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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saide
Area

Populacio

Densidade Populacional

RR
NORMANDIA
Centro Norte
6.966,78 Km?
15.744 Hab

3 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 23/10/2024

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgﬁo
Niamero CNES

CNPJ

CNPJ da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NORMANDIA

7031866

A informag@o ndo foi identificada na base de dados
04056222000187

RUA MANOEL AMACIO 00478

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

095 3262 1126

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 23/10/2024

1 .3. Informagdes da Gestio

Prefeito(a)

WENSTON PAULINO BERTO RAPOSO

Secretario(a) de Satide cadastrado no JEOVAN OLIVEIRA DA SILVA

periodo
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

jrodrigues_rr@hotmail.com

95991121702

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 23/10/2024

1.4. Fundo de Satde

Instrumento de criacio
Data de criacio

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

Informagio indisponivel na base de dados do SIOPS
Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS
Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS
Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

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

Data da consulta: 23/10/2024

1.5. Plano de Saide

Periodo do Plano de Saide

Status do Plano

https://digisusgmp.saude. gov.br

2022-2025

Aprovado
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Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/05/2024

1.6. Informacdes sobre Regionalizacio

Regido de Satde: Centro Norte

Municipio Area (Km?2) Populacio (Hab) Densidade

ALTO ALEGRE 25566.845 23049 0,90
AMAIJARI 28472.223 15583 0,55
BOA VISTA 5687.064 470169 82,67
BONFIM 8095.319 15222 1,88
CANTA 7664.797 20552 2,68
MUCAJAI 12751.255 19619 1,54
NORMANDIA 6966.777 15744 2,26
PACARAIMA 8028.428 22104 2,75
UIRAMUTA 8065.52 15571 1,93

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2024

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Satde

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2°RDQA 3°RDQA
Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa
&= @ &
e Consideracoes
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2. Introdugdo

e Analises e Consideragdes sobre Introdugio

O RAGr € um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execucdo da PAS e deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final do més de
marco, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagao.

O presente relatorio trata-se da Prestacdo de Contas da Secretaria Municipal de Saide de Normandia, referente ao ano de 2024.

A elaboragio e apresentagdo do mesmo esta pautada na Lei Complementar n° 141 de 16 de Janeiro de 2012 e Resolugdo n® 12 de 10 de Outubro de 2012 a
qual determina e aprova em seu Art. 1:

Art. 1 - Aprovar o Modelo Padronizado de Relatério Anual de Prestacdo de Contas para os Estados e Municipios, conforme dispde o paragrafo 4° do artigo
da Lei Complementar n°141/2012.

A mesma Lei em seu décimo sexto artigo demonstra o que deve conter neste documento:

Art.36 - O gestor do SUS em cada ente da Federacdo elaborara relatorio detalhado referente ao quadrimestre anterior, contendo as seguintes informagoes:
- Montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

- Auditorias realizadas ou em fase de execugdo;

- Oferta e producao de servicos publicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada, vinculando esses dados com os indicadores da populacao.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagéo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos 1814
5 a9 anos 834 748 1582
10 a 14 anos 731 599 1330
15 a 19 anos 625 518 1143
20 a 29 anos 1348 984 2332
30 a 39 anos 848 569 1417
40 a 49 anos 464 433 897
50 a 59 anos 345 251 596
60 a 69 anos 186 182 368
70 a 79 anos 100 110 210
80 anos e mais 38 45 83
Total 6446 5326 11772

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 28/04/2025.

3.2. Nascidos Vivos
Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 28/04/2025.

3.3. Principais causas de internacdo por local de residéncia

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 13 8 6 15 9
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 5 1 3 7 7
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 18 5 13 13 18
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 3 - 2
VI. Doencas do sistema nervoso 3 8 6 2 5
VII. Doencas do olho e anexos 1 - - - -

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastodide 3 - 1 - 3
IX. Doengas do aparelho circulatorio 10 18 21 29 10
X. Doencas do aparelho respiratério 53 71 67 117 97
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XI. Doengas do aparelho digestivo 24 39 26 23 27

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 32 28 27 20 9
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 7 9 5 7 5
XIV. Doencas do aparelho geniturinrio 41 31 32 24 36
XV. Gravidez parto e puerpério 492 440 404 390 206
XVI. Algumas afec originadas no perfodo perinatal 30 44 48 65 16
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 9 9 1 11 4
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 18 22 11 6 4
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 44 36 50 60 52

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satde 60 47 52 68 58
CID 10" Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 950 887 835 893 607

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/04/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 27 19 3 1
II. Neoplasias (tumores) 3 5 13 6
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - 1 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 3 1 7

V. Transtornos mentais € comportamentais - - - -
VI. Doencas do sistema nervoso - - - -
VII. Doencas do olho e anexos - - - -

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - - - R

IX. Doengas do aparelho circulatorio 8 10 8 11
X. Doencas do aparelho respiratério 8 5 5 11
XI. Doengas do aparelho digestivo 3 1 1 2
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 - - 1
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinrio 1 - 1 3
XV. Gravidez parto e puerpério - - - 2
XVI. Algumas afec originadas no perfodo perinatal 6 2 4 9
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 2 2 2 2
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 3 2 3

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas . - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 7 7 15 11
XXI. Contatos com servicos de satde - - - -

XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
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Total 71 57 56 71

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 28/04/2025.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

Em relagdo a distribui¢do por sexo, os homens representam a maioria no municipio, sendo cerca de 54,76% da populagdo, totalizando 6.446 cidaddos, enquanto mulheres representam 45,24%, sendo
5.326 cidadas. Os homens entre 20 e 29 anos foram quantificadas como maioria, totalizando 11,45%. O grupo etdrio mais predominante de mulheres foi também entre 20 a 29 anos, com 8,36% do total
de cidadas no municipio.

No ano de 2024, referentes aos nascidos vivos, consta no Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos - SINASC, da Secretaria de Estado da Satide de Roraima a ocorréncia de 380 nascidos vivos de
maes residentes em Normandia, conforme documento inserido anexo 11.

No ano de 2024, referentes as principais causas de internagdo, observa-se que a primeira causa de interna¢do no municipio de Normandia, foram por Gravidez, parto e puerpério (Capitulo XV do CID
10) com percentual de cerca de 34%. A segunda causa mais frequente foram as Doencas do aparelho respiratério (Capl’tulo X do CID 10) representando 15%. A terceira causa mais frequente
foram as Contatos com servicos de satide (Capitulo XXI do CID 10) representando 10%, entre outras causas. Os dados referentes as internagdes, foram extraidos do Sistema SIH/SUS,

com registro de 241 internagdes.

No ano de 2024, referentes as mortalidades por grupos de causas, consta como principal causa de 6bito foram Causas externas de morbidade e mortalidade com 11 6bitos, seguida das Doencas do
aparelho circulatério e Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal com 8 dbitos. Em terceiro lugar estdao Neoplasias (Tumores) com 7 6bitos, entre outras causas de obitos. Os dados referentes aos
Obitos foram extraidos Secretaria de Estado da Saide de Roraima, no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), onde registraram 52 Obitos de residentes em Normandia, conforme

documento inserido anexo 11.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producio de Atencao Basica

e o

Fonte: Sistema de informacdo em Satde para a Atengdo Basica — SISAB

4.2. Produgido 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 - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/04/2025.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/04/2025.

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude
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02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -
03 Procedimentos clinicos 523 - - -
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 - - - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/04/2025.

4.5. Producido de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producio de Vigilancia em Satude por Grupo de Procedimentos

Nao ha informagoes cadastradas para o periodo
Data da consulta: 28/04/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servi¢os no SUS

No ano de 2024, aponta que a Producdo de Atencao Basica realizou 12.102 Visitas domiciliares, 14.819 Atendimentos individuais, 23.217 Procedimentos e 1.634 Atendimentos odontoldgicos.

No ano de 2024, aponta que a Producdo de Urgéncia e Emergéncia realizou 231 Atendimento pré-hospitalar mével realizado pela equipe de Suporte Basico de Vida Terrestre e 248 Transportes inter-
hospitalar pela Unidade de Suporte Bésico de Vida Terrestre (USB), conforme documento inserido anexo 11.

No ano de 2024, aponta que a Produgdo da Atengdo Psicossocial realizou 44 Atendimento Individual de Paciente em Centro de Atengio Psicossocial, conforme documento inserido anexo
11..

No ano de 2024, aponta que a Producdo Ambulatorial realizou 523 Procedimentos clinicos. Na producdo hospitalar nao tem dados a apresentar no periodo apurado.

No ano de 2024, aponta que a Producdo da Assisténcia Farmacéutica sio servigos de referéncia Estadual.

No ano de 2024, aponta que a Produgio de Vigilancia Sanitaria esta em fase de implantacdo do servigo.

https://digisusgmp.saude. gov.br 10 de 42



5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2024

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

POSTO DE SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1 1
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 13 13
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 6 6
UNIDADE MISTA 0 1 0 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
Total 0 1 26 27

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 23/10/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024

el de sabelmenos demddepormatwen s

e | cmend | oot | den | ma

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 13 0 0 13
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 13 0 0 13
ESTADO OU DISTRITO FEDERAL 0 1 0 1
Total 26 1 0 27

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 23/10/2024.

5.3. Consorcios em saide

O ente nio esta vinculado a consoércio piiblico em satde

e Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

No ano de 2024, referente a Rede Fisica Prestadora de Servigos no SUS, conforme tabula¢do de dados do CNES em dezembro de 2024 estava constituida por 27 estabelecimentos de saide de diferentes
tipos.

Considerando o tipo de gestdo 48% dos estabelecimentos estdo sob Gestdo Federal (SESAI), 48% dos estabelecimentos estdo sob Gestdo Municipal e 4% dos estabelecimentos estdo sob Gestdo Estadual.
Referente a esfera juridica dos estabelecimentos 100% estdo cadastrados como administracio puablica.

Referente a consércio piblico de satide o municipio de Normandia no estd vinculado a nenhum consoércio de satde.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2024

Puablica (NJ grupo Bolsistas (07)

D
Estatutérios e empregados publicos 0 0 0 9 18

(0101, 0102)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 26/05/2025.

Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 28 27 30 27
0102)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 26/05/2025.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

No ano de 2024, o municipio de Normandia, conforme CNES na competéncia de dezembro de 2024, possuia 287 Profissionais de Saide Trabalhando no
SUS de diversas categorias vinculados a Secretaria Municipal de Saude.

Dos 287 profissionais vinculados a Secretaria Municipal de Satide de Normandia, 90% ocupam cargos com Contrato por tempo determinado e cargos em
comissdo, 9% sdo Estatutérios e 1% sdo bolsistas do Programa Médicos pelo Brasil vinculados ao Governo Federal.
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7. Programagdo Anual de Satide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - APRIMORAMENTO DA ATENCAO PRIMARIA COMO PORTA DE ENTRADA PREFERENCIAL DO SUS.

OBJETIVO N° 1.1 - ORGANIZAR E QUALIFICAR A REDE DE ATENCAO MATERNO INFANTIL

Unidade

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta  d Resultad % meta
inha- e e esultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- 2024 medida Anual alcancada
1 -
avaliacdo da meta medida Base 2025) . da PAS
Meta
1. Ampliar para 65% consultas  Proporcdo de gestantes  Proporcao 2021 23,776 65,00 60,00  Proporg¢do 77,00 100,00
de Pré- Natal, garantindo o com pelo menos 6
acesso das gestantes a no (seis) consultas pré-
minimo 6 consultas de pré- natal realizadas, sendo
natal no decorrer da gestacao, a1 até a 12 * semana
sendo a primeira antes da 20° de gestacao
semana de gestag@o.
Acdo N° 1 - Garantir o acesso a todas as gestantes usuarias do SUS;
Ac¢do N° 2 - Manter a busca de gestantes pelos ACS para o pré-natal precoce;
Acdo N° 3 - Manter a realizac@o dos exames preconizados para as gestantes.
2. Ampliar para 75% a oferta Proporcdo de gestantes  Propor¢do 2021 28,00 75,00 70,00  Proporcao 25,00 35,71

de sorologias e testes rapidos
para sifilis e HIV durante o
pré-natal.

com realizacdo de
exames para sifilis e
HIV

Acdo N° 1 - Garantir a realizagdo dos exames pelo menos duas vezes durante a gesta¢ao;

Acdo N° 2 - Solicitar a primeira bateria desses exames logo na primeira consulta de pré-natal;

Acdo N° 3 - Acionar o ACS para averiguar se os exames foram feitos e, caso nao tenham, desenvolver estratégias para facilitar o acesso aos exames.

3. Manter em 75% a adeséo a
partos normais na rede publica.

Proporgao de parto Proporgao 2021 80,42 75,00 75,00  Proporgao 26,00 34,67
normal no Sistema
Unico de Satide e na
Sadde Suplementar
Acdo N° 1 - Desenvolver agdes de esclarecimento e orientagdo as gestantes e familiares para reducio da taxa de cesareas.
Proporcao de gestantes  Proporcao 2021 20,00 75,00 70,00  Proporgao 22,00 31,43

4. Ampliar para 75% vaga
aberta na agenda da equipe de
satide bucal em quantidade
proporcional ao total de
gestantes acompanhadas pelas
equipes de satde da familia.

com atendimento
odontoldgico realizado
na Atencdo Primaria a
Saude

Acao N° 1 - Marcar consulta com a equipe de satide bucal no mesmo dia da consulta com médico e/ou enfermeiro, de preferéncia no primeiro contato

pré-natal da equipe de satde da familia.

5. Ampliar para 65% os
atendimentos domiciliares ao
recém-nascido e a puérpera na
primeira semana de vida.

Proporcao de visitas Proporcao 2021 50,00 65,00 60,00  Proporc¢do 3,00 5,00

domiciliares realizadas
a0 recém-nascido e a
puérperana primeira
semana de vida

Ac¢do N° 1 - Fortalecer a Puericultura na Atencao Primaria;

Acao N° 2 - Intensificar busca ativa de faltosos pelos ACS.

6. Reduzir 5% ao ano os
indices de gravidez na
adolescéncia na faixas etarias
10 a 19, através do
fortalecimento do Planejamento
Familiar.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Proporcao de gravidez ~ Proporcdo 2021 28,72 29,00 31,00  Proporg¢do 30,00 100,00

na adolescéncia entre as
faixas etarias 10 a 19
anos
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Acao N° 1 - Realizar Campanhas educativas quanto ao uso dos métodos contraceptivos e gestacdo planejada;
Acdo N° 2 - Manter a distribui¢@o de contraceptivos.

7. Reduzir ano a ano o nimero  Numero de 6bito Numero 2021 5 2 3 Numero 5,00 0
de 6bito infantil. infantil

Acdo N° 1 - Manter a busca ativa de gestantes faltosas no pré-natal e puerpério;
Acdo N° 2 - Manter a busca de gestantes pelos ACS para o pré-natal precoce.

8. Manter zero o nimero de Numero de 6bitos Numero 2021 0 0 0 Numero 0 100,00
Obitos maternos. maternos em

determinado periodo e

local de residéncia

Acdo N° 1 - Diagnosticar as causas de 0bitos maternos e atuar na prevengao;
Acao N° 2 - Investigar 6bitos em mulheres em idade fértil.

9. Realizar reunides trimestrais ~ Numero de reunides Niimero 2021 0 16 4 Nimero 4,00 100,00
para fortalecer o Planejamento  realizadas
Familia.

Ac¢do N° 1 - Realizar reunides trimestrais de Planejamento familiar.

10. Investigar 100% dos 6bitos  Investigar 100% dos Proporcao 2021 100,00 100,00 100,00 Proporg¢ao 100,00 100,00
infantis e fetais. Obitos infantis e fetais.

Acdo N° 1 - Monitorar e avaliar os Obitos para possiveis investigacdes;

Acdo N° 2 - Realizar investiga¢do em tempo oportuno;

Ac¢ao N° 3 - Manter o fluxo de envio e recebimento de DO nos setores responsaveis;
Acdo N° 4 - Registrar os 6bitos em tempo oportuno;

Acdo N° 5 - Realizar o fluxo de retorno, gerar relatérios e acompanhar as DOs ocorrido em outros municipios, porem residente deste municipio.

11. Investigar 100% dos 6bitos  Propor¢do de 6bitos de  Proporgao 2021 100,00 100,00 100,00 Proporg¢io 100,00 100,00
em mulheres em idade fértil mulheres em idade
(MIF). fértil (10 a 49 anos)

investigados

Acdo N° 1 - Monitorar e avaliar os obitos para possiveis investigacdes;

Acdo N° 2 - Realizar investigacdo em tempo oportuno;

Ac¢do N° 3 - Manter o fluxo de envio e recebimento de DO nos setores responsaveis;

Acdo N° 4 - Registrar os 6bitos em tempo oportuno;

Acdo N° 5 - Realizar o fluxo de retorno, gerar relatérios e acompanhar as DOs ocorrido em outros municipios, porem residente deste municipio.

12. Investigar 100% dos 6bitos  Proporcao de 6bitos Propor¢ao 2021 100,00 100,00 100,00 Propor¢ao 100,00 100,00
maternos. maternos investigados

Acdo N° 1 - Monitorar e avaliar os 6bitos para possiveis investigagdes;

Acdo N° 2 - Realizar investigacdo em tempo oportuno;

Ac¢ado N° 3 - Manter o fluxo de envio e recebimento de DO nos setores responsaveis;

Ac¢ado N° 4 - Registrar os 6bitos em tempo oportuno;

Acdo N° 5 - Realizar o fluxo de retorno, gerar relatérios e acompanhar as DOs ocorrido em outros municipios, porem residente deste municipio.

OBJETIVO N° 1.2 - FORTALECER A APS PROMOVENDO ACESSIBILIDADE E EQUIDADENAS REDES DE ATENC;O A SAUDE

Unidade
i Unidade Ano - Meta % meta
.~ Indlfador para . Linha- Meta de Resultado ?
Descric¢do da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- i o alcancada
.~ . Base 2024 Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS

https://digisusgmp.saude. gov.br 14 de 42



1. Manter em 95% a cobertura  Cobertura populacional =~ Propor¢dao 2021 75,00 95,00 95,00  Proporgdo 100,00 100,00
populacional pela Equipes da estimada pelas equipes

Estratégia Saude da Familia—  de Atengdo Basica

ESF.

Acdo N° 1 - Revisar territorializacdo para redistribuicdo dos Usudrios cadastrados;

Acdo N° 2 - Melhorar a qualidade das informacdes dos Usudrios alimentadas no E-SUS.

2. Manter em 95% a cobertura ~ Cobertura populacional =~ Propor¢do 2021 100,00 95,00 95,00  Proporg¢io 80,00 84,21
populacional pela Equipe de estimada de satide bucal
Satde Bucal -ESB. na atencdo basica

Acdo N° 1 - Manter as equipes de Satde Bucal nas UBS e Estratégias de Satide da Familia;
Acdo N° 2 - Manter os recursos materiais ¢ Humanos existentes.

3. Manter em 100% a cobertura Proporcdo de populagdo Propor¢do 2021 100,00 100,00 100,00 Propor¢ao 100,00 100,00
populacional pelos ACS em coberta ACS
todas as micro éreas.

Acdo N° 1 - Realizar concurso e/ou processo seletivo para contrata¢ao;
Acdo N° 2 - Adquirir Tablet para os ACS.

4. Realizar Adesdo ao Nimero de UBS com Nimero 2021 0 1 1 Nimero 0 0
Programa Satde na Hora. Programa Satde na
Hora implantada

Acdo N° 1 - Atualizar o CNES da unidade de saude de acordo com a carga horaria da equipe;
Acdo N° 2 - Langar corretamente no sistema de informagao (conforme manual do E-SUS PEC / MS), a producdo conforme os horarios de atendimento.

Acdo N° 3 - Realizar ades@o no Sistema e-Gestor do Programa Satde na Hora;

5. Implantar e manter as Numero de Academia Numero 2021 0 1 1 Nuamero 1,00 100,00
atividades da Academia de implantada e mantida
Saude.

Ac¢ado N° 1 - Solicitar custeio no SAIPS;

Acao N° 2 - Cadastrar no CNES ap6s a Academia inaugurada;
Acdo N° 3 - Contratacdo de profissionais;

Acdo N° 4 - Adquirir equipamentos e materiais permanentes.

6. Realizar as acdes do Numero de acdes Nimero 2021 12 48 12 Numero 12,00 100,00
Programa Satde na Escola realizadas nas escolas

(PSE), conforme adesao e

escolas pactuadas.

Ac¢ado N° 1 - Realizar as a¢des pactuadas no Programa Satide na Escola (PSE), conforme o Termo de Compromisso assinado pelos gestores da Satde e
Educacdo.

OBJETIVO N° 1.3 - FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO A SAUDE

Unidade

Indicador para Unidade Ano - Linh Meta Meta d Resultad % meta
inha- (5 e esultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- ) alcancada
. . . Base 2024 medida - Anual
avaliacio da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Ampliar 10% ao ano Propor¢ao de mulheres Propor¢ao 2021 0,00 53,00 48,00 Proporcao 48,00 100,00
exames de mamografia com exames de
rastreados nas mulheres de mamografia rastreados na
50 a 69 anos. Atencdo Primaria a Satde
Acdo N° 1 - Manter a realizac@o dos exames de mamografia para rastreamento nas mulheres de 50 a 69 anos;
Acdo N° 2 - Realizar campanhas do outubro rosa, para conscientizar a importancia da prevencao.
2. Ampliar 10% ao ano a Proporcao de mulheres Proporcao 2021 12,00 53,00 48,00 Proporg¢io 65,00 135,42
coleta de preventivo de com coleta de
Cancer de colo uterino nas citopatoldgico na Atengdo
mulheres de 25 a 64 anos. Primaria a Sadde
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Acdo N° 1 - Realizar Campanhas para conscientizacio da populagdo sobre a importancia da detec¢io precoce do cancer de colo uterino;
Acdo N° 2 - Manter a realizac@o dos exames de colpocitopatologia;
Acdo N° 3 - Manter busca ativa de meninas e meninos faltosos na vacinacdo do HPV pelos ACS;

Acdo N° 4 - Realizar campanhas do outubro rosa, para conscientizar a importancia da prevengao.

3. Ampliar 5% ao ano as Cobertura de Propor¢ao 2021 68,43 82,00 78,00 Propor¢do  4.592,00 58,87
condicionalidades de satde acompanhamento das
dos usudrios inscritos no condicionalidades de
Programa Auxilio Brasil. Saide do Programa

Auxilio Brasil
Acdo N° 1 - Manter busca ativa dos Bolsistas pelos ACS para acompanhamento das condicionalidades de sadde;
Ac¢ado N° 2 - Realizar reunido com a Agdo Social a fim de atualizar os dados dos beneficiarios suspensos;
Ac¢do N° 3 - Realizar dia "D" nas unidades basica de satde.
OBJETIVO N° 1 .4 - FORTALECIMENTO DE ACOES RELACIONADAS AOS CICLOS DA VIDA

Unidade
Indicador para Unidade  Ano - Linha Meta Meta de ! Resultado % meta
1 -
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2024 did A ul alcancada
ase medida - nual
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta

1. Ampliar 10% ao ano o Percentual de notificagido Percentual 2021 70,00 93,00 85,00 Percentual 100,00 100,00
percentual de notificagdes de  com o campo raga/cor
violéncia interpessoal e preenchido
autoprovocada com o campo
raca/cor preenchido.
Ac¢ado N° 1 - Estabelecer Fluxograma para Atengao as Pessoas em situagio de Violéncia nas UBS;
Acdo N° 2 - Realizar capacitacido programada em 3 etapas para melhoras quanto a rotatividade de funciondrios, entre eles médicos;
Acdo N° 3 - Promover orientacdo a populagdo sobre as condi¢des evitaveis de violéncias.
2. Reduzir 10% ao ano a Mortalidade prematura (de Nimero 2021 12 9 10 Nuamero 9,00 100,00
mortalidade prematura por 30 a 69 anos) pelo
DCNT pelos principais conjunto das 4 principais
grupos de DCNT (doengas do DCNT (doengas do
aparelho circulatorio, aparelho circulatério,
neoplasias, doencas cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas e respiratérias cronicas)
diabetes).
Acdo N° 1 - Realizar atividades de Promogdo de Satde;
Acdo N° 2 - Realizar campanhas de detec¢do precoce da Hipertensdo e Diabetes;
Ac¢do N° 3 - Fortalecer compromissos entre hospitais e Unidades Basicas de Saide para alta responsavel dos pacientes hospitalizados;
Acdo N° 4 - Manter as acdes de assisténcia e preven¢do em atengdo oncoldgica.
3. Fortalecer as notificagdes  Proporg¢do de Propor¢ao 2021 0,00 95,00 95,00 Proporg¢do 0 0

dos agravos relacionados ao
trabalho, mantendo em, no
minimo, 95% a proporg¢do de
preenchimento do campo
ocupagdo nas notificacdes de
agravos relacionados ao
trabalho.

preenchimento do campo
ocupagdo nas notificacoes
de agravos relacionados
ao trabalho

Acdo N° 1 - Fortalecer a¢oes de Vigilancia como investigacdes de acidentes e doencas do trabalho e preenchimento do SINAN para todos os casos de

notificagdes compulsorias;

Acdo N° 2 - Realizar capacitagdes para toda rede sobre como e quando notificar.
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4. Monitorar 80% as doses Proporcao de salas de Proporcao 2021 0,00 80,00 80,00 Proporcao 80,00 100,00
aplicadas inseridas no SI- vacina do municipio
PNIL alimentando mensalmente
o Sistema de Informacao
do Programa Nacional de
Imunizacdes (SI-PNI)
Acdo N° 1 - Manter atualizado o cadastro das salas de vacina no CNES;
Ac¢do N° 2 - Lancar corretamente no sistema de informagdo (conforme manual do SI- PNI/ MS), as doses aplicadas de vacinas.
OBJETIVO N° 1 .5 - REDUZIR AGRAVOS DA SAUDE MENTAL ACOMPANHADAS PELA APS
Unidad
Indicador para Unidade Ano - ) Meta nidade % meta
e ) ) Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- ) alcancada
. . . Base 2024 medida Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
- Meta
1. Ampliar 10% ao ano os Niamero de atendimentos ~ Ndmero 2021 0 240 218 Nimero 44,00 20,18
atendimentos individuas no individuais realizados
CAPS 1.
Acdo N° 1 - Construir o Centro de Atengdo Psicossocial de Normandia;
Acdo N° 2 - Inserir no SIA as produgdes referente aos atendimentos realizados no CAPS 1.
2. Realizar 12 a¢des de Acdes de matriciamento Nimero 2021 0 48 12 Nimero 0 0
matriaciamento do Centro de sistematico realizadas por
Atencao Psicossocial com as CAPS com equipes de
equipes de Atencdo Primaria a Atencdo Bésica
Saude.
Ac¢do N° 1 - Fortalecimento do matriciamento das equipes da aten¢@o basica pela equipe da satide mental.
OBJETIVO N° 1.6 - ATINGIR A META DO INDICADOR DO PREVINE BRASIL
id
Indicador para Unidade Ano - Linh Meta Met ;Jm ade Resultad % meta
inha- eta de esultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacdo de Linha- - Plano(2022- 2024 did Serre] alcancada
medida - n
da meta medida Base ase 2025) ecica ud da PAS
Meta
1. Ampliar 10% ao ano a  Propor¢ao de pessoas com Propor¢ao 2021 16,00 66,00 60,00 Proporcdo 13,00 21,67

atencdo aos portadores de
Hipertensao arterial
sistémica.

hipertensdo, com consulta e
pressao arterial aferida no
semestre

https://digisusgmp.saude. gov.br

Acdo N° 1 - Identificar todas as pessoas com hipertensao, através do cadastro individual no sistema E-SUS, realizado pelo ACS;
Acdo N° 2 - Manter o acompanhamento nominal das pessoas com hipertensdo adscritas a equipe, verificando frequéncia de acompanhamento;

Acao N° 3 - Criar um controle para propiciar a frequéncia mensal na ESF, com a realizacdo do monitoramento da pressao arterial (PA) dos usuarios
com a finalidade de que pessoas com hipertensdo arterial sistémica (HAS) tenham o habito de monitorar a sua PA;

Acdo N° 4 - Realizar o agendamento das consultas para o médico e o enfermeiro da equipe. Ambos podem acompanhar o individuo com essa condi¢@o
(resguardadas as diferencas de atuac@o e observacoes de protocolos de atendimento);

Acdo N° 5 - Orientar o cidaddo com hipertensao sobre a importancia das consultas de acompanhamento e a verificagdo da P.A. no servigo, mesmo que
esta ndo esteja descompensada;

Acdo N° 6 - Lancar corretamente no sistema de informacao (conforme manual do E-SUS PEC / MS), a solicitacdo e resultados dos exames realizados.

2. Ampliar 10% ao ano a  Propor¢ao de pessoas com Proporcao 2021 6,00 66,00 60,00 Proporcao 14,00 23,33

aten¢d@o aos portadores de = diabetes, com consulta e
Diabetes. hemoglobina glicada solicitada

no semestre
Acdo N° 1 - Identificar todas as pessoas com diabetes, através do cadastro individual no sistema E-SUS, realizado pelo ACS;
Acdo N° 2 - Manter o acompanhamento nominal das pessoas com diabetes adscritas a equipe, verificando frequéncia de acompanhamento;

Acdo N° 3 - Criar um controle para propiciar a frequéncia mensal na ESF, com a realizagido do pedido do exame de Hemoglobina Glicada dos usuérios
com a finalidade de que pessoas com diabetes acompanhem sua condicio de saide em relagdo a doenca;
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Acdo N° 4 - Realizar o agendamento das consultas para o médico e o enfermeiro da equipe. Ambos podem acompanhar o individuo com essa condi¢@o
(resguardadas as diferencas de atuagd@o e observacdes de protocolos de atendimento);

Ac¢do N° 5 - Orientar o cidadao com diabetes sobre a importancia das consultas de acompanhamento e a realizagdo do exame de hemoglobina glicada (e
explicando a diferenca do exame com a glicemia de jejum), mesmo que esta nao esteja descompensada;

Acdo N° 6 - Lancar corretamente no sistema de informagdo (conforme manual do E-SUS PEC / MS), a solicitag@o e resultados dos exames realizados.

DIRETRIZ N° 2 - ESTRUTURACAO DA ATENCAO BASICA, VIGILANCIA EM SAUDE, SAMU E CAPS ; CONSTRUCOES, REFORMAS,
AMPLIACOES E EQUIPAMENTOS.

OBJETIVO N° 2 .1 - FORTALECER A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, ATENCAO ESPECIALIZADA, URGENCIA E EMERGENCIA
E VIGILANCIA EM SAUDE QUALIFICANDO AS ACOES E SERVICOS, PROMOVENDO INTEGRALIDADE, ACESSIBILIDADE E
EQUIDADE NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_ . i Linha- X Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- ase Plano(2022- Meta 2024 de medida Anual alcancada
avaliacao da meta medida  Base 2025) - Meta da PAS
1. Construir unidade Numero de unidade de Nimero 2021 0 3 1 Nimero 0 0
de saude. saiude construida

Acdo N° 1 - Construir unidade de saide para ampliar o acesso da populagdo em areas descobertas.

2. Reformar unidade Nuimero de unidade de Nimero 2021 1 4 1 Nimero 1,00 100,00
de saude. satde reformada

Acdo N° 1 - Reformar a estrutura das unidades de satide conforme necessidade.

3. Ampliar unidade de  Ndmero de unidade de Nimero 2021 1 4 1 Nimero 1,00 100,00
satde. satide ampliada

Acdo N° 1 - Ampliar a estrutura das unidades de satde conforme necessidade.

4. Adquirir Nimero de unidade de Nimero 2021 1 4 1 Nimero 1,00 100,00
equipamentos para satide contemplada
unidade de satde.

Acdo N° 1 - Adquirir equipamentos e materiais permanentes para as unidades de satde.

5. Adquirir Numero de unidade de Namero 2021 0 1 Nao Nimero

equipamentos para satde contemplada programada

SAMU.

6. Adquirir Namero de unidade de Namero 2021 0 1 Nao Ndmero

equipamentos para o satde contemplada programada

CAPS.

7. Adquirir veiculos Numero de veiculo Nimero 2021 1 4 1 Nimero 1,00 100,00

para equipes de ESF. adquirido

Acdo N° 1 - Adquirir veiculos para transportar as equipes de Atengdo Basica.

8. Adquirir veiculos Ndmero de veiculo Ndmero 2021 0 2 Nao Nidmero
para equipes de adquirido programada

vigilancia.

9. Adquirir transporte ~ Nuimero de van adquirida  Namero 2021 0 2 Nio Numero
sanitario eletivo (van). programada

10. Adquirir Numero de ambulancia Numero 2021 0 1 Nao Numero
ambulancia SAMU. adquirida programada

11. Adquirir Namero ambulancia Namero 2021 1 1 Nao Niamero
ambulanclas simples simples remogao programada

remocao. adquirida

OBJETIVO N° 2 .2 - ALCANCAR A COBERTURA DO CALENDARIO VACINAL

Indl?:‘dor parta Unidade Ano - Li Meta ;deade Resultad % meta
Descricao da Meta mmll,l OEan(;en o€ de Linha- Hhias Plano(2022- Meta 2024 € did Aesul 0 alcancada
i medi n
B medida Base 0 2025) R da PAS
meta - Meta
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1. Adquirir Camara de Numero de Niamero 2021 0 1 1 Numero
conservagdo de vacina para novas  cdmara de
unidades. imunubiolégico

adquirida

Acdo N° 1 - Adquirir Camara de conservacdo de vacina para novas unidades.

2. Adquirir e instalar Grupo Numero de grupo  Ndimero 2021 0 1 1 Numero
Gerador nas ESF, visando garantir ~ gerador adquirido

maior seguranga aos

imunubiolégico acondicionados na

Rede de Frios.

Acdo N° 1 - Adquirir Grupo Gerador nas ESF, visando garantir maior seguranga aos imunubioldgico acondicionados na Rede de Frios.

3. Adquirir veiculo exclusivo para  Nimero de Nimero 2021 0 1 Nao Numero
a vacinagao. veiculo adquirido programada

100,00

100,00

e
e e

1. Adquirir veiculo Niamero de veiculo adquirido ~ Nimero 2021 Ndmero

exclusivo para a
Fisioterapia.

Acdo N° 1 - Adquirir veiculo exclusivo para a Fisioterapia.

2. Implantar e manter o~ Numero de Centro de Numero 2021 0 1 1 Numero 0
Centro de Reabilitacao Reabilitac@o Fisica
Fisica. implantado e mantido
Acao N° 1 - Elaborar Plano de Acao para implantacdo do Centro de Reabilitac@o Fisica.
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1. Ampliar 10% ao ano as  Percentual de metas Percentual 2021 36,67 26,00 24,00 Percentual 29,00 100,00
metas dos indicadores atingidas pela

pactuados no SISPACTO  pactuacdo SISPACTO e

e Previne Brasil. pelo Previne Brasil

Acdo N° 1 - Realizar capacitagdo para os profissionais;
Acdo N° 2 - Definir os procedimentos relacionados aos indicadores do SISPACTO e Previne Brasil que serdo inseridos no Sistema.

2. Garantir equipe minima Realizacdo seletivo Namero 2021 0 1 Nao Ndmero
dos servigos através de e/ou concurso publico programada
contratagdes temporarias

e/ ou concurso publico.

1. Elaborar e encaminhar ao Niimero de relatério Nimero 2021 Numero 100,00
Conselho os relatdrios de elaborado e encaminhado
gestdo. ao Conselho

Acdo N° 1 - Elaborar os relatérios de gestdo, conforme determina a Lei 141;
Acdo N° 2 - Apresentar os relatorios elaborados no Conselho para apreciacio e parecer do colegiado.

2. Realizar Conferéncias Numero de Conferéncias  Namero 2021 0 4 1 Nimero 1,00 100,00
Municipais. realizadas

Acdo N° 1 - Apoiar o Conselho Municipal de Satde na organizacio e realizagdo de Conferéncia Municipal de Satude.

3. Prover capacitagio para o Nimero de capacitagido Namero 2021 1 4 1 Ndmero 1,00 100,00
membros do Conselho promovida
Municipal de Sadde.

Acdo N° 1 - Realizar capacitagdo aos novos Conselheiros sobre o regimento e legislagdes que regulam o funcionamento dos Conselhos.

1. Manter zero o o Numero de casos novos de Ntmero 2021 Numero
nimero de casos de sifilis congénita em menores de
sifilis congénita em um ano de idade

menores de 1 ano de
idade.

Acdo N° 1 - Realizar capacitagdo em abordagem sindromica continuada para profissionais da satude;
Acdo N° 2 - Manter busca de faltosos (pela equipe das ESF) durante o tratamento;
Acdo N° 3 - Fortalecer a realizagdo de campanhas para diagndstico precoce e prevencdo do HIV, Hepatites virais, Sifilis e outras ISTs;

Acao N° 4 - Realizar capacitagio para os ACSs para essa busca ativa.
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2. Manter zero o Numero de casos novos AIDS Numero 2021 0 0 0 Nuamero 0 0
nimero de casos de em menores de 5 anos
Aids em menores de 5

anos.
Acdo N° 1 - Monitorar e avaliar o acompanhamento mensal das gestantes;

Acdo N° 2 - Realizar palestras referente as doengas sexualmente transmissiveis e orientagdo da importancia da prevencao;

Acdo N° 3 - Ofertar os exames quando necessarios;

Acdo N° 4 - Assegurar o atendimento da gestante de alto risco ao unidade de referéncia;

Acdo N° 5 - Realizar campanhas preventivas de HIV com enfoque a realizac@o do teste rapido anti-HIV e ao compartilhamento de informacdes;
Acao N° 6 - Disponibilizar 4s gestantes os medicamentos quando necessario para o tratamento;

Acdo N° 7 - Notificar todas as gestantes infectadas pelo HIV.

Acdo N° 8 - Ampliar as campanhas preventivas relacionadas a Doengas Sexualmente Transmissiveis;

3. Alcangar 80% de Proporgdo de cura dos novos Propor¢ao 2021 0,00 80,00 80,00  Proporg¢io 0 0
cobertura controle dos  casos de hanseniase

novos casos de diagnosticados nos anos das

hanseniase. coortes

Ac¢do N° 1 - Manter o acompanhamento mensal dos casos notificados;

Acgdo N° 2 - Encerrar oportunamente os casos novos de tuberculose no SINAN;

Acdo N° 3 - Verificar a cobertura do tratamento supervisionado dos casos novos pulmonares baculiferos;
Acdo N° 4 - Realizar a busca de contatos de casos novos.

4. Realizar a avaliagdo  Propor¢ao de contatos Propor¢ao 2021 0,00 100,00 100,00 Proporg¢io 100,00 100,00
100% dos contatos intradomiciliares de casos novos

intimos e domiciliares  de hanseniase examinados

de casos novos de

hanseniase, visando

diagnéstico precoce e

controle da doenga.

Ac¢ao N° 1 - Aprimorar o fluxo e o atendimento de contatos domiciliares na aten¢ao primaria a sadde;

Acdo N° 2 - Realizar capacitacio para as equipes de ESF para avaliacdo de contatos e suspeita de casos de hanseniase;

Acdo N° 3 - Ampliar a busca ativa de casos e convocagido de comunicantes faltosos;

Acdo N° 4 - Realizar campanhas anuais de sensibilizagdo para a populagdo e trabalhadores da satide sobre a hanseniase (Janeiro Roxo).

5. Alcancar 85% a Proporgdo de cura de casos Propor¢ao 2021 66,70 85,00 85,00  Proporcio  6.205,00 73,00
propor¢ao de cura dos  novos de tuberculose pulmonar

casos novos de bacilifera

tuberculose pulmonar

bacilifera.

Acdo N° 1 - Identificar e tratar os casos de tuberculose pulmonar;
Acido N° 2 - Realizar trabalho preventivo, através de orientagao;
Acdo N° 3 - Realizar capacitacio para a equipe no sentido de identificagdo precoce dos casos;

Acdo N° 4 - Realizar Campanha de prevengdo e incentivo ao diagndstico precoce, alusivo ao dia mundial de combate a tuberculose (24 de margo).

6. Manter 80% os Proporcao de contatos de casos  Propor¢do 2021 15,40 80,00 80,00  Proporg¢do 100,00 100,00
contatos examinados novos de tuberculose pulmonar
de casos novos de baciliferos positivos

tuberculose pulmonar  examinados
com confirmagao
laboratorial.

Acdo N° 1 - Realizar investigac@o de contatos dos pacientes diagnosticado com TB;

Acdo N° 2 - Realizar campanha de midia sobre os cuidados de contatos de casos de tuberculose e tratamento preventivo para TB.
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7. Alcancar 95% o Proporcao de registro de obitos  Propor¢do 2021 96,40 95,00 95,00  Proporgdo 875,00 92,11
percentual de registros  com causa bésica definida

de 6bitos com causa

basica definida

registrados no Sistema

de Informacio sobre

Mortalidade (SIM).

Acdo N° 1 - Intensificar a coleta de Declaragdes de Obito;
Acdo N° 2 - Garantir o envio de dados do SIM com regularidade;
Acao N° 3 - Manter a propor¢@o de 6bitos ndo fetais informados ao SIM com causa bésica definida.

8. Encerrar 80% das Proporcao de casos de doencas  Propor¢do 2021 0,00 80,00 80,00  Proporg¢do 0 0
investigagdes de de notificagdo compulséria

doencas de notificagdo  imediata (DNCI) encerrados em

compulséria imediata até 60 dias ap6s notificac@o

(DNCI) com até 60

dias ap6s notificacdo.

Acdo N° 1 - Manter o controle das notificacdes e investigagcdo dos casos através de visitas, checagem em prontuario hospitalar e de unidade basicas.

Ac¢ado N° 2 - Realizar capacitacdo para melhora de dados, programada em 3 etapas em funcdo da rotatividade de funcionarios, entre eles médicos;

9. Realizar no minimo  Nimero de ciclos que atingiram Nimero 2021 5 5 5 Ndmero 0 0
05 ciclos de visitas minimo de 80% de cobertura de

domiciliares em 80% imoveis visitados para controle

dos domicilios por vetorial da dengue

ciclos.

Acdo N° 1 - Realizar acdes de mobilizacdo social no controle do AEDES;

Acao N° 2 - Disponibilizar equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI) e equipamentos de trabalho de campo;
Acdo N° 3 - Realizar LIRAs anuais conforme preconizado pelo Ministério da Saide;

Acido N° 4 - Fortalecer integra¢do das equipes de ACE e ACS na intensifica¢@o das acdes de rotina.

10. Reduzir 10% ao Nuamero de Casos Autdctones Nuamero 2021 511 437 486 Nimero 9,00 1,85
ano o0s casos de Maléaria
Autéctones de Maléria.

Acdo N° 1 - Adquirir kits para agentes de campo;
Acdo N° 2 - Realizar capacitacido semestral para agentes de campo /microscopistas.
Acdo N° 3 - Adquirir motos para busca ativa na zona rural;

11. Manter zero o Nimero absoluto de ébitos por  Nimero 2021 0 0 0 Nimero 0 0
ndmero de dbitos por leishmaniose visceral
leishmaniose visceral.

Acdo N° 1 - Treinar médicos e enfermeiros para tratamento de pacientes com leishmaniose;

Acdo N° 2 - Definir fluxograma de atendimento de pacientes com suspeita de leishmaniose;

Acdo N° 3 - Notificar os casos suspeitos;

Acao N° 4 - Treinar farmac@uticos para solicitacdo e dispensacdo da medicacdo via Sistema de Informacao Insumos Estratégicos.

12. Manter referencia Numero de unidade de saide Nimero 2021 1 1 1 Nuamero 1,00 100,00
para atendimento aos mantida

pacientes suspeitos e

confirmados de

COVID 19 e suas

variantes até o controle

de contaminagdo e

riscos de infec¢do ao

Coronavirus.

Acido N° 1 - Reforcar as orientacdes individuais de prevencdo;

Acdo N° 2 - Fortalecer a educagdo popular na comunidade com cuidados sobre doencas respiratorias;
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Acdo N° 3 - Realizar atendimento de forma oportuna e segura, considerando a condicdo clinica e social do usudrio;

Acdo N° 4 - Realizar a referéncia e receber a contra referéncia adequadamente, com todas as informagdes pertinentes e completas.

13. Alcancar 90% a
cobertura vacinal
contra o COVID 19.

Propor¢ao de cobertura contra Propor¢ao 2021 0,00 90,00 90,00  Proporg¢do 664,00 73,78
COVID 19 na populacao
elegivel
Acdo N° 1 - Garantir a distribuicdo da vacina bivalente contra a Covid-19 aos municipes.
Proporcao de criangas de 1 (um) Propor¢do 2021 15,00 95,00 95,00  Proporg¢do 31,00 32,63

14. Manter 95% de
cobertura o esquema
vacinal de Penta e
Polio dentro do
primeiro ano de vida
da crianga.

ano de idade vacinadas na APS
contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B,
infecgdes causadas por
Haemophilus Influenzae tipo b
e Poliomielite Inativada

Acdo N° 1 - Realizar captacdo das criangas logo apds o nascimento, de preferéncia no momento do teste do pezinho e/ou consulta puerperal, marcando
a primeira consulta de puericultura para a primeira semana de vida;

Acdo N° 2 - Orientar sobre a importancia das vacinas ja nas consultas de pré-natal e continuar ao longo das consultas de puericultura;
Acdo N° 3 - Manter acompanhamento dos faltosos (atraso no calendério vacinal) individualmente e fazer busca ativa;
Acdo N° 4 - Avaliar a possibilidade de vacinacdo domiciliar, pactuando previamente com a comunidade e definindo o percurso no territério;

Ac¢do N° 5 - Lancar corretamente no sistema de informagdo (conforme manual do E-SUS PEC / MS).

15. Ampliar 10% ao Proporcao de vacinas Propor¢cao 2021 0,00 100,00 90,00  Proporg¢do 0 0
ano a cobertura das selecionadas do Calendario
vacinas do calendario ~ Nacional de Vacinag@o para
basico em criangas criangas menores de dois anos
menores de 1 ano, de idade - Pentavalente 3* dose,
conforme preconizado  Pneumocdcica 10-valente 2°
pelo MS. dose, Poliomielite 3* dose e
Triplice viral 1* dose - com
cobertura vacinal preconizada
Ac¢ao N° 1 - Estimular as unidades de satide a aplicar outras estratégias de convocagao dos faltosos;
Acdo N° 2 - Verificar a carteira de vacinacdo como rotina do acolhimento e das consultas médicas e de enfermagem com encaminhamento imediato a
sala de vacinas;
Ac¢ao N° 3 - Realizar capacitacdo para os profissionais responséveis pela sala de vacina e sistema de informagao;
Acdo N° 4 - Monitorar e avaliar as doses aplicadas, com as doses lancadas no sistema;
Acdo N° 5 - Fortalecer as campanhas de vacinagao.
OBJETIVO N° 4 .2 - FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL
Unidade
Unidade  Ano - Meta % meta
. . Indicador para monitoramento . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta e avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2022- 2024  medida Anual alcancada
vali ida - U
5 medida  Base 2025) da PAS
Meta
1. Realizar andlise da  Proporcado de analises realizadas  Propor¢do 2021 0,00 75,00 75,00  Proporcao 95,00 100,00
qualidade da agua em amostras de dgua para
para consumo consumo humano quanto aos
humano em pelo parametros coliformes totais,
menos 75% das cloro residual livre e turbidez
amostras.
Acdo N° 1 - Distribuir hipoclorito de sédio para tratamento de d4gua aos municipios visando consumo de agua potdvel;
Acdo N° 2 - Manter a coleta das andlises de amostra de agua;
Acdo N° 3 - Realizar capacitacdes técnica de equipes municipais das acdes dos Programas VIGIAGUA.
2. Atingir a 7 agdes Percentual de acoes de Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 0 0
anuais de vigilancia Vigilancia Sanitaria realizadas
sanitria necessarias
ao controle sanitario.
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Ac¢do N° 1 - Implantar a Vigilancia Sanitaria no municipio;
Acgao N° 2 - Adquirir insumos para as atividades de trabalho;
Acdo N° 3 - Realizar capacitagio para os fiscais sanitarios.

3. Garantir a Proporgdo de caes e gatos Proporcao 2021 25,15 80,00 80,00  Proporcao 90,00 100,00
vacinacdo anti rabica  vacinados

dos cdes e gatos na

campanha nacional.

Acdo N° 1 - Realizar vacinagdo antirrabica animal, em cdes e gatos, seguindo as diretrizes do Ministério da Satde.

DIRETRIZ N° 5 - MANUTENCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E SUPRIMENTOS DE OUTROS ESTRATEGICOS.

OBJETIVO N° 5 .1 - GARANTIR A DISPENSACAO DOS MEDICAMENTOS COM SEGURANCA, EFICACIA E QUALIDADE DOS
PRODUTOS, BEM COMO A PROMOCAO DO USO RACIONAL E O ACESSO DA POPULACAO AOS PRODUTOS E SERVICOS

Unidad
Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta de 1cace Resultado % meta
1 -
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- 2024 did A ul alcancada
ase medida nua
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
- Meta
1. Melhorar e aprimorar em 100% o~ Numero de processo ~ Nimero 2021 0 4 1 Nidmero 1,00 100,00
descarte de residuos de licitado
medicamentos.
Acdo N° 1 - Contratar empresa especializada para realizar o descarte de residuos de medicamentos.
2. Prover uma capacitacdo por ano Numero de Niamero 2021 0 4 1 Nimero 0 0
para qualificar o atendimento da capacitacio
Farmacia Basica e CAPS. promovida
Acao N° 1 - Promover capacitagdo para os profissionais que atuam nas farmacias das unidades de satide e CAPS.
3. Melhorar e aprimorar em 100% a  Ndmero de espago Numero 2021 2 8 2 Numero 2,00 100,00
dispensag@o dos medicamentos da fisico melhorado e
farmacia basica e CAPS. aprimorado
Ac¢do N° 1 - Adequar a estrutura fisica das farmdacias das unidades de satide e CAPS.
4. Garantir o abastecimento regular Numero de processo Nimero 2021 1 4 1 Nimero 1,00 100,00
de medicamentos da Farmacia licitado
Basica e CAPS.
Acdo N° 1 - Adquirir os medicamentos da REMUME em tempo adequado para atender ao consumo médio mensal;
Ac¢ao N° 2 - Garantir o pleno funcionamento da unidade de abastecimento faramcéutico do municipio.
5. Ampliar e manter 80% o indice de ~ Numero de processo ~ Nimero 2021 1 4 1 Ndmero 1,00 100,00
abastecimento de insumos licitado
odontoldgicos.

Acdo N° 1 - Adquirir os insumos odontoldgicos em tempo adequado para atender as agdes e servicos das equipes de Satide Bucal.

6. Ampliar e manter 80% o indice de  Nuamero de processo Nimero 2021 1 4 1 Numero 1,00 100,00
abastecimento de insumos de licitado
laboratdrio.

Acdo N° 1 - Adquirir os insumos de laboratério em tempo adequado para atender os servigos laboratoriais.

DIRETRIZ N° 6 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DECORRENTE A PANDEMIA DO COVID-19.
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1. Ampliar 10% e aperfeicoar a triagem  Namero de Numero 2021 1.162 Numero 469,00 100,00
clinica dos sintomas gripais. testagem e
rastreamento

Acdo N° 1 - Garantir os testes de deteccao rapida de antigenos da COVID-19.

2. Reduzir 10% ao ano os casos Numero de casos  Namero 2021 237 175 195 Numero 93,00 100,00
confirmados de COVID 19. confirmados de
COVID 19

Acao N° 1 - Identificac@o de caso suspeito de COVID-19;

Acao N° 2 - Realizar a notificagdo imediata;

Acido N° 3 - Conduzir investigacio epidemioldgica e rastrear contatos de casos suspeitos;

Acdo N° 4 - Realizar atendimento de forma oportuna e segura, considerando a condicdo clinica e social do usudrio.

3. Reduzir 10% ao ano o 6bitos por Numero de 6bitos  Numero 2021 16 12 13 Numero 0 100,00
COVID 19. por COVID 19

Acdo N° 1 - Assegurar a vigilancia de pacientes com comorbidades com possiveis agravos e sequelas da COVID19.

4. Prover uma capacita¢do por ano as Numero de Numero 2021 1 4 1 Numero 0 0
equipes das vigilancias para melhor capacitacao
desempenho e resultados no promovida

enfrentamento da pandemia decorrente
do COVID-19.

Acdo N° 1 - Promover capacitagdo/ treinamento das equipes da atengdo basica, para o manejo dos pacientes suspeitos e confirmados de COVID 19.
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100,00

1. Prover capacitagio das equipes Numero de Numero 2021 Numero
das Unidades de Saude para atender capacitacdo promovida
as pequenas urgéncias.

Acido N° 1 - Promover capacitacdo/ treinamento das equipes da atenc@o bésica para atender as pequenas urgéncias.

2. Promover a integracao dos Numero de servicos da Numero 2021 0 1 1 Numero
diferentes pontos de atencdo a saide rede de aten¢do com

para realizagdo de referéncia e fluxo de comunicac@o

contra referéncia e transferéncia do  de referéncia e contra-

cuidado, através da implantacdo de  referéncia implantado/

fluxo de comunicag@o entre a ano

atencdo primdria e atengdo

especializada.

Acdo N° 1 - Implantar fluxo de referéncia e contra-referéncia da Atengdo Basica para as Redes de Atencdo a Satde.

3. Qualificar o Laboratério de Numero de exames Nimero 2021 0 500 500 Numero
Andlises Clinicas Municipal. realizados

Acdo N° 1 - Adquirir equipamentos e materiais permanentes para implementar o Laboratério de Analises Clinicas Municipal;

Acdo N° 2 - Garantir a realizagio dos exames bésicos para os pacientes dos grupos prioritarios.

1,00

4.164,00

100,00

100,00

122 - Elaborar e encaminhar ao Conselho os relatérios de gestdo.
Administracao
Geral Melhorar e aprimorar em 100% o descarte de residuos de medicamentos.

Realizar Conferéncias Municipais.

Prover uma capacitagio por ano para qualificar o atendimento da Farmacia Bésica e CAPS.
Prover capacitagdo para o membros do Conselho Municipal de Satde.

Melhorar e aprimorar em 100% a dispensagéo dos medicamentos da farmacia basica e CAPS.

301 - Atencao Ampliar para 65% consultas de Pré- Natal, garantindo o acesso das gestantes a no minimo 6 consultas
Basica de pré-natal no decorrer da gestacdo, sendo a primeira antes da 20* semana de gestacao.

Prover capacitacdo das equipes das Unidades de Satide para atender as pequenas urgéncias.
Ampliar 10% e aperfeigoar a triagem clinica dos sintomas gripais.

Realizar analise da qualidade da agua para consumo humano em pelo menos 75% das amostras.
Manter zero o o nimero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.

Ampliar 10% ao ano as metas dos indicadores pactuados no SISPACTO e Previne Brasil.
Adquirir veiculo exclusivo para a Fisioterapia.

Adquirir Camara de conservacdo de vacina para novas unidades.

Construir unidade de satide.

Ampliar 10% ao ano a atenc@o aos portadores de Hipertensao arterial sistémica.
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Ampliar 10% ao ano o percentual de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o 85,00 100,00
campo raga/cor preenchido.

Ampliar 10% ao ano exames de mamografia rastreados nas mulheres de 50 a 69 anos. 48,00 48,00
Manter em 95% a cobertura populacional pela Equipes da Estratégia Satide da Familia — ESF. 95,00 100,00
Ampliar para 75% a oferta de sorologias e testes rapidos para sifilis e HIV durante o pré-natal. 70,00 25,00
Promover a integracio dos diferentes pontos de atengdo a saide para realizacio de referéncia e contra 1 1

referéncia e transferéncia do cuidado, através da implantagdo de fluxo de comunicacdo entre a
atencdo primdria e atencdo especializada.

Reduzir 10% ao ano os casos confirmados de COVID 19. 195 93
Manter zero o ntimero de casos de Aids em menores de 5 anos. 0 0
Adquirir e instalar Grupo Gerador nas ESF, visando garantir maior seguranc¢a aos imunubiol6gico 1 1

acondicionados na Rede de Frios.

Reformar unidade de satde. 1 1
Ampliar 10% ao ano a ateng@o aos portadores de Diabetes. 60,00 14,00
Reduzir 10% ao ano a mortalidade prematura por DCNT pelos principais grupos de DCNT (doengas 10 9

do aparelho circulatério, neoplasias, doengas respiratdrias cronicas e diabetes).

Ampliar 10% ao ano a coleta de preventivo de Céncer de colo uterino nas mulheres de 25 a 64 anos. 48,00 65,00
Manter em 95% a cobertura populacional pela Equipe de Satide Bucal -ESB. 95,00 80,00
Manter em 75% a adeséo a partos normais na rede publica. 75,00 26,00
Reduzir 10% ao ano o 6bitos por COVID 19. 13 0
Alcancar 80% de cobertura controle dos novos casos de hanseniase. 80,00 0,00
Ampliar unidade de sadde. 1 1
Fortalecer as notificacdes dos agravos relacionados ao trabalho, mantendo em, no minimo, 95% a 95,00 0,00
proporcao de preenchimento do campo ocupacio nas notificacdes de agravos relacionados ao

trabalho.

Ampliar 5% ao ano as condicionalidades de satide dos usudrios inscritos no Programa Auxilio Brasil. 78,00 4.592,00
Manter em 100% a cobertura populacional pelos ACS em todas as micro areas. 100,00 100,00
Ampliar para 75% vaga aberta na agenda da equipe de satde bucal em quantidade proporcional ao 70,00 22,00

total de gestantes acompanhadas pelas equipes de satide da familia.

Prover uma capacitacio por ano as equipes das vigilancias para melhor desempenho e resultados no 1 0
enfrentamento da pandemia decorrente do COVID-19.

Realizar a avaliacdo 100% dos contatos intimos e domiciliares de casos novos de hansenfase, visando 100,00 100,00
diagnéstico precoce e controle da doenga.

Adquirir equipamentos para unidade de sadde. 1 1
Monitorar 80% as doses aplicadas inseridas no SI- PNI. 80,00 80,00
Realizar Adesdo ao Programa Saide na Hora. 1 0
Ampliar para 65% os atendimentos domiciliares ao recém-nascido e a puérpera na primeira semana 60,00 3,00
de vida.

Ampliar e manter 80% o indice de abastecimento de insumos odontoldgicos. 1 1
Alcancar 85% a proporcado de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. 85,00 6.205,00
Implantar e manter as atividades da Academia de Satde. 1 1
Reduzir 5% ao ano os indices de gravidez na adolescéncia na faixas etarias 10 a 19, através do 31,00 30,00

fortalecimento do Planejamento Familiar.

Ampliar e manter 80% o indice de abastecimento de insumos de laboratério. 1 1
Manter 80% os contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao 80,00 100,00
laboratorial.
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Realizar as agdes do Programa Satide na Escola (PSE), conforme adesdo e escolas pactuadas.
Reduzir ano a ano o nimero de 6bito infantil.

Adquirir veiculos para equipes de ESF.

Manter zero o niimero de 6bitos maternos.

Realizar reunides trimestrais para fortalecer o Planejamento Familia.

Manter zero o nimero de 6bitos por leishmaniose visceral.

Manter referencia para atendimento aos pacientes suspeitos e confirmados de COVID 19 e suas
variantes até o controle de contaminag@o e riscos de infec¢do ao Coronavirus.

Alcangar 90% a cobertura vacinal contra o COVID 19.

Manter 95% de cobertura o esquema vacinal de Penta e P6lio dentro do primeiro ano de vida da
crianca.

Ampliar 10% ao ano a cobertura das vacinas do calendério basico em criangas menores de 1 ano,
conforme preconizado pelo MS.

Ampliar 10% ao ano os atendimentos individuas no CAPS 1.

Realizar 12 ac¢oes de matriaciamento do Centro de Atencdo Psicossocial com as equipes de Atencao
Primaria a Saude.

Implantar e manter o Centro de Reabilitacdo Fisica.
Qualificar o Laboratério de Anélises Clinicas Municipal.

Garantir o abastecimento regular de medicamentos da Farmacia Basica e CAPS.

Atingir a 7 agdes anuais de vigilancia sanitaria necessarias ao controle sanitario.

Ampliar 10% ao ano as metas dos indicadores pactuados no SISPACTO e Previne Brasil.
Garantir a vacinac@o anti rabica dos cdes e gatos na campanha nacional.

Alcangar 95% o percentual de registros de 6bitos com causa bésica definida registrados no Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade (SIM).

Encerrar 80% das investigacdes de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) com até 60
dias ap6s notificacao.

Realizar no minimo 05 ciclos de visitas domiciliares em 80% dos domicilios por ciclos.
Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais.

Reduzir 10% ao ano os casos Autéctones de Maldria.

Investigar 100% dos 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF).

Investigar 100% dos 6bitos maternos.
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econémica e Fonte de Recursos

Subfuncoes Categoria
Econdmica

0 - Informacdes  Corrente

Complementares

Capital
122 - Corrente
Administracdo )
Geral Capital

301 - Atencdo Corrente

Basica

Capital
302 - Corrente
Assisténcia

Capital

Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Corrente
Profilético e
Terapéutico Capital
304 - Vigilancia = Corrente
Sanitaria

Capital

305 - Vigilancia = Corrente

Epidemioldgica

Capital
306 - Corrente
Alimentacdo e

Capital

Nutri¢@o

Recursos
ordindrios
- Fonte
Livre (R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Receita de impostos
e de transferéncia de
impostos (receita
propria - R$)

N/A
N/A
3.612.000,00

70.000,00

16.000,00
N/A
247.000,00

1.000,00

N/A

N/A

N/A
N/A
155.000,00
N/A
N/A

N/A

Transferéncias de
fundos a Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do Governo
Federal (R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

2.909.000,00
200.000,00
310.000,00

N/A

120.000,00

N/A

42.000,00
N/A
280.000,00
5.000,00
N/A

N/A

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

Data da consulta: 26/05/2025.

e Anilises e Consideracdes sobre Programa¢do Anual de Sauide - PAS

Transferéncias de
fundos ao Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Estadual (R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

324.000,00
N/A
97.000,00

N/A

79.000,00

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Transferéncias ~ Operagdes  Royaltiesdo ~ Outros

deconvénios  deCrédito  petrleo recursos

Sede | Ataiae  Aowide | Asabie

R$) R$) (R$)

N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A

Total(R$)

0,00
0,00
3.612.000,00

70.000,00

3.249.000,00
200.000,00
654.000,00

1.000,00

199.000,00

0,00

42.000,00
0,00
435.000,00
5.000,00
0,00

0,00

A equipe técnica juntamente com as coordenacdes dos programas necessitam elaborar estratégias para que as metas previstas na Programacdo Anual de

Sadde sejam alcancadas e utilizar as mesmas como ferramenta de trabalho.
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

O processo de Pactuacdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacao da Resolugdo n° 8/2016 a partir da publicagdo da Resolugdo de Consolidagdo CIT
n°® 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n°® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/05/2025.
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9. Execugdo Or¢amentaria e Financeira

A disponibiliza¢do dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execucdo da programagao por fonte de recurso, subfuncéo e categoria econdmica

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncio

- 0,00 0,00 5.639.436,21 57.735,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.697.171,92
- 0,00 0,00 456.053,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 456.053,14
- 0,00 76.122,30 624.498.21 1.469.670,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.170.291,07
. 0,00 0,00 235.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 235.000,00
- 0,00 0,00 505.551,47 30.130,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 535.681,77
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 237.879,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 237.879,43
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 3.924.308,23 585.540,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.509.848,66
- 0,00 477.668.78 0,00 538.400,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.016.068,90
_ 0,00 4.478.099,31 8.283.958,89 2.095.936,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.857.994,89

(*) ASPS: Acdes e Servigos Publicos em Satide
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 28/04/2025.

9.2. Indicadores financeiros

429 %
94,52 %
8,03 %
100,00 %
19,38 %
23,88 %

R$ 1.062,35

35,83 %
12,11 %
13,65 %
11,49 %

0,00 %
58,57 %

15,53 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satdde (SIOPS)
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Data da consulta: 28/04/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

2.705.000,00 2.705.000,00 4.920.873,73 181,92
15.000,00 15.000,00 0,00 0,00
10.000,00 10.000,00 29.054,22 290,54

2.580.000,00 2.580.000,00 4.576.519,73 177,38

100.000,00 100.000,00 315.299,78 315,30
19.806.000,00 19.806.000,00 22.469.732,48 113,45

9.871.000,00 9.871.000,00 10.395.007,93 105,31
10.000,00 10.000,00 5.598,05 55,98
60.000,00 60.000,00 73.913,11 123,19

9.835.000,00 9.835.000,00 11.954.418,98 121,55
30.000,00 30.000,00 40.794,41 135,98

0,00 0,00 0,00 0,00
22.511.000,00 22.511.000,00 27.390.606,21 121,68

16.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
248.000,00 77.612,97 76.122,30 98,08 76.122,30 98,08 76.122,30 98,08 0,00
247.000,00 77.612,97 76.122,30 98,08 76.122,30 98,08 76.122,30 ' 98,08 0,00
1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
155.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
155.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

3.682.000,00 4.667.479,38 = 4.401.977,01 94,31 4.401.977,01 94,31  3.884.902,31 83,23 0,00
3.612.000,00 3.933.048,51 3.924.308,23 99,78 = 3.924.308,23 99,78 | 3.468.743,53 88,19 0,00
70.000,00 734.430,87  477.668,78 65,04  477.668,78 65,04 416.158,78 56,66 0,00
4.101.000,00 4.745.092,35  4.478.099,31 94,37  4.478.099,31 94,37  3.961.024,61 83,48 0,00
4.478.099,31 4.478.099,31 3.961.024,61

0,00 N/A N/A

222.420,67 222.420,67 222.420,67

0,00 0,00 0,00

4.255.678,64 4.255.678,64 3.738.603,94

4.108.590,93

N/A

147.087,71 147.087,71 -369.986,99

0,00 0,00 -369.986,99

15,53 15,53 13,64

222.420,67 222.420,67 222.420,67 222.420,67
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
222.420,67 222.420,67 222.420,67 222.420,67 0,00
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4.108.590,93  4.255.678,64 147.087,71 517.074,70 369.986,99 0,00 517.074,70 0,00 147.087,71
3.294.973,19  3.072.552,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.879.866,08  2.645.067,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.857.817,45 2.874.005,17 16.187,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.187,72
1.859.584,26  2.025.806,55  166.222,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 166.222,29
1.571.929,91  1.595.650,11  23.720,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  23.720,20
1.421.141,63 | 1.436.931,06  15.789,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.789.43
1.292.033,40  1.311.745,59  19.712,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.712,19
1.154.434,49  1.290.769,91  136.335,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 136.335,42
1.085.149,25  1.117.451,91  32.302,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  32.302,66
1.031.336,25  1.075.431,62  44.095,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  44.095,37
809.786,21 82752533 17.739,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.739,12

0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00

0,00

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

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

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

0,00

0,00

0,00

0,00

4.444.000,00 4.444.000,00 8.702.657,62
4.332.000,00 4.332.000,00 8.702.657,62 200,89
112.000,00 112.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
4.444.000,00 4.444.000,00 8.702.657,62 195,83

3.059.000,00  9.040.511,83  6.153.225,06 6.153.225,06 6.141.945,16
2.859.000,00  6.215.492,09 5.697.171,92 91,66 5.697.171,92 91,66  5.685.892,02 91,48 0,00
200.000,00  2.825.019,74  456.053,14 16,14  456.053,14 16,14  456.053,14 16,14 0,00
407.000,00  2.563.515,64 2.329.168,77 90,86 2.329.168,77 90,86  2.329.168,77 90,86 0,00
396.000,00  2.317.515,64  2.094.168,77 90,36 = 2.094.168,77 90,36 = 2.094.168,77 90,36 0,00
11.000,00 246.000,00  235.000,00 9553 235.000,00 9553 235.000,00 95,53 0,00
199.000,00 546.681,77  535.681,77 97,99  535.681,77 97,99  535.681,77 97,99 0,00
199.000,00 546.681,77  535.681,77 97,99  535.681,77 97,99  535.681,77 97,99 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
327.000,00 248.918,67  237.87943 9557  237.87943 9557  237.879.43 95,57 0,00
322.000,00 243.918,67  237.87943 97,52 237.87943 97,52  237.87943 97,52 0,00
5.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 1.585.544,69 = 1.123.940,55 70,89 = 1.123.940,55 70,89  1.123.940,55 70,89 0,00
0,00 585.544,69 585.540,43 100,00 585.540,43 100,00 585.540,43 100,00 0,00
0,00 1.000.000,00 538.400,12 53,84 538.400,12 53,84 538.400,12 53,84 0,00
3.992.000,00 13.985.172,60 1 10.379.895,58 74,22 10.379.895,58 74,22 10.368.615,68 74,14 0,00

3.075.000,00 9.040.511,83  6.153.225,06 6.153.225,06 6.141.945,16
655.000,00 2.641.128,61 = 2.405.291,07 91,07  2.405.291,07 91,07  2.405.291,07 91,07 0,00
199.000,00 546.681,77 535.681,77 97,99 535.681,77 97,99 535.681,77 97,99 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
482.000,00 248.918,67 237.879,43 95,57 237.879,43 95,57 237.879,43 95,57 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.682.000,00 6.253.024,07  5.525.917,56 = 88,37  5.525.917,56 88,37  5.008.842,86 80,10 0,00
8.093.000,00 18.730.264,95  14.857.994,89 = 79,33  14.857.994,89 79,33  14.329.640,29 76,51 0,00
3.992.000,00 13.985.172,60  10.379.895,58 = 74,22 10.379.895,58 74,22 10.368.615,68 74,14 0,00
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TOTAL DAS DESPESAS
EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS
(XLIX)

FONTE: SIOPS, Roraima28/02/25 09:06:53

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento seri feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

4.101.000,00 4.745.092,35  4.478.099,31 94,37  4.478.099,31 94,37 3.961.024,61

83,48

0,00

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucio 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. Execugdo or¢amentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Estruturagio da Rede de Servigos
Piiblicos de Satide
(INVESTIMENTO)

Manutengao das Agdes e
Servicos Publicos de Satide
(CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

Programas de Trabalho

10301511920YL - ESTRUTURACAO DE ACADEMIA DE SAUDE - EMENDA

1030151198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO
FEDERAL E AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS
DA ENFERMAGEM

10126512121GM - TRANSFORMACAO DIGITAL NO SUS

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

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 - NACIONAL

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

1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC
10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS

NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

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

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

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA
EM SAUDE

10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS
PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacao de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

e Anilises e Consideragoes sobre Execucdo Or¢amentaria e Financeira

Valor
Transferido
em 2024
(Fonte:
FNS)

R$
125.000,00

R$
1.480.025,00

RS
575.517,72

RS
60.321,80

RS
481.401,36

RS
621.280,00

RS
1.793.690,31

R$ 2.520,40

R$
2.371.543,00

R$
625.955,00

R$
129.412,80

RS
22.000,00

RS
146.848,00

RS
204.538,20

R$
19.114,43

Valor
Executado

0,00

0,00

58554042

0,00

481401,3¢

692286,45

1709121,€

0,00

2371543.C

624498,21

129412,8C

0,00

166589,1¢

71290,24

0,00

Nota-se que a participacio por parte no total de recursos transferidos para a saide no municipio tem a maior porcentagem com transferéncias da unido totalizando 100% no periodo de janeiro a dezembro

de 2024. No que correspondente as despesas da saiide com pessoal totalizaram 35,83%. As despesas com satde por habitante no municipio foi R$ 1.062,35. As despesas com medicamentos totalizaram

12,11%. As despesas com servico de terceiros com pessoa juridica totalizaram 13,65%. As despesas com investimento totalizaram 11,49%.

Em analise as subfuncdes administrativas a Atencdo Basica € o servico de maior investimento no municipio.

As receitas previstas atualizadas para aplicagdes e servigos de saide para o ano de 2024, foram R$ 4.444.000,00; conseguiu realizar no periodo de janeiro a dezembro de 2024, um total de 195,83% das

receitas previstas.

As despesas previstas atualizadas para o ano de 2024, foram R$ 13.985.172,0; empenhadas no periodo de janeiro a dezembro de 2024, R$ 10.379.895,58; liquidadas RS 10.379.895,58; pagas R$

10.368.615,68 e nao foram inscritas nadas em restos a pagar ndo processado.

O municipio aplicou 15,53%, demonstrando a aplicac¢do do recurso proprio o minimo que foi 15%, conforme a Lei Complementar n°® 141/2012 exige.
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10. Auditorias

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 26/05/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/05/2025.

e Anilises e Consideragdes sobre Auditorias

No ano de 2024, nio houveram Auditorias na Secretaria Municipal de Saide de Normandia.

https://digisusgmp.saude. gov.br 38 de 42



11. Anélises e Consideracoes Gerais

A Gestao Municipal de Saide de Normandia além do compromisso de efetivar a politica de satide, buscou no ano de 2024 cumprir com seus compromissos institucionais e legais junto ao controle social,
prestadores de servicos da saide e demais esferas de gestdao do SUS.

O RAG, apresenta-se como importante instrumento de satide, proporcionando informagdes necessarias para implementagao do planejamento e programagcao de satde.

Este relatorio analisou a situa¢@o de saide da populacdo no que foi possivel, avaliou as acdes desenvolvidas pelas diferentes areas e sistematizou as informagdes referentes as receitas e despesas da satide.
Neste contexto, sua elaborac@o e analise permitiram evidenciar condi¢des relevantes para a elucidacdo de pontos essenciais a agdo, a partir da observagdo criteriosa e sistematica da distribuicao dos
eventos de satde, possibilitou a compreensao dos fatores, situacdes e condi¢des de satide da populacdo. Buscando a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade das agdes e procedimentos ofertados no
SuS.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Anilises e Consideragoes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

As recomendagdes néo estdo numeradas por uma ordem prioritdria, mas de acordo com a organizagdo estrutural:

1. Aproximagio na elaboragdo da PAS pelos setores com os instrumentos de planejamento e gestdo governamental (PMS, PPA, LDO, LOA);
2. Monitorar e avaliar as metas do Plano Municipal de Satdde;

3. Aprimorar o monitoramento do cumprimento de metas e indicadores de satde.

JEOVAN OLIVEIRA DA SILVA
Secretério(a) de Saude
NORMANDIA/RR, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RORAIMA
MUNICIPIO: NORMANDIA
Relatério Anual de Gestao - 2024

Parecer do Conselho de Satade
Identificagdo
¢ Consideragoes:

Em reunido extraordinaria realizada dia 21 de maio de 2025, o Pleno do Conselho Municipal de Saide de Normandia aprovou o Relatério Anual de Gestao de 2024, conforme Resolu¢do n®
001/2025.

Introdugdo
¢ Consideragoes:

Em reunido extraordindria realizada dia 21 de maio de 2025, o Pleno do Conselho Municipal de Satde de Normandia aprovou o Relatorio Anual de Gestdao de 2024, conforme Resolugdo n®
001/2025.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
o Consideragoes:

Em reunido extraordindria realizada dia 21 de maio de 2025, o Pleno do Conselho Municipal de Satide de Normandia aprovou o Relatério Anual de Gestao de 2024, conforme Resolucido n®
001/2025.

Dados da Producao de Servicos no SUS
¢ Consideragoes:

Em reunio extraordinaria realizada dia 21 de maio de 2025, o Pleno do Conselho Municipal de Satide de Normandia aprovou o Relatério Anual de Gestao de 2024, conforme Resolu¢do n®
001/2025.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragoes:

Em reunido extraordindria realizada dia 21 de maio de 2025, o Pleno do Conselho Municipal de Satdde de Normandia aprovou o Relatério Anual de Gestao de 2024, conforme Resolu¢do n®
001/2025.

Profissionais de Saade Trabalhando no SUS
o Consideragoes:

Em reunido extraordindria realizada dia 21 de maio de 2025, o Pleno do Conselho Municipal de Satide de Normandia aprovou o Relatério Anual de Gestao de 2024, conforme Resolucido n®
001/2025.

Programacgdo Anual de Satude - PAS
¢ Consideragoes:

Em reunido extraordindria realizada dia 21 de maio de 2025, o Pleno do Conselho Municipal de Saide de Normandia aprovou o Relatério Anual de Gestdo de 2024, conforme Resolucdo n°®
001/2025.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentéria e Financeira
¢ Consideragoes:

Em reunido extraordindria realizada dia 21 de maio de 2025, o Pleno do Conselho Municipal de Satde de Normandia aprovou o Relatério Anual de Gestdao de 2024, conforme Resolu¢do n®
001/2025.

Auditorias
¢ Consideragdes:

Em reunido extraordinaria realizada dia 21 de maio de 2025, o Pleno do Conselho Municipal de Sadde de Normandia aprovou o Relatério Anual de Gestao de 2024, conforme Resolugdo n®
001/2025.

Analises e Consideragdes Gerais
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e Parecer do Conselho de Satde:

Em reunido extraordinaria realizada dia 21 de maio de 2025, o Pleno do Conselho Municipal de Saide de Normandia aprovou o Relatério Anual de Gestdo de 2024, conforme Resolugdo n®
001/2025.

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideragoes:

Em reunido extraordinaria realizada dia 21 de maio de 2025, o Pleno do Conselho Municipal de Saide de Normandia aprovou o Relatério Anual de Gestao de 2024, conforme Resolu¢do n®
001/2025.

Status do Parecer: Aprovado

NORMANDIA/RR, 24 de Julho de 2025

Conselho Municipal de Satide de Normandia
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