,00 31.209.000,00 30.079.810,85 96,38

1.353.000,00 719.253,29 309.512,54 43,03 309.512,54 43,03 306.508,54 42,61 0,00
1.154.000,00 ~ 622.924,49  285.218,74 45,79  285.218,74 45,79  282.214,74 45,30 0,00
199.000,00 96.328,80 24.293,80 25,22 24.293,80 25,22 24.293,80 25,22 0,00
2.374.000,00 3.325.511,73 3.084.665,87 92,76 3.084.665,87 92,76 3.021.217,38 90,85 0,00
2.327.000,00 3.322.307,73 3.084.665,87 92,85 3.084.665,87 92,85 3.021.217,38 90,94 0,00
47.000,00 3.204,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
129.000,00 181.654,05  135.665,49 74,68  135.665,49 74,68  133.707,49 73,61 0,00
123.000,00 175.654,05  135.665,49 77,23 135.665,49 77,23 133.707,49 76,12 0,00
6.000,00 6.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
47.000,00 41.481,00 33.040,46 79,65 33.040,46 79,65 32.843,34 79,18 0,00
38.000,00 36.681,00 33.040,46 90,08 33.040,46 90,08 32.843,34 89,54 0,00
9.000,00 4.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
46.000,00 32.587,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
43.000,00 30.267,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.000,00 2.320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.850.000,00 1.837.522,40 1.817.847,30 98,93 1.817.412,66 98,91 1.787.248,17 97,26 434,64
1.826.000,00 1.831.072,15 1.811.370,80 98,92 1.810.936,16 98,90 1.780.771,67 97,25 434,64
24.000,00 6.450,25 6.476,50 100,41 6.476,50 100,41 6.476,50 100,41 0,00
5.799.000,00 6.138.009,58 5.380.731,66 87,66 5.380.297,02 87,66 5.281.524,92 86,05 434,64
5.380.731,66 5.380.297,02 5.281.524,92

0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

5.380.731,66 5.380.297,02 5.281.524,92

https://digisusgmp.saude.gov.br 39 de 48




4.511.971,62

N/A

868.760,04 868.325,40 769.553,30
0,00 0,00 0,00

17,88 17,88 17,55

4.511.971,62 5.380.731,66 ~ 868.760,04 98.004,03 98.004,03 868.760,
4.051.441,15 4.872.997,98  821.556,83 14.712,02 0,00 0,00 13.937,02 0,00 775,00  820.781,
3.437.154,40 4.614.216,67 1.177.062,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.177.062,
3.346.550,91 4.053.535,58  706.984,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 706.984,
2.885.270,91 3.354.948,99  469.678,08 0,00 49,78 0,00 0,00 0,00 0,00  469.727,
2.253.383,71 3.034.724,38  781.340,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  781.340,
2.118.563,68 2.357.416,57  238.852,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 238.852,
1.819.945,88 2.045.329,90  225.384,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  225.384,
1.738.476,53 2.095.345,79  356.869,26 0,00 7.180,95 0,00 0,00 0,00 0,00  364.050,
1.771.375,32 2.004.875,78  233.500,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  233.500,
1.602.581,10 2.132.314,54  529.733,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  529.733,
1.602.192,99 1.780.189,59  177.996,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 177.996,
1.482.306,48 1.761.223,24  278.916,76 0,00 18.746,19 0,00 0,00 0,00 0,00 297.662,
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5.324.000,00 5.632.989,50 6.588.421,58 116,96
3.634.000,00 3.942.989,50 3.980.885,61 100,96
1.690.000,00 1.690.000,00 2.607.535,97 154,29
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
51.000,00 51.000,00 0,00 0,00
5.375.000,00 5.683.989,50 6.588.421,58 115,91

4.714.000,00 6.275.797,38  4.221.899,18 4.221.899,18 4.106.030,37 0,00
4.217.000,00 5.286.494,38 3.850.838,60 72,84 3.850.838,60 72,84 3.734.969,79 70,65 0,00
497.000,00 989.303,00 371.060,58 37,51 371.060,58 37,51 371.060,58 37,51 0,00
283.000,00 1.414.253,73 1.222.333,40 86,43 1.222.333,40 86,43 1.150.934,00 81,38 0,00
256.000,00 551.996,23 394.506,40 71,47  394.506,40 71,47  323.107,00 58,53 0,00
27.000,00 862.257,50 827.827,00 96,01  827.827,00 96,01  827.827,00 96,01 0,00
94.000,00 283.096,16 232.953,73 82,29  232.953,73 82,29  205.949,52 72,75 0,00
82.000,00 271.096,16 232.953,73 85,93  232.953,73 85,93 205.949,52 75,97 0,00
12.000,00 12.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
40.000,00 26.200,00 16.216,00 61,89 16.216,00 61,89 16.216,00 61,89 0,00
40.000,00 26.200,00 16.216,00 61,89 16.216,00 61,89 16.216,00 61,89 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
245.000,00 199.615,35 157.958,80 79,13 157.958,80 79,13  154.458,80 77,38 0,00
245.000,00 199.615,35 157.958,80 79,13 157.958,80 79,13  154.458,80 77,38 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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 10.134,90 6.156,60 60,75 6.156,60 60,75 6.156,60 60,75 0,00
0,00 10.134,90 6.156,60 60,75 6.156,60 60,75 6.156,60 60,75 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.376.000,00 8.209.097,52 5.857.517,71 71,35 5.857.517,71 71,35 5.639.745,29 68,70 0,00

6.067.000,00 6.995.050,67 4.531.411,72 64,78 4.531.411,72 64,78 4.412.538,91 63,08
2.657.000,00 4.739.765,46  4.306.999,27 90,87 4.306.999,27 90,87 4.172.151,38 88,02 0,00
223.000,00 464.750,21 368.619,22 79,32 368.619,22 79,32 339.657,01 73,08 0,00
87.000,00 67.681,00 49.256,46 72,78 49.256,46 72,78 49.059,34 72,49 0,00
291.000,00 232.202,46 157.958,80 68,03 157.958,80 68,03 154.458,80 66,52 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.850.000,00 1.847.657,30 1.824.003,90 98,72 1.823.569,26 98,70 1.793.404,77 97,06 434,64
11.175.000,00 14.347.107,10 11.238.249,37 78,33 11.237.814,73 78,33 10.921.270,21 76,12 434,64
5.376.000,00 8.209.097,52 5.857.517,71 71,35 5.857.517,71 71,35 5.639.745,29 68,70 0,00
5.799.000,00 6.138.009,58 5.380.731,66 87,66 5.380.297,02 87,66 5.281.524,92 86,05 434,64
FONTE: SIOPS, Minas Gerais06/02/26 12:34:26
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o0 acompanhamento seré feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresp ao total da d empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucao dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execuc&o dos restos a pagar

considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Valor
. . Transferido Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho em 2025 Executado

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS
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 ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVIGOS DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

. . 1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC
Manutengao das Agoes e

Servigos PUblicos de Salide 10303511720AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO

PRIMARIA EM SAUDE
10303511720AH - ORGANIZAGAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

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

https://digisusgmp.saude.gov.br

(Fonte: FNS)
R$ 245.350,74 [ 211660,92 ]
R$ 670.956,00 66209380 |

R$ 1.727.802,23 1s1s28841
R$9.204,05 o940

R$ 700.000,00 | 70000000 |
R$51.075,54 11957032
R$ 54.045,60 2557756
R$18.000,00  18000,00 |

R$ 11.000,00 [ 16216,00 ]
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10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS

AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS R$ 118.404,00 | 4756400

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 47.831,74  110208,80

10306513320QH - IMPLEMENTAGCAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 39.171,86 39171,86

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

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

9.5. Relatério de Execucao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

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

o Andlises e Consideragdes sobre Execugcao Orcamentdria e Financeira

O Municipio de Divisa Alegre - MG utilizou os recursos destinados aos servigos de salide em conformidade com as prioridades e necessidades das agdes e
servigos previamente programados.

As despesas com saude representaram um gasto de R$ 1.718,12 por habitante. Do total da despesa com saude, 41,71% corresponderam a despesas com
pessoal, 21,84% a servicos de terceiros - pessoa juridica, e 10,95% a investimentos.

Cabe destacar que os repasses da Unido representaram 60,42% do total arrecadado no exercicio, evidenciando o grau de dependéncia das transferéncias
federais para o custeio e a manutengdo dos programas e servigos de salde do municipio.

A receita arrecadada resultante de impostos e transferéncias constitucionais e legais totalizou R$ 30.079.810,85, sendo aplicado pelo municipio o
montante de R$ 5.380.731,66, o que corresponde ao percentual de 17,88% em acgdes e servicos plblicos de salde. Ressalta-se que esse percentual
supera em 2,88 pontos percentuais o limite minimo de 15% estabelecido pela legislagao vigente, especialmente pela Lei de Responsabilidade Fiscal e pela
Lei Complementar n? 141/2012.

Os dados apresentados demonstram a efetividade da aplicagdo dos recursos e dos servicos de salide prestados a populagdo, com vistas a melhoria
continua da assisténcia a salide, em consonancia com os principios da universalidade, igualdade e equidade.

OBS: 0 ITEM 9.5 E NOVO NO INVESTSUS E SERA ANALISADO JUNTO A ASSESSORIA CONTABIL PARA PREENCHIMENTO.
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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: 14/04/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 14/04/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
N&o houve auditoria no periodo avaliado.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

O ano de 2025 foi marcado por esforgos continuos da gestdo municipal no fortalecimento da rede de atengao a salde, com foco na ampliagdo do acesso,
qualificagdo da Atengdo Primaria e organizagdo dos fluxos assistenciais.

Observa-se que o municipio manteve o compromisso com os principios do SUS - Universalidade, integralidade e equidade ¢ mesmo diante de desafios
estruturais, financeiros e logisticos caracteristicos de municipios de pequeno porte como Divisa Alegre-MG.

- A APS permaneceu como ordenadora do cuidado e principal porta de entrada do sistema.
Avancgos:

e Manutencdo e funcionamento das equipes de Estratégia Salide da Familia (ESF)
e Ampliacdo de acdes de promogao e prevencao

e Fortalecimento do vinculo com a comunidade

e Melhoria de indicadores como cobertura vacinal (Estratégia entre Secretaria Estadual Satde e Laboratério UFMG)

Desafios:

e Necessidade de qualificagcdo continua das equipes;
e Sobrecarga Nivel Central, demandas com prazo curo para execugao;

Consideracao:
A APS segue como eixo estruturante, sendo necessario investimento permanente em educacdo permanente, infraestrutura e integragdo com os demais niveis de atencao.

2- O acesso a média e alta complexidade continua sendo um dos principais gargalos.
Pontos observados:

e Dependéncia de municipios de referéncia
e Tempo de espera elevado para consultas e exames especializados
o Necessidade de fortalecimento da regulagdo municipal

Consideracao:
E fundamental aprimorar os fluxos de regulacéo, ampliar parcerias regionais e otimizar o uso de recursos disponiveis, inclusive por meio de consércios intermunicipais.

3- A gestdo da Assisténcia farmacéutica apresentou avangos na organizagdo da dispensacdo e controle de estoque.
Aspectos positivos:

e Regularidade no abastecimento de medicamentos basicos
e Organizagao dos processos logisticos

Desafios:

e Subfinanciamento ( Recursos vinculados insuficientes);
e Ampliagao da demanda ( Judicializagdes);
e Necessidade de qualificacdo da gestéo;

Consideracao:
Recomenda-se fortalecer o planejamento, controle e uso racional de medicamentos.

4- A Vigilancia em Saude manteve atuagdo relevante no monitoramento epidemioldgico e controle de agravos.
Destaques:

e Acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria
e Atuacao dos agentes de endemias
e Monitoramento de doengas transmissiveis

Desafios:
e Necessidade de integracdo com a APS

Consideracao:
A integracado entre vigilancia e atengao basica deve ser ampliada para maior efetividade das agdes.

5- A gestao municipal enfrentou desafios relacionados ao financiamento e execugdo orcamentaria.
Aspectos relevantes:

e Utilizagdo de recursos federais e Estaduais vinculados;

e Execucdo dos saldos da lei complementar 171/2023;

e Pressdo sobre recursos préprios quanto a Assisténcia Farmacéutica, acdes especializadas e gestao (Areas subfinanciadas);
e Reunido de alinhamento e planejamento com Coordenadores dos setores;

Consideracao:
E essencial aprimorar o planejamento financeiro, fortalecer a captacéo de recursos e garantir a correta aplicacdo conforme legislacéo.

6- Os Recursos Humanos seguem como elemento central para a qualidade dos servigos.
Desafios identificados:

e Fixagdo de profissionais;
e Sobrecarga de trabalho;
e Necessidade de capacitagdo continua;

Consideracao:
Recomenda-se investir em politicas de valorizacdo, educagéo permanente e melhoria das condigdes de trabalho.

7- O transporte de pacientes, especialmente intermunicipal, permanece como demanda significativa.
Situacao observada:

e Alta dependéncia de deslocamento para outros municipios;
e Custos elevados com transporte ;

Consideracao:
A organizagao logistica deve ser fortalecida, com planejamento eficiente e possivel ampliagdo da frota e apoio regional.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

De forma geral, o municipio de Divisa Alegre demonstrou empenho na organizagdo e manutengéo dos servigos de salide, mesmo diante de limitagdes
estruturais e financeiras.

Para o préximo ciclo de gestéo, recomenda-se:

e Fortalecer a Atengao Primaria como ordenadora do cuidado;

e Melhorar o acesso a atencdo especializada;

Investir em qualificagdo profissional;

e Aprimorar a gestao financeira e uso dos recursos;

Integrar vigilancia e assisténcia;

Otimizar a logistica de transporte sanitario;

e O RAG 2025 evidencia que, apesar dos desafios, o municipio mantém avangos importantes na consolidagdo do SUS local, sendo fundamental a
continuidade de agdes estratégicas para garantir maior resolutividade, qualidade e acesso aos servigos de saude.

DANIELY SPOSITO SILVA
Secretario(a) de Saude
DIVISA ALEGRE/MG, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MINAS GERAIS
MUNICIPIO: DIVISA ALEGRE
Relatério Anual de Gestao - 2025
Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracoes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideragodes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
« Consideracoes:

Sem Parecer

Auditorias
. Consideracdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideragodes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Retornado para Ajustes
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DIVISA ALEGRE/MG, 15 de Maio de 2026

Conselho Municipal de Saude de Divisa Alegre
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