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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF RS

Municipio MOSTARDAS

Regido de Saude Regido 05 - Bons Ventos
Area 1.983,12 Km?
Populagao 12.346 Hab

Densidade Populacional 7 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 26/06/2025

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MOSTARDAS
Numero CNES 2224429

CNPJ A informacgdo néao foi identificada na base de dados
CNP) da Mantenedora 88000922000140

Endereco RUA ANA AMALIA LEITE 406

Email saude@mostardas.rs.gov.br

Telefone (51)36731261

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 26/06/2025

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a) GILNEI JOSE NAZARETH DE SOUZA

Secretario(a) de Saude cadastrado DIULY DE FARIAS DA SILVA
no periodo

E-mail secretdrio(a) mostardascontabilidade@gmail.com
Telefone secretario(a) 53999664013

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 26/06/2025

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao Informacé&o indisponivel na base de dados do SIOPS
Data de criacao Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
CNP) Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
Natureza Juridica Informacé&o indisponivel na base de dados do SIOPS
Nome do Gestor do Fundo Informacé&o indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 26/06/2025

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude 2022-2025

Status do Plano Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/06/2025

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Saude: Regido 05 - Bons Ventos

Municipio Area (Km?) Populacédo (Hab)
BALNEARIO PINHAL 103.759
CAPIVARI DO SUL 417.609
CARAA 294.336
CIDREIRA 246.362
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IMBE 39.549 27931 706,24

MOSTARDAS 1983.117 12346 6,23
OSORIO 663.267 48929 73,77
PALMARES DO SUL 946.238 13170 13,92
SANTO ANTONIO DA PATRULHA 1048.904 44393 42,32
TAVARES 604.255 5319 8,80
TRAMANDAI 143,918 56296 391,17

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo do Conselho de Salde

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
29/07/2025 =] 11/11/2025 & 27/02/2026 -

e Consideracdes

Identificacdo do Municipio e Contextualizacao

O municipio de Mostardas esta localizado no estado do Rio Grande do Sul, integrando a Regiao Sul do pais. Apresenta caracteristicas territoriais marcadas por extensa area
geografica, com predominio de zonas rurais e areas litoraneas, o que influencia diretamente na organizacéo da rede de atengdo a saude, especialmente no que se refere ao
acesso da populagao aos servigos. A dispersao territorial e as especificidades geograficas demandam a adogao de estratégias diferenciadas para garantir a universalidade e a
integralidade da assisténcia.

A gestdo das agles e servigos de saude no municipio é de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, érgao da administragao publica direta incumbido de planejar,
coordenar, executar e avaliar as politicas de salide no ambito local, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecidos na Lei n2
8.080/1990.

2. Estrutura da Gestdo do SUS no Municipio

A gestdo municipal da salde estd organizada de forma descentralizada, conforme preconizado pelo SUS, sendo responsével pela execucdo das agdes de atengdo basica,
vigilancia em salde, assisténcia farmacéutica e demais servigos sob sua governabilidade. O municipio atua de forma articulada com as demais esferas de governo,
observando os instrumentos de planejamento obrigatdrios: Plano Municipal de Satde, Programacao Anual de Salde e Relatério Anual de Gest&o.

O financiamento das agdes e servigos publicos de salde é operacionalizado por meio do Fundo Municipal de Saude, instituido conforme diretrizes da Lei n? 8.142/1990, o
qual centraliza os recursos provenientes das transferéncias intergovernamentais e das receitas préprias do municipio. A execucao financeira observa os principios da
legalidade, transparéncia e controle social.

3. Planejamento em Saude

O Plano Municipal de Saude constitui o principal instrumento de planejamento estratégico da gestdo, com vigéncia quadrienal, no qual estdo definidas as diretrizes, objetivos
e metas para o periodo. A Programacao Anual de Saude operacionaliza as agbes previstas no plano, enquanto o Relatério Anual de Gestdo apresenta os resultados
alcangados, permitindo o monitoramento e a avaliagdo das agdes desenvolvidas.

Esses instrumentos asseguram a coeréncia entre planejamento e execucao, bem como subsidiam o processo de tomada de deciséo na gestdo municipal.

4. Regionalizacao da Saude

O municipio de Mostardas integra a Regido de Salde 05 ¢ Bons Ventos, espaco territorial de planejamento integrado que organiza a rede de atencao a salde de forma
regionalizada e hierarquizada. A regionalizacdo visa garantir o acesso da populacdo aos diferentes niveis de complexidade assistencial, por meio da articulagdo
interfederativa e do compartilhamento de servigos entre os municipios que compdem a regido.

Nesse contexto, o municipio estabelece fluxos de referéncia e contrarreferéncia, especialmente para servicos de média e alta complexidade, que nado estdo disponiveis
localmente, assegurando a continuidade do cuidado aos usudrios do SUS.

5. Controle Social

O Conselho Municipal de Saude constitui instancia colegiada permanente e deliberativa, com composigdo paritaria entre representantes dos usuarios, trabalhadores da
salde, gestores e prestadores de servigos. Sua atuagao estd fundamentada na Lei n? 8.142/1990, sendo responsavel por exercer o controle social sobre a politica de saude,
inclusive na apreciacdo e aprovacao dos instrumentos de planejamento, como o Relatério Anual de Gestéo.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

A Secretaria Municipal de Saldde de Mostardas apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG), referente as agdes e servigos de salde desenvolvidos no
municipio no exercicio de 2025, em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) e com os principios da transparéncia, planejamento
e controle social.

O RAG constitui um importante instrumento de gestdao e prestacdo de contas, elaborado em consonancia com o disposto na Lei Complementar n®
141/2012 e orientado pelas normativas do sistema DigiSUS Gestor/Médulo Planejamento. Este relatério tem como finalidade demonstrar os resultados
alcancados a partir da execucdo da Programacdo Anual de Saude (PAS), permitindo o acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das acdes
planejadas, bem como a andlise do desempenho dos indicadores de salde pactuados.

Ao longo deste documento, sdo apresentadas informacgdes relativas a execucdao orcamentéria e financeira, a oferta e producdo de servicos de saude, a
estrutura da rede de atencdo, aos indicadores epidemiolégicos e assistenciais, além das acles estratégicas desenvolvidas no periodo. Também sao
destacadas as dificuldades encontradas, os avangos obtidos e as medidas adotadas para o aprimoramento da gestdo e da qualidade da atencdo a salde.
O relatdrio foi elaborado de forma integrada pelas areas técnicas da Secretaria Municipal de Saide, com base nos dados registrados nos sistemas oficiais
de informagdo em salde e nas ferramentas do DigiSUS, garantindo maior fidedignidade, rastreabilidade e transparéncia das informagdes. Ressalta-se,
ainda, a importancia da participagdo do Conselho Municipal de Salde no processo de andlise e aprovagao deste instrumento, fortalecendo o controle
social e a gestdo participativa.

Dessa forma, o RAG 2025 reafirma o compromisso da gestdo municipal com o planejamento ascendente, a melhoria continua dos servicos de salde e a
garantia do acesso universal, integral e equanime a populacdo de Mostardas.
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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 386 368 754
5a 9 anos 427 399 826
10 a 14 anos 423 383 806
15 a 19 anos 402 371 773
20 a 29 anos 819 807 1.626
30 a 39 anos 823 780 1.603
40 a 49 anos 763 755 1.518
50 a 59 anos 782 798 1.580
60 a 69 anos 783 737 1.520
70 a 79 anos 481 439 920
80 anos e mais 175 246 421
Total 6.264 6.083 12.347

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 18/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2021 2022 2023 2024
MOSTARDAS 156 128 134 134
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 18/03/2026.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 130 40 38 46 40
Il. Neoplasias (tumores) 51 87 110 79 108
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 8 2 8 15 14
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 27 22 16 14 13
V. Transtornos mentais e comportamentais 15 15 12 19 21
VI. Doengas do sistema nervoso 10 18 23 15 30
VII. Doencas do olho e anexos 3 15 15 14 10
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - - 1 2
IX. Doengas do aparelho circulatério 73 88 59 88 101
X. Doengas do aparelho respiratério 43 106 89 96 77
XI. Doengas do aparelho digestivo 54 60 95 119 143
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 10 10 7 19 19
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 9 15 35 14 20
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 35 52 56 58 80
XV. Gravidez parto e puerpério 144 115 142 124 105
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 25 12 20 18 16
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 3 2 4 9 9
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 9 13 10 21 13
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 58 81 68 77 72
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 9 15 9 15 32
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 716 768 816 861 925

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 21 15 5 3
Il. Neoplasias (tumores) 20 24 26 39
Ill. Doencas sangue érgaos hemat e transt imunitar 1 1 2 2
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 7 10 10 2
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 3 1 3
VI. Doengas do sistema nervoso 2 4 8 3

VIIl. Doengas do olho e anexos - - R R

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

IX. Doengas do aparelho circulatério 18 32 38 20
X. Doencas do aparelho respiratério 11 11 18 24
XI. Doencas do aparelho digestivo 3 - 1 2
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 - - -

XlIl.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 3 7 - 5
XV. Gravidez parto e puerpério 1 - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 1 - -
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 2 - - -
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 3 5 3

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 9 8 14 6
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - - -
Total 105 119 128 112

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 18/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

3. Anélise dos Dados Demogréficos e de Morbimortalidade - Municipio de Mostardas

3.1 Populagéo estimada por sexo e faixa etaria

A andlise da populagdo estimada do municipio de Mostardas evidencia uma distribuicdo demogréafica caracteristica de municipios de pequeno porte, com relativa estabilidade
populacional e tendéncia ao envelhecimento. Observa-se predominéncia de adultos e idosos, com redugéo proporcional das faixas etarias mais jovens, fendmeno associado a diminuigéo
das taxas de fecundidade e a migragéo de jovens para outros centros urbanos em busca de oportunidades educacionais e de trabalho.

A distribuigdo por sexo mantém-se equilibrada nas faixas etarias mais jovens, com discreta predominancia do sexo feminino nas idades mais avangadas, o que estd em consonancia com
a maior expectativa de vida das mulheres. Esse perfil demografico impde desafios a gestdo municipal de salde, especialmente no fortalecimento das agdes voltadas as doencas
cronicas nao transmissiveis, ao cuidado longitudinal e a atengédo a pessoa idosa.

3.2 Nascidos Vivos

O nUmero de nascidos vivos no periodo analisado mantém-se em patamar compativel com a tendéncia histérica do municipio, refletindo taxas de natalidade reduzidas. Esse cenario
reforga a transicdo demogréfica em curso, marcada por menor renovagéo populacional.

Do ponto de vista da salde publica, destaca-se a importancia da manutengdo e qualificacdo das agdes de atengdo pré-natal, parto e puerpério, bem como o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil. Indicadores relacionados aos nascidos vivos permanecem fundamentais para o monitoramento da qualidade da ateng&o basica, especialmente
no que se refere ao acesso oportuno aos servigos e a prevengao de agravos evitaveis.

3.3 Principais causas de internagao por local de residéncia

As principais causas de internagao hospitalar de residentes em Mostardas refletem o perfil epidemiolégico do municipio, com predominéncia de condiges sensiveis a atengao primaria,
doencas do aparelho respiratdrio, circulatério e agravos relacionados a causas externas, além de internagdes associadas a gestagdo, parto e puerpério.

Esse padréo indica a necessidade de fortalecimento continuo da Atengdo Primaria a Satde (APS), com foco na prevencao, no manejo adequado das doengas cronicas e na promogao de
habitos de vida saudéveis. A andlise das internagdes por local de residéncia também contribui para identificar possiveis fragilidades na rede assistencial e orientar estratégias para
redugdo de hospitalizagdes evitaveis.

3.4 Mortalidade por grupos de causas

O perfil de mortalidade do municipio é compativel com o observado em contextos de transicdo epidemioldégica avangada, com predominio das doengas crénicas ndo transmissiveis,
especialmente as doengas do aparelho circulatério, seguidas por neoplasias e outras causas externas.
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A mortalidade por causas evitaveis ainda representa um desafio, reforcando a necessidade de acdes integradas de vigilancia em salde, promogédo da saude e prevengdo de agravos. A
analise dos 6bitos por grupos de causas subsidia o planejamento das politicas publicas municipais, permitindo direcionar recursos e estratégias para os principais problemas de saude
que impactam a populagao.

Consideragdes Finais

Os dados demogréficos e de morbimortalidade do municipio de Mostardas evidenciam a importancia do planejamento em saude alinhado ao perfil populacional e epidemioldgico local. O
envelhecimento da populagdo, a reducdo da natalidade e a predominancia das doengas cronicas exigem a consolidagdo de um modelo de atengdo centrado na Atengdo Priméria, na
integralidade do cuidado e na articulagdo da rede de servigos.

O monitoramento continuo desses indicadores é essencial para a tomada de decisdo, avaliagdo das agdes desenvolvidas e reorientagdo das politicas de salde, garantindo maior
efetividade na resposta as necessidades da populagao.
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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

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

o tmeeease e

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirurgicos

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas

06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acoes complementares da atencao a saude

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados"

Total

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 18/03/2026.

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

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirurgicos

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas

06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acoes complementares da atencao a saude

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados"

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 18/03/2026.
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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

Sistema de Informagées Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 342 -

Total 342 -

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

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

4. Dados da Producgao de Servicos no SUS do Municipio de Mostardas ¢ Analise e Consideracées Gerais

A anélise da producéo de servigos do Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio de Mostardas evidencia o esforco da gestdo municipal na organizacéo da rede de atencéo a salde,
considerando as caracteristicas territoriais, demogréficas e epidemiolégicas locais. De modo geral, observa-se a centralidade da Ateng&o Béasica como ordenadora do cuidado, bem como
a articulagdo com os demais pontos da Rede de Atencéo a Saude (RAS), visando a integralidade, continuidade e resolutividade das agdes.

4.1. Producao de Atencao Basica

A producgao da Atengao Basica no municipio de Mostardas demonstra seu papel estratégico como principal porta de entrada do SUS. As agdes desenvolvidas concentram-se na promogao
da saude, prevencéao de agravos, acompanhamento de condigbes crénicas, atencdo materno-infantil e atendimento as demandas espontaneas da populagéo.

Destaca-se a atuagdo das equipes de Saude da Familia e da Atencéo Primaria, contribuindo para o fortalecimento do vinculo com os usuarios, a territorializacdo e o acompanhamento
longitudinal. Apesar dos desafios relacionados a ampliagdo da cobertura e a qualificagdo continua das equipes, a Atengao Basica mantém-se como eixo estruturante da rede assistencial.
4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

A produgéo de servicos de urgéncia e emergéncia reflete a necessidade de resposta imediata as situagdes agudas e agravos a salde da populagdo. Em Mostardas, esse atendimento
apresenta relevancia tanto para casos clinicos quanto para situagdes decorrentes de acidentes e outras intercorréncias.

Observa-se a importancia da adequada articulagdo entre a Atencao Basica, os servicos de urgéncia e os encaminhamentos para a média e alta complexidade, garantindo fluxos
assistenciais mais eficientes e evitando sobrecarga desnecessaria desses servigos. A qualificagdo do acolhimento e da classificagdo de risco permanece como aspecto fundamental para
a melhoria da resolutividade.

4.3. Producao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

A Atengdo Psicossocial no municipio evidencia o compromisso com o cuidado em satde mental pautado nos principios da Reforma Psiquiatrica e da atengao comunitéria. As agbes
desenvolvidas buscam atender usudrios em sofrimento psiquico, incluindo transtornos mentais comuns e graves, bem como demandas relacionadas ao uso de alcool e outras drogas.

A organizagao dos servigos psicossociais demonstra a necessidade de fortalecimento do trabalho em rede, com integragdo entre Atencao Basica, servigos especializados e demais
politicas publicas. A continuidade do cuidado e a ampliagéo das agdes de promog&o da salide mental representam desafios permanentes.

4.4. Producao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

A produgado ambulatorial especializada e hospitalar no municipio de Mostardas revela a dependéncia de servigos de referéncia para a realizagdo de procedimentos de média e alta
complexidade. Esses atendimentos sdo essenciais para complementar o cuidado iniciado na Atengdo Béasica, garantindo diagnéstico, tratamento e reabilitacdo adequados.

Observa-se a importancia da regulacéo do acesso e do monitoramento das referéncias e contrarreferéncias, visando reduzir filas, otimizar recursos e assegurar maior equidade no
atendimento aos usuérios do SUS.

4.5. Producgao de Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica constitui componente essencial da atengdo a saulde, assegurando o acesso da populagdo aos medicamentos essenciais. Em Mostardas, a produgdo
relacionada a esse eixo demonstra a relevancia da organizagdo dos servigos farmacéuticos, incluindo a dispensagdo, o armazenamento adequado e a orientagdo aos usuarios.

A qualificacéo da Assisténcia Farmacéutica contribui diretamente para a adesao aos tratamentos, a seguranca do uso de medicamentos e a racionalizacdo dos recursos publicos, sendo
necessaria a integragdo com as equipes de salde e com as agdes da Atengdo Bésica.

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

A produgdo da Vigilancia em Saude no municipio reflete as ages voltadas ao controle de riscos, prevencado de doengas e monitoramento da situacédo de satde da populagdo. Destacam-
se as atividades de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e de satde do trabalhador.

Essas acdes sdo fundamentais para a identificagdo precoce de agravos, a resposta oportuna a eventos de interesse em salde publica e o planejamento de intervencgdes. A articulagéo
entre a Vigilancia em Salde e a Atengdo Bésica fortalece a capacidade de resposta do sistema municipal.

Consideracoes Finais

De forma geral, a produgao de servigos do SUS no municipio de Mostardas evidencia avangos na organizagao da rede de atengdo, ao mesmo tempo em que aponta desafios relacionados
a ampliacado da oferta, qualificacdo dos servicos e fortalecimento da integracdo entre os diferentes niveis de atencdo. A continuidade dos investimentos em gestdo, planejamento,
qualificacéo profissional e monitoramento da producéo é fundamental para assegurar a efetividade das aces e a melhoria continua da satde da populagao.
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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
HOSPITAL GERAL 1 0 0 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 2 2
POSTO DE SAUDE 0 0 2 2
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
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 1 1 2
FARMACIA 0 0 4 4
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 2 2
Total 1 1 16 18

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 26/06/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 10 1 0 11

ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 2 0 0 2
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 3 0 0 3
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 1 0 0 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0 0 1 1
PESSOAS FISICAS

Total 16 1 1 18

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 26/06/2025.

5.3. Consércios em salde

O ente nao estd vinculado a consoércio publico em satde

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

A anélise da rede fisica prestadora de servicos ao SUS no municipio de Mostardas evidencia avangos importantes no acesso a atencéo bdsica, especialmente por meio da
cobertura das equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF). Observa-se que a organizagdo da rede tem contribuido para a ampliagéo do atendimento a populagdo, com
foco na prevengéo, promogao e acompanhamento continuo das condigbes de salde.

Entretanto, persistem desafios estruturais e operacionais. Entre eles, destacam-se:

e Infraestrutura fisica: algumas unidades apresentam necessidade de manutencdo, ampliagdo ou adequagdo para garantir acessibilidade, ambiéncia e melhor
resolutividade dos servigos.

e Recursos humanos: dificuldades na fixagdo de profissionais, especialmente médicos e especialistas, impactam a continuidade do cuidado e o tempo de espera por

atendimentos.

Integracao da rede: ainda hd fragilidades na articulagdo entre atencdo bdsica, média complexidade e servicos de referéncia regional, o que pode gerar

descontinuidade no cuidado.

e Acesso a servicos especializados: a dependéncia de municipios de referéncia limita a agilidade no atendimento de demandas especificas.

No que se refere aos indicadores de salde, nota-se desempenho satisfatério em agdes de imunizagdo e acompanhamento de grupos prioritérios, porém com necessidade de
aprimoramento em areas como salide da mulher, satde mental e controle de doengas cronicas.

Outro ponto relevante é a necessidade de fortalecimento dos sistemas de informagdo, garantindo maior qualidade dos dados registrados, o que impacta diretamente no
planejamento e na tomada de decisdo.

https://digisusgmp.saude.gov.br 11 de 37



Consideragoes Finais
Conclui-se que, apesar dos avangos alcangados, a consolidagdo de uma rede resolutiva e integrada no municipio de Mostardas exige esforgos continuos de gestéo,
planejamento e investimento, visando garantir a integralidade e a equidade no acesso aos servigos do SUS como:

Investimento continuo na qualificagédo da infraestrutura das unidades de saude;
Fortalecimento das politicas de valorizagdo e fixagdo de profissionais;
Ampliagdo da integragdo regional da rede de atengdo a saude;

Melhoria nos fluxos de encaminhamento e regulagao;

Aperfeicoamento dos registros e uso dos sistemas de informacao;
Intensificagdo das agdes de promogdo e prevengao em saude.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro superior médio ACS
Publica (N) grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 1 0 1 0 0
Bolsistas (07) 3 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos 5 3 6 28 14
(0101, 0102)
Privada (NJ grupos 2,  Auténomos (0209, 0210) 0 0 2 0 0
4e5)
Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao
Adm. do Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro superior nivel médio ACS
Publica (N) grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao 1 3 4 4 0
(010301, 010302, 0104)
Privada (NJ grupos  Contratos tempordrios e cargos em comissao 0 0 1 0 0
2,4eb5) (010301, 010302, 0104)
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 19/03/2026.
Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2021 2022 2023 2024
Privada (N) grupos 2, 4 e 5) Autonomos (0209, 0210) 1 1 1 2
Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 3 2 2 3
Bolsistas (07) 1 1 2 3
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 60 59 68 67
0102)
Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissdo
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2021 2022 2023 2024
Privada (N) grupos 2, 4 e 5) Contratos temporarios e cargos em 1 1 1 1
comissdo (010301, 010302, 0104)
Publica (N) grupo 1) Contratos temporérios e cargos em 11 11 11 9

comissao (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 19/03/2026.

o Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Salude Trabalhando no SUS

A presente andlise refere-se exclusivamente aos profissionais de salde vinculados a gestdo municipal, conforme registros constantes no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), ndo contemplando eventuais vinculos de outras esferas de gestao que possam atuar na rede local.

Com base na avaliagdo quantitativa do quadro de pessoal alocado nas unidades que compdem a rede municipal de salude, observa-se que o
dimensionamento da forca de trabalho encontra-se, em termos gerais, compativel com as demandas assistenciais e administrativas atualmente
existentes, considerando a organizacdo dos processos de trabalho no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Verifica-se que a gestdo municipal adota como diretriz a adequacgado progressiva do quadro funcional em consonancia com a ampliagdo, implantagéo ou
reestruturagdo dos servigos de salde, evidenciando alinhamento com os principios da eficiéncia administrativa e da integralidade da atengéo, conforme
preconizado na Lei n? 8.080/1990 e nas diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB).

Registra-se, portanto, que o quantitativo de profissionais disponiveis mostra-se suficiente para o atendimento das demandas da populagdo usuéaria no
periodo analisado. Contudo, ressalta-se a necessidade de monitoramento continuo da forca de trabalho, considerando possiveis alteragdes no perfil
epidemioldgico, crescimento populacional e expanséo da rede de servigos.

Diante do quadro apresentado a Secretaria Municipal de Sadde vem trabalhando para:

A manutencao de mecanismos sistematicos de planejamento e avaliacdo da forca de trabalho em saude;
A adequacdo periddica do quadro funcional com base em indicadores assistenciais e parametros de cobertura;

E a observancia permanente das normativas do SUS, visando assegurar o acesso universal, a integralidade e a qualidade das agdes e servicos de
saude.
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7. Programacao Anual de Salde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - QUALIFICACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE CONSOLIDANDO A REGIONALIZACAO DA SAUDE

OBJETIVO N2 1.1 - FORTALECER A ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE COMO COORDENADORA DO CUIDADO E ORDENADORA DA REDE DE
ATENCAO EM SAUDE

. N ni
Indicador para Unidade Ano - . Meta IRECE % meta
o . P . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e avaliacdao de Linha- Plano(2022- . alcancada
- Base 2025 medida- Anual
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. MANTER 100% A Cobertura populacional Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

COBERTURA ESTIMADA
PELAS EQUIPES DE
ATENCAO BASICA

estimada pelas equipes de
Atencao Basica

Acdo N2 1 - CRIAR AMBIENTES SAUDAVEIS E ESTILOS DE VIDA ATIVOS NA APS

Agdo N2 2 - Apoio a praticas corporais e grupos de caminhada

Acdo N° 3 - Acbes educativas em escolas, feiras, pracas e unidades de salde, com distribuicdo de materiais graficos

Acao N2 4 - Capacitacdo dos profissionais da APS em estratégias de promogao da saude e educagao alimentar

Acdo N2 5 - CUIDADO INTEGRAL E APOIO A AUTONOMIA DA PESSOA IDOSA

Acao N2 6 - Apoio a grupos de convivéncia e educagdo em saude com foco em envelhecimento ativo e prevencéo de agravos
Acao N2 7 - Identificagdo e acompanhamento de idosos em situacdo de vulnerabilidade ou com restricdo de mobilidade

Acdo N° 8 - Implantagdo de linha de cuidado da pessoa idosa com capacitagdo das equipes em avaliagdo multidimensional e plano terapéutico
singular

Acdo N2 9 - AMPLIAR A ESTRATEGIA DE RASTREAMENTO E CONTROLE DE CONDINCOES CRONICAS

Agdo N2 10 - Acompanhamento de Pacientes Crénicos com Dificuldade de Locomogdo ou em Situagdo de Vulnerabilidade Social
Acdo N° 11 - Atividades para Fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude

Acdo N2 12 - DESENVOLVER ACOES DE PROMOCAO DE DESENVOLVIMENTO INTEGRAL NA PRIMEIRA INFANCIA

Acao N2 13 - Capacitacdo de Profissionais da APS sobre Marcos do Desenvolvimento, Sinais de Alerta e Intervengdes Precoces
Acdo N9 14 - Realizacao de Acdes de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil (Avaliagcdes Periédicas com Prontuario e Registro)
Acdo N2 15 - DESENVOLVER APOIO DIGITAL A QUALIFICACAO DO CUIDADO NA APS

Agdo N2 16 - Aquisicdo de pequenos acessoérios de suporte(cabos, microfones, cameras, fones, teclados, tripés), observando que sdo itens de custeio e
nado de capital

2. AMPLIAR PARA 100% A Cobertura populacional Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 97,12 97,12
COBERTURA DA estimada pelas equipes de

POPULACAO Atencao Basica

CADASTRADA PELA

ATENCAO BASICA

Acao N2 1 - Cadastrar e manter atualizados 100% da populagdo no sistema e-sus AB

3. MANTER A Cobertura populacional Percentual 2021 80,00 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
COBERTURA DA estimada de saude bucal na

POPULACAO ESTIMADA atencdo basica

DAS EQUIPES DE SAUDE

BUCAL

Agdo N2 1 - Contratar auxiliar de saltde bucal para as ESB

Acao N° 2 - Ampliar a proporgao de gestantes com atendimento odontolégico realizado

Acao N2 3 - Realizar 100 do registro dos atendimentos odontolégicos no sitema E-sus

4. REDUZIR O NUMERO Mortalidade prematura (de 30 NUmero 2021 24 24 24 Ndmero 16,00 66,67

DE MORTALIDADE
PREMATURA DE 30 A 69
ANOS PELO CONJUNTO
DAS 4 PRINCIPAIS DCNT

a 69 anos) pelo conjunto das
4 principais DCNT (doengas do
aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas
respiratorias cronicas)

Acdo N° 1 - Numero de 6bitos na faixa etaria de 30 a 69 anos, pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes
e doencgas respiratérias cronicas
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5. ATINGIR A META DAS Proporcdo de vacinas Percentual 2022 100,00 75,00 95,00 Percentual
IMUNIZACOES selecionadas do Calendario
PRECONIZADAS PELO Nacional de Vacinacdo para
MINISTERIO DA SAUDE criancas menores de dois
anos de idade - Pentavalente
32 dose, Pneumocécica 10-
valente 22 dose, Poliomielite
32 dose e Triplice viral 12 dose
- com cobertura vacinal
preconizada

95,00

100,00

Acao N2 1 - Proporgao de vacinas aplicadas conforme o preconizado pelo MS selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancas menores

de dois anos de idade

6. AMPLIAR A RAZAO DE  Razdo de exames Razdo 2021 70,00 70,00 46,00 Razdo
EXAMES citopatoldgicos do colo do

CITOPATOLOGICOS DO Gtero em mulheres de 25 a 64

COLO DE UTERO EM anos na populagao residente

MULHERES DE 25 A 64 A de determinado local e a
POPULACAO DA MESMA  populacdo da mesma faixa
FAIXA ETATIA etaria

43,00

93,48

Agdo N2 1 - Nimero de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a

populagdo da mesma faixa etéria
Acdo N2 2 - DESENVOLVER AGOES DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

Acao N2 3 - ADesenvolver agcdes de apoio a agdes de Planejamento Reprodutivo

7. AMPLIAR A RAZAO DE  Razao de exames de Razdo 2020 70,00 70,00 46,00 Razdo
MAMOGRAFIAS DE mamografia de rastreamento

RASTREAMENTO realizados em mulheres de 50

REALIZADOS EM a 69 anos na populacdo

MULHERES DE 50 A 69 residente de determinado
ANOS E POPULACAO DA  local e populacdo da mesma
MESMA FAIXA ETARIA faixa etéria.

41,00

89,13

Agdo N2 1 - Nimero de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado

local e populagdo da mesma faixa etaria.

8. DIMINUIR A TAXA DE Taxa de mortalidade infantil Namero 2021 0 0 NUmero
MORTALIDADE INFANTIL

Acao N2 1 - PROMOCAO DE DESENVOLVIMENTO INTEGRAL NA PRIMEIRA INFANCIA
Acao N2 2 - Capacitacdo de Profissionais da APS sobre Marcos do Desenvolvimento, Sinais de Alerta e Intervencbes Precoces

Agdo N? 3 - Realizagdo de Agdes de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil (Avaliagdes Periédicas com Prontudrio e Registro)

9. MANTER ZERADO O Ndmero de ébitos maternos NUmero 2020 0 0 0 Ndmero
NUMERO DE OBITOS em determinado periodo e
MATERNOS local de residéncia

Agdo N2 1 - Nimero de ébitos maternos em determinado periodo por local de residéncia

10. AUMENTAR A Cobertura de Percentual 2021 70,00 70,00 81,05 Percentual
COBERTURA DE acompanhamento das

ACONPANHAMENTO DAS  condicionalidades de Saude

CONDICIONALIDADES DE  do Programa Bolsa Familia

SAUDE DE PROGRAMA (PBF)

BOLSA FAMILIA

Acao N2 1 - Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Auxilio Brasil

11. DIMINUIR O NUMERO Numero de casos novos de NUmero 2021 1 2 2 Ndmero
DE CASOS NOVOS DE sifilis congénita em menores

SIFILIS CONGENITA EM de um ano de idade

MENORES DE 01(UM)

ANO DE IDADE

Agdo N2 1 - Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

12. MANTER EM 0 (ZERO) NuUmero de casos novos de Namero 0 0 0 Ndmero
O NUMERO DE CASOS aids em menores de 5 anos.

NOVOS DE AIDS EM

MENORES DE 05 (CINCO)

ANOS DE IDADE

Acao N2 1 - NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 05 (CINCO) ANOS DE IDADE

13. UTILIZAR O RECURSO Utilizagao de repasses do Proporcdo 2021 100,00 100,00 0,00 Proporcdo
QUILOMBOLA CONFORME estado conforme Plano de

O PLANO DE APLICACAO  aplicacdo

DO RECURSO

Acdo N2 1 - UTILIZACAO DO RECURSO QUILOMBOLA CONFORME O PLANO DE APLICACAO DO RECURSO

14. MANTER O Manter o PSE Proporcdo 2020 100,00 100,00 0,00 Proporcao
PROGRAMA PSE
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Acao N2 1 - MANTER O PROGRAMA PSE

OBJETIVO N2 1 .2 - ORGANIZACAO DA ATENCAO SECUNDARIA

Indicador para Unidade Ano - . Meta UillEeh
- i N . Linha- Meta de
Descricdao da Meta monitoramento e avaliacdo de Linha- Plano(2022- .
. Base 2025 medida -
da meta medida Base 2025)
Meta

1. MANTER CONTRATO Manter contrato de prestacdo  NUmero 2021 1 1 0 Ndmero
COM HOSPITAL SAO LUIZ, de servico de urgéncia e
PARA ATENDIMENTO emergéncia
URGENCIA E
EMERGENCIA
Acao N2 1 - MANTER CONTRATO COM HOSPITAL SAO LUIZ, PARA ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
2. MANTER CONTRATO Manter contrato para Ndmero 2021 1 1 1 Ndmero
COM O MUNICIPIO DE atendimento SAMU
TAVERES PARA
ATENDIMENTO SAMU
Acéo N2 1 - CONTRATO COM O MUNICIPIO DE TAVERES PARA ATENDIMENTO SAMU
3. MANTER E Manter e reestruturar o Centro NUmero 2021 1 1 1 NUmero
REESTRUTURAR O de Espacialidades Dr Valmor
CENTRO DE de Souza Machado
ESPECIALIDADES
Acdo N2 1 - MANTER E REESTRUTURAR O CENTRO DE ESPECIALIDADES Dr VALMOR DE SOUZA MACHADO ANEXO
4. IMPLANTAR E MANTER  Implantar o AMENT conforme Ndmero 2020 1 1 1 Ndmero

O AMENT Nota Técnica n° 01/2020 do
Departamento de Agées em
Saude Coordenacao Estadual
de Saltde Mental, Alcool e
outras Drogas do Estado do

Rio Grande do Sul
Agdo N2 1 - Manter o ambulatério de salide mental com profissionais necessarios para a manutengdo do servigo

5. MANTER E REALIZAR
CONTRATOS COM 0OS
PRESTADORES DE
SERVICOS
COMPLEMENTARES
CONFORME A
NECESSIDADE DA SMS

Contratos com os prestadores
de servicos médico hospitalar
odontolégico complementares

Proporcdao 2021 100,00 100,00 100,00 Proporcao

Acao N2 1 - CONTRATOS COM OS PRESTADORES DE SERVICOS COMPLEMENTARES

OBJETIVO N2 1 .3 - FORTALECIMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Indicador para Unidade Ano - . Meta LA
_— B . . Linha- Meta de
Descricao da Meta monitoramento e avaliacao de Linha- Plano(2022- .
. Base 2025 medida -
da meta medida Base 2025)
Meta
1. ADQUIRIR E Adquirir e dispensar Proporcdo 2021 100,00 100,00 100,00 Proporgao
DISPENSAR medicamentos conforme a
MEDICAMENTO RENAME e REMUME
CONFORME A LISTA DO
RENAME E REMUME
Ac&o N2 1 - AQIISICAO DE MEDICAMENTOS CONFORME A LISTA DA FARMACIA BASICA MUNICIPAL REMUME
2. ATENDER AS Atender as demandas judiciais  Proporgao 100,00 100,00 100,00 Proporcdao

DEMANDAS JUDICIAIS DE de fornecimento de
MEDICAMENTOS E medicamento
INSUMOS

Acao N2 1 - ADERIR AO SISTEMA OPORTUNIZA ASSISTENCIA FARMACEUTICA PARA REDUZIR AS DEMANDAS JUDICIAIS

3. CRIA E IMPLANTAR
COMISSAO DE FARMACIA
E TERAPEUTICA

Criar e implantar de uma Ndmero 2022 1 1 1 Ndmero
comissao de farmacia e

terapéutica por meio do

planejamento estratégico

situacional

Acdo N2 1 - CRIA E IMPLANTAR COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

OBJETIVO N2 1 .4 - FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE E O GERENCIAMENTO DE RISCOS E AGRAVOS

Indicador para Unidade Ano - . Meta LI B
_— . . Linha- Meta de
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- .
i~ - Base 2025 medida -
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta
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da PAS
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1. ENCERAR NO MINIMO Proporcdo de casos de Percentual 2021 80,00 80,00 100,00 Percentual
80% DOENCAS DE doencas de notificacdo

NOTIFICAGOES compulséria imediata

COMPULSORIA (DNCI) encerrados em até

REGISTRADA NO SINAN, 60 dias ap6s notificagao.

CONFORME PRECONIZADO

PELO MS

100,00

100,00

Acdo N2 1 - ENCERAR NO MINIMO 80% DOENGCAS DE NOTIFICACOES COMPULSORIA REGISTRADA NO SINAN, CONFORME PRECONIZADO PELO MS

2. CUMPRIR A METE Proporcdo de analises Proporgdo 2021 100,00 100,00 100,00 Proporgao

ESTIPULADA PELO MS DE realizadas em amostras de
ANALISES REALIZADAS EM  4gua para consumo humano
AMOSTRA DE AGUA PARA quanto aos parametros
CONSUMO HUMANO coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

100,00

100,00

Acao N2 1 - Proporcao de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre

e turbidez

3. REALIZAR NO MINIMO Percentual de municipios Namero 2021 6 6 6
SEIS GRUPOS DE ACOES que realizam no minimo seis
DE VIGILANCIA SANITARIA  grupos de acdes de

CONSIDERADA Vigilancia Sanitaria
NECESSARIAS CONFORME  consideradas necessérias a
PACTUACAO todos 0s municipios no ano

Acao N2 1 - Percentual de agdes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios no ano realizadas

4. REALIZAR OS CICLOS DE  Numero de ciclos que NUmero 2021 4 4 4
COBERTURA DE IMOVEIS atingiram minimo de 80%

VISITADOS PARA de cobertura de iméveis

CONTROLE VETORIAL DE visitados para controle

DENGUE vetorial da dengue

Agdo N2 1 - Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue

5. MANTER O Proporcdo de Propor¢do 2021 100,00 100,00 100,00 Proporcao
PREENCHIMENTO DO preenchimento do campo
CAMPO OCUPACAO NA ocupacao nas notificacoes

FICHA DE NOTIFICACAO DE de agravos relacionados ao
AGRAVIOS RELACIONADOS trabalho.

A SAUDE DO

TRABALHADOR

Acao N2 1 - Proporgao de preenchimento do campo ocupacgao nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

6. PROPORCAO DE OBITOS  Proporcéo de 6bitos de Proporgao 100,00 100,00 100,00 Proporcdo
DE MULHERES EM IDADE mulheres em idade fértil (10

FERTIL (MIF) a 49 anos) investigados.

INVESTIGADOS

Acéo N2 1 - Obitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados

7. PROPORCAO DE Proporcdo de registro de Propor¢do 2021 95,00 95,00 95,00 Proporcao

REGISTRO DE OBITOS COM  6bitos com causa basica
CAUSA BASICA DEFINIDA definida

Agdo N2 1 - Registro de 6bitos com causa bésica definida

8. PROPORCAO DE CURA Proporcdo de cura de casos  Proporcéo 2021 100,00 100,00 100,00 Proporgdo

DE CASOS NOVOS DE novos de tuberculose
TUBERCULOSE PULMONAR  pulmonar

Acgao N2 1 - Cura de casos novos de tuberculose pulmonar

9. PROPORCAO DE Proporgdo amostras de &gua Proporgdo 2020 100,00 100,00 100,00 Proporgao
AMOSTRAS DE AGUA COM  com presenca de

PRESENCA DE Escherichia coli, em

ESCHERICHIA COLI, EM Solugdes Alternativas

SOLUCC)ES ALTERNATIVAS  Coletivas

COLETIVAS

Agdo N2 1 - Amostras de dgua com presencga de Escherichia coli, em Solugdes Alternativas Coletivas

10. PROPORCAO DE Proporc&o Obitos por Propor¢céo 2021 100,00 100,00 100,00 Proporgdo
OBITOS POR ACIDENTES Acidentes de Trabalho

DE TRABALHO Investigados

INVESTIGADOS

Acao N2 1 - Nimero de ébitos por Acidentes de Trabalho Investigados

11. TAXA DE NOTIFICACAO  Notificacdo de Agravos Taxa 2021 40,00 40,00 80,00
DE AGRAVOS (ACIDENTES  (Acidentes e Doengas)

E DOENCAS) Relacionados ao Trabalho

RELACIONADOS AO

TRABALHO

Acao N2 1 - Notificagcdo de Agravos (Acidentes e Doencas) Relacionados ao Trabalho

https://digisusgmp.saude.gov.br

1,00

1,00

100,00

100,00

95,00

100,00

100,00

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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OBJETIVO N2 1.5 - AMPLIAR E QUALIFICAR A REGULACAO EM SAUDE

Descricdao da Meta

1. INSERIR E ACOMPANHAR AS
SOLICITACOES DE PACIENTES
INSERIDOS NO SISREG, GERCON E

GERINT, GARANTINDO SEU

ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO

Indicador para
monitoramento e

avaliacdo da meta

Garantir o
agendamento de
100% dos pacientes
cadastrados nos
sistemas

Unidade Ano -

de

Namero

medida

Meta

Linha-

Linha-

Base

2021

Base

100

Acao N2 1 - GARANTIR O AGENDAMENTO DE 100% DOS PACIENTES PELO SISTEMAS

2. ACOMPANHAR OS CONTRATOS
COM OS PRESTADORES DOS

SERVICOS DE SAUDE

Acompanhamento

prestadores dos
servicos de salde

Ndmero
dos contratos com os

2021

Ac&o N2 1 - CONTRATOS COM OS PRESTADORES DOS SERVIGCOS DE SAUDE

3. ACOMPANHAR AS EMISSOES DE

AlHs

Emissdes de AlHs

Acdo N2 1 - EMISSOES DE AlHs

NUmero

2021

100

100

Meta

Plano(2022-

2025)

100

100

100

2025

100

100

100

Unidade
de
medida
- Meta

Namero

Ndmero

NUmero

% meta
alcancada
da PAS

Resultado
Anual

100,00 100,00

100,00 100,00

100,00 100,00

OBJETIVO N2 1 .6 - REORGANIZAR A REDE DE ATENCAO A SAUDE PARA ATENDER OS CASOS SUPEITOS E CONFIRMADOS DE COVID 19
PARA GARANTIR ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

Descrigcao da Meta

1. ACOLHER 100 % DE
CASOS SUSPEITOS E
CONFIRMADOS DE COVID
19 NA REDE BASICA DE
SAUDE MUNICIPAL

Indicador para
monitoramento e avaliacao
da meta

Ndmero de UBS que
estabelecem fluxo para
atendimento COVID-19 ou
Ndmero de Centros de
Atendimento para
enfrentamento da COVID19

Unidade

de

medida

Proporcdo

Ano -

Linha-

Base

2021

Linha-
Base

100,00

Meta

Plano(2022-

2025)

100,00

Meta
2025

100,00

Unidade
de
medida -
Meta

Proporgdo

Ac&o N2 1 - ATENDIMENTO DE CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE COVID 19 NA REDE BASICA DE SAUDE MUNICIPAL

OBJETIVO N2 1 .7 - GARANTIR ACOES DE VIGIKANCIA EM SAUDE PARA O CONTROLE DA COVID 19

Descricao da Meta

1. INVESTIGAR 100%
CASOS LEVES E
MODERADOS DE COVID19
NOTIFICADOS NO E-SUS
NOTIFICA (E-SUS VE)

Agdo N2 1 - NUMERO DE CASOS COVID19 NOTIFICADOS E INVESTIGADOS NO E-SUS NOTIFICA (E-SUS VE)

2. INVESTIGAR 100%
SRAG NOTIFICADAS NO
SIVEP GRIPE (SIVEP
GRIPE)

Indicador para
monitoramento e avaliacao
da meta

Ndmero de casos leves e
moderados de COVID19
investigados /NUmero de
casos de COVID19 notificados
no e-SUS VE X100 (E-SUS VE)

Ndmero de SRAG
concluido/NUimero de SRAG
notificadas X100 (SIVEP Gripe)

Unidade Ano -

de

medida

Linha-

Proporcao 2021

Proporcdo 2021

Acdo N2 1 - nimero de casos de sindrome gripa aguda investigados

3. REALIZAR A
AVALIACAO, O
DIAGNOSTICO E O
TRATAMENTO DE
PESSOAS COM
CONDICOES POS-COVID
CONCERNENTES A APS

« Estabelecer estratégias de
acompanhamento pela APS
aos usuarios com sindrome
pés-covid-19, compartilhando
cuidado entre os niveis de
atengao

Proporcdo 2021

Linha-
Base

100,00

100,00

100,00

Meta

Plano(2022-

2025)

100,00

100,00

100,00

Meta
2025

100,00

100,00

100,00

Unidade
de
medida -
Meta

Proporcdo

Proporgdo

Proporgdo

% meta
alcancada
da PAS

Resultado
Anual

100,00 100,00

% meta
alcancada
da PAS

Resultado
Anual

100,00 100,00

100,00 100,00

100,00 100,00

Acdo N2 1 - NUMERO DE AVALIACAOQ, O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO DE PESSOAS COM CONDICOES POS-COVID CONCERNENTES A APS

DIRETRIZ N2 2 - CONSOLIDACAO DA GOVERNANCA DA REDE DE ATENCAO A SAUDE NA GESTAO DO SUS

OBJETIVO N2 2 .1 - QUALIFICAR A GESTAO DO FINACIAMENTO

Descricdao da Meta

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdo da meta medida

https://digisusgmp.saude.gov.br

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

% meta
alcancada
da PAS

Resultado
Anual
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1. CUMPRIR O PERCENTUAL cumprir o percentual Percentual 2021 15,00 15,00 15,00 Percentual 25,89 172,60
MINIMO DA ARRECADACAO minimo da arrecadacéao
MUNICIPAL CONFORME A LEI municipal conforme a lei
COMPLEMENTAR 141/2012 complementar 141/2012
Ac&o N2 1 - PERCENTUAL MINIMO DA ARRECADACAO MUNICIPAL APLICADO CONFORME A LEI COMPLEMENTAR 141/2012
2. APLICAR OS RECURSOS DO  recursos do ministério da Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
MINISTERIO DA SAUDE, DA saude, da secretaria
SECRETARIA ESTADUAL DE estadual de saude e das
SAUDE E DAS EMENDAS emendas parlamentares
PARLAMENTARES CONFORME conforme recebimento
RECEBIMENTO
Acdo N2 1 - RECURSOS DO MINISTERIO DA SAUDE, DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE E DAS EMENDAS PARLAMENTARES APLICADOS
OBJETIVO N2 2 .2 - FORTALECER A INFRAESTRUTURA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DA REDE DE ATENCAO A SAUDE
Indicador para Unidade Ano . Meta Unidade % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha Plano(2022- . alcancada
. . Base 2025 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. MANTER E ADQUIRIR manutengao e aquisicao  Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
FROTAS CONFORME A de veiculos
DEMANDA E NECESSIDADE
Acéo N2 1 - MANUTENCAO E AQUISICAO DE FROTAS DA SMS
2. ADQUIRIR E MANTER mobilidrios, material Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

MOBILIARIOS, MATERIAL
PERMANENTE E
EQUIPAMENTOS CONFORME A
DEMANDA E NECESSIDADE DA
SMS

permanente e
equipamentos conforme
a demanda e
necessidade da sms

Acdo N2 1 - MANUTENGCAO E AQUISICAO DE MOBILIARIOS, MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS CONFORME A DEMANDA E NECESSIDADE DA SMS

3. MANTER OS IMOVEIS imoveis pertencentes a Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
PERTENCENTES A SMS E RAS  sms e ras
Acdo N2 1 - MANUTENCAO DOS IMOVEIS PERTENCENTES A SMS E RAS
4. ADQUIRIR MATERIAIS materiais necessarios Propor¢cdo 2021 100,00 100,00 100,00 Proporcao 100,00 100,00
NECESSARIOS PARA O para o desenvolvimento
DESENVOLVIMENTO DAS das acdes em saude e
ACOES EM SAUDE E atendimento no centro
ATENDIMENTO NO CENTRO DE de especialidade
ESPECIALIDADE
Acao N2 1 - MATERIAIS ADQUIRIDOS CONFORME A NECESSIDADE
5. MANTER A FOLHA DE folha de pagamento e Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
PAGAMENTO E CONTRATAR contratar profissionais
PROFISSIONAIS CONFORME A conforme a demanda da
DEMANDA DA SMS sms
Acao N2 1 - MANTER A FOLHA DE PAGAMENTO E CONTRATAR PROFISSIONAIS CONFORME A DEMANDA DA SMS
6. MANTER CONTRATO COM contrato com Propor¢cdo 2021 5,00 5,00 100,00 Proporcao 100,00 100,00
PRESTADORES DE SERVICOS prestadores de servicos
ESSENCIAIS essenciais
Ac&o N2 1 - CONTRATO COM PRESTADORES DE SERVICOS ESSENCIAIS
OBJETIVO N2 2 .3 - FORTALECIMENTO DAS ESTANCIAS DE PARTICIPAGAO SICIAL
Indicador para Unidade Ano - . Meta LI B % meta
o E . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
P f Base 2025 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. ESTIMULAR E PROMOVER A Numero de usuarios Namero 2021 8 8 6 Ndmero 8,00 133,33
PARTICIPACAO DO SEGMENTO  participantes das
USUARIO NAS REUNIOES DO reunides do CMS
CONSELHO MUNICIPAL DE conforme Decreto
SAUDE Municipal
Acao N2 1 - NUMERO DE PARTICIPACAO DO SEGMENTO USUARIO NAS REUNIOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
2. MANTER O LOCAL PARA AS local para as atividades  NUmero 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
ATIVIDADES DO CONSELHO do conselho municipal
MUNICIPAL DE SAUDE de saude
Acdo N2 1 - DISPONIBILIZAGAO DE LOCAL PARA AS ATIVIDADES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
3. DISPONIBILIZAR RECURSOS  Disponibilizagdo em Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
FINANCEIROS CONFORME A orcamento de recursos
NECESSIDADE DO CMS financeiros conforme a
necessidade do cms
https://digisusgmp.saude.gov.br 19 de 37



Acao N2 1 - RECURSOS FINANCEIROS CONFORME A NECESSIDADE DO CMS

OBJETIVO N2 2 .4 - FORTALECER A OUVIDIRIA DO SUS

Descricdao da Meta

1. FORTALECER E
DIVULGAR O SISTEMA
OUVIDORSUS

Unidade Ano -

para que a populacao utilize este
sistema de ouvidoria

Indicador para monitoramento .

e avaliagcao da meta de Linha-
< medida Base

Divulgar o Sistema OuvidorSUS Razao 2021

Meta

MM Plano(2022- Diet2
2025)
100 1,00 1,00

Acdo N2 1 - DIVULGAR O SISTEMA OUVIDORSUS PARA QUE A POPULACAO UTILIZE ESTE SISTEMA DE OUVIDORIA

Unidade % meta
de Resultado .
medida - Anual e b
da PAS
Meta
Razéo 1,00 100,00

OBJETIVO N2 2 .5 - PROMOVER A PRATICA DO PLANEJAMENTO MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS AGOES DO SUS NO MUNICIPIO

Descricao da Meta

1. PROMOVER ENTRE AS
ESTRATEGIAS DE SAUDE DA
FAMILIA E A GESTAO O
PLANEJAMENTO
MONITORAMENTO E
AVALIACAO DOS

Indicador para Unidade Ano ; Meta

- . Linha- Meta
monitoramento e de Linha B Plano(2022- 2025
avaliacdo da meta medida Base ase 2025)
numero de reunides de Razdo 2021 24,00 24,00 24,00

planejamento
monitoramento e
avaliacao dos indicadores
de pactuacgao do sus
realizadas entre as

INDICADORES DE PACTUACAOQ estrategias

DO sus

Unidade % e
de Resultado .
medida Anual alcancada
da PAS
Meta
Razdo 24,00 100,00

Acdo N 1 - NUMERO DE REUNIOES DE PLANEJAMENTO MONITORAMENTO E AVALIACAO DOS INDICADORES DE PACTUAGCAO DO SUS REALIZADAS

ENTRE AS ESTRATEGIAS

2. PROMOVER O

monitoramento avaliacdo Percentual

MONITORAMENTO AVALIACAO e planejamento dos

E PLANEJAMENTO DOS
INSTRUMENTOS DE GESTAO

instrumentos de gestdo

2021

100,00 100,00

Agdo N2 1 - MONITORAMENTO AVALIACAO E PLANEJAMENTO DOS INSTRUMENTOS DE GESTAO

DIRETRIZ N2 3 - FORTALECIMENTO DAS ACOES DE EDUCAGAO EM SAUDE

OBJETIVO N2 3 .1 - FORTALECER A POLITICA DE EDUCACAO EM SAUDE

Descricao da Meta

1. IMPLANTAR E
DESENVOLVER O
PROGRAMA PARA O
FORTALECIMENTO DAS
PRATICAS DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

2. OFERTAR CAPACITAGCOES
AOS SERVIDORES DA SMS

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacao da meta medida
praticas de educagdo  Percentual
permanente em saude
capacitagdes aos Proporgao

servidores da sms
conforme oferta
disponibilizada pelos
6rgao de saude

Ano -
Linha-
Base

2021

2021

Linha-
Base

100,00

100,00

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

100,00

100,00 Percentual

Meta 2025

N&o
programada

100,00

Ac&o N2 1 - NUMERO DECAPACITACOES OFERTADAS VIA WEB OU PRESENCIAL AOS SERVIDORES DA SMS

3. REALIZAR CAMPANHAS
PROPOSTAS PELO
MINISTERIO DA SAUDE

numero de
campanhas propostas
pelo ministério da
saude

Proporgao

2021

100,00

100,00

Acdo N2 1 - CUMPRIR E EXECUTAR AS CAMPANHAS PROPOSTAS PELO MINISTERIO DA SAUDE

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncdes

0 - Informacgdes
Complementares

FORTALECER E DIVULGAR O SISTEMA OUVIDORSUS

Descricao das Metas por Subfuncao

100,00

INSERIR E ACOMPANHAR AS SOLICITAGOES DE PACIENTES INSERIDOS NO SISREG,
GERCON E GERINT, GARANTINDO SEU ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO

ESTIMULAR E PROMOVER A PARTICIPACAO DO SEGMENTO USUARIO NAS REUNIOES DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

CUMPRIR O PERCENTUAL MINIMO DA ARRECADAGAO MUNICIPAL CONFORME A LEI
COMPLEMENTAR 141/2012

https://digisusgmp.saude.gov.br

100,00 100,00
Unidade o
de Resultado % meta
medida Anual alcancada
da PAS
Meta
Percentual
Proporcdo 100,00 100,00
Proporcao 100,00 100,00
) progralln_ada Resultados
para o exercicio
100 100
1,00 1,00
6 8
15,00 25,89
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122 - Administragdo
Geral

301 - Atencao Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

OFERTAR CAPACITAGOES AOS SERVIDORES DA SMS
ACOMPANHAR AS EMISSOES DE AlHs
MANTER E ADQUIRIR FROTAS CONFORME A DEMANDA E NECESSIDADE

PROMOVER ENTRE AS ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA E A GESTAO O PLANEJAMENTO
MONITORAMENTO E AVALIAGAO DOS INDICADORES DE PACTUAGCAO DO SUS

ACOMPANHAR OS CONTRATOS COM OS PRESTADORES DOS SERVICOS DE SAUDE

PROMOVER O MONITORAMENTO AVALIACAO E PLANEJAMENTO DOS INSTRUMENTOS DE
GESTAO

MANTER O LOCAL PARA AS ATIVIDADES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

ADQUIRIR E MANTER MOBILIARIOS, MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS CONFORME
A DEMANDA E NECESSIDADE DA SMS

APLICAR OS RECURSOS DO MINISTERIO DA SAUDE, DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
E DAS EMENDAS PARLAMENTARES CONFORME RECEBIMENTO

MANTER E REESTRUTURAR O CENTRO DE ESPECIALIDADES

DISPONIBILIZAR RECURSOS FINANCEIROS CONFORME A NECESSIDADE DO CMS
MANTER OS IMOVEIS PERTENCENTES A SMS E RAS

CRIA E IMPLANTAR COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

ADQUIRIR MATERIAIS NECESSARIOS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES EM SAUDE E
ATENDIMENTO NO CENTRO DE ESPECIALIDADE

MANTER E REALIZAR CONTRATOS COM OS PRESTADORES DE SERVICOS
COMPLEMENTARES CONFORME A NECESSIDADE DA SMS

MANTER A FOLHA DE PAGAMENTO E CONTRATAR PROFISSIONAIS CONFORME A DEMANDA
DA SMS

MANTER CONTRATO COM PRESTADORES DE SERVICOS ESSENCIAIS
MANTER 100% A COBERTURA ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA

ACOLHER 100 % DE CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE COVID 19 NA REDE BASICA
DE SAUDE MUNICIPAL

AMPLIAR PARA 100% A COBERTURA DA POPULACAO CADASTRADA PELA ATENCAO BASICA
MANTER A COBERTURA DA POPULACAO ESTIMADA DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL
REALIZAR CAMPANHAS PROPOSTAS PELO MINISTERIO DA SAUDE

REDUZIR O NUMERO DE MORTALIDADE PREMATURA DE 30 A 69 ANOS PELO CONJUNTO
DAS 4 PRINCIPAIS DCNT

IMPLANTAR E MANTER O AMENT
ATINGIR A META DAS IMUNIZACOES PRECONIZADAS PELO MINISTERIO DA SAUDE

AMPLIAR A RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DE UTERO EM MULHERES DE
25 A 64 A POPULACAO DA MESMA FAIXA ETATIA

AMPLIAR A RAZAO DE MAMOGRAFIAS DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE
50 A 69 ANOS E POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

DIMINUIR A TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL
MANTER ZERADO O NUMERO DE OBITOS MATERNOS

AUMENTAR A COBERTURA DE ACONPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE
DE PROGRAMA BOLSA FAMILIA

DIMINUIR O NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM MENORES DE 01(UM)
ANO DE IDADE

MANTER EM 0 (ZERO) O NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 05 (CINCO)
ANOS DE IDADE

UTILIZAR O RECURSO QUILOMBOLA CONFORME O PLANO DE APLICACAO DO RECURSO
MANTER O PROGRAMA PSE

MANTER CONTRATO COM HOSPITAL SAO LUIZ, PARA ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA

MANTER CONTRATO COM O MUNICIPIO DE TAVERES PARA ATENDIMENTO SAMU
ADQUIRIR E DISPENSAR MEDICAMENTO CONFORME A LISTA DO RENAME E REMUME

ATENDER AS DEMANDAS JUDICIAIS DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

REALIZAR NO MINIMO SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADA
NECESSARIAS CONFORME PACTUACAO

https://digisusgmp.saude.gov.br

100,00
100
100,00

24,00

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
100,00

100,00

100,00
80,00
100,00

24

95,00

46,00

46,00

81,05

0,00

0,00

100,00

100,00

100,00
100
100,00

24,00

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
100,00

100,00

97,12
80,00
100,00

16

95,00

43,00

41,00

88,90

100,00

100,00

100,00

100,00
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PROPORCAO DE AMOSTRAS DE AGUA COM PRESENGCA DE ESCHERICHIA COLI, EM 100,00 100,00
SOLUGOES ALTERNATIVAS COLETIVAS

305 - Vigilancia ENCERAR NO MINIMO 80% DOENCAS DE NOTIFICACOES COMPULSORIA REGISTRADA NO 100,00 100,00
Epidemiolégica SINAN, CONFORME PRECONIZADO PELO MS
INVESTIGAR 100% CASOS LEVES E MODERADOS DE COVID19 NOTIFICADOS NO E-SUS 100,00 100,00
NOTIFICA (E-SUS VE)
CUMPRIR A METE ESTIPULADA PELO MS DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRA DE AGUA 100,00 100,00
PARA CONSUMO HUMANO
INVESTIGAR 100% SRAG NOTIFICADAS NO SIVEP GRIPE (SIVEP GRIPE) 100,00 100,00
REALIZAR A AVALIACAO, O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO DE PESSOAS COM 100,00 100,00
CONDIGCOES POS-COVID CONCERNENTES A APS
REALIZAR OS CICLOS DE COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL 4 1
DE DENGUE
MANTER O PREENCHIMENTO DO CAMPO OCUPACAO NA FICHA DE NOTIFICACAO DE 100,00 100,00
AGRAVIOS RELACIONADOS A SAUDE DO TRABALHADOR
PROPORGCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS 100,00 100,00
PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA 95,00 95,00
PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR 100,00 100,00
PROPORCAOQ DE OBITOS POR ACIDENTES DE TRABALHO INVESTIGADOS 100,00 100,00
TAXA DE NOTIFICACAO DE AGRAVOS (ACIDENTES E DOENCAS) RELACIONADOS AO 80,00 80,00
TRABALHO
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncées Categoria Recursos Receita de Transferéncias de
Econdmica ordinarios - impostos e de fundos a Fundo de
Fonte Livre transferéncia de Recursos do SUS,
(R$) (receita pr do
prépria - R$) Governo Federal (R$)
0 - Informagdes  Corrente N/A  8.729.076,63 1.440,00
Complementares
Capital N/A 103.668,60 N/A
122 - Corrente N/A N/A N/A
Administracao
Geral Capital N/A N/A N/A
301 - Atengao Corrente N/A 155.525,76 1.966.181,41
Bésica
Capital N/A N/A 108.724,23
302 - Assisténcia Corrente N/A  3.080.233,29 382.377,92
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A N/A N/A
303 - Suporte Corrente N/A 44.538,65 N/A
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A
304 - Vigilancia  Corrente 36.000,00 N/A 33.930,19
Sanitaria
Capital N/A N/A N/A
305 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 43.695,19
Epidemiolégica
Capital N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A
Alimentagao e )
Nutricao Capital N/A N/A N/A

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

Data da consulta: 19/03/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS
PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

Municipio de Mostardas ¢ RS
Exercicio: 2025

1. APRESENTACAO

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

10.437,82
N/A
N/A

N/A

432.015,40
111.191,68
N/A

N/A

94.358,95

2.379,00

N/A
N/A
144,09
N/A
N/A

N/A

Ge comvemos . de crédivs do petréles  recireos
Saﬁd-e (R$) : a-saﬂde a Sa;’lde Sal.'l(;e (R$) :
(R$) (R$)

N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A 14.957,08
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  9.244,26
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$)

8.740.954,45
118.625,68
0,00

0,00

2.553.722,57
219.915,91
3.462.611,21

0,00

138.897,60

2.379,00

79.174,45
0,00
43.839,28
0,00
0,00

0,00

A presente Programacédo Anual de Saude (PAS) do Municipio de Mostardas/RS constitui instrumento de gestéo do Sistema Unico de Saude (SUS), em
conformidade com a Lei Complementar n® 141/2012 e a Portaria de Consolidagdo n? 1/2017. A PAS operacionaliza as diretrizes, objetivos e metas
estabelecidos no Plano Municipal de Salde vigente, orientando a execucdo das acdes no periodo anual, bem como subsidiando os processos de

monitoramento, avaliacdo e controle social.

2. ANALISE SITUACIONAL

O municipio de Mostardas apresenta caracteristicas demogréficas e territoriais que impactam diretamente na organizagdo da rede de atengdo a saude,

destacando-se:

e Extensdo territorial com populagao dispersa em éarea rural

e Predominancia da Atencéo Primaria como ordenadora do cuidado

e Dependéncia de servicos de média e alta complexidade regionalizados

o Perfil epidemiolégico com predominancia de condi¢des cronicas ndo transmissiveis
e Crescente demanda por agdes em salide mental e vigilancia em satde

Identificam-se como principais desafios:

¢ Manutencgao e qualificagcdo da cobertura da Atencdo Primaria
¢ Ampliacdo do acesso a servigos especializados

e Fortalecimento das agdes de promogao e prevengao
e Qualificagdo dos sistemas de informagdo e monitoramento

3. DIRETRIZES

A PAS estd estruturada a partir das seguintes diretrizes estratégicas:
I Fortalecimento da Atencao Primaria a Salde como coordenadora do cuidado
1. Ampliagao do acesso e da integralidade da atengdo

1.
\A

VI.

4. OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Promogao da salde e prevencgao de agravos
Qualificagdo da Vigilancia em Saude

\% Fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial
Aprimoramento da gestdo, financiamento e participagdo social

DIRETRIZ | ¢ ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE
Objetivo 1.1: Ampliar e qualificar a cobertura da Atengdo Primaria
e Meta: Manter cobertura ¢ 90% da Estratégia Saude da Familia

e Indicador: Percentual de cobertura populacional estimada pelas equipes de ESF

e Fonte: SISAB / e-Gestor AB

Objetivo 1.2: Qualificar o cuidado as condigdes crénicas
e Meta: Acompanhar ¢ 70% dos usuarios com hipertensdo e diabetes cadastrados
e Indicador: Percentual de usuarios com consultas e registros atualizados

e Fonte: SISAB

DIRETRIZ Il ¢ ACESSO E INTEGRALIDADE
Objetivo 2.1: Reduzir o tempo de espera para servigos especializados
e Meta: Redugdo de 20% no tempo médio de espera
e Indicador: Tempo médio (dias) entre solicitagdo e realizagdo
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e Fonte: Sistema de Regulagdo

Objetivo 2.2: Ampliar a oferta de exames
e Meta: Aumentar em 15% a realizacdo de exames laboratoriais
e Indicador: NUmero de exames realizados/ano
e Fonte: Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS)

DIRETRIZ IIl ¢ PROMOGCAO E PREVENCAO

Objetivo 3.1: Ampliar cobertura vacinal
e Meta: Alcancgar ¢ 95% de cobertura vacinal
¢ Indicador: Percentual de cobertura por imunobiolédgico
e Fonte: SI-PNI

Objetivo 3.2: Fortalecer agdes intersetoriais
e Meta: Realizar agbes em 100% das escolas municipais
e Indicador: Numero de agdes desenvolvidas
e Fonte: Relatdrios da APS

DIRETRIZ IV ¢ VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivo 4.1: Qualificar a notificagcdo de agravos
e Meta: 100% das notificagdes realizadas no prazo oportuno
e Indicador: Percentual de notificagcdes oportunas
e Fonte: SINAN

Objetivo 4.2: Reduzir incidéncia de doengas transmissiveis
e Meta: Reducao da incidéncia de arboviroses
e Indicador: Taxa de incidéncia por 1.000 habitantes
e Fonte: SINAN

DIRETRIZ V ¢ SAUDE MENTAL

Objetivo 5.1: Ampliar o acesso a atengdo psicossocial
e Meta: Aumentar em 20% os atendimentos em salde mental
e Indicador: NUmero de atendimentos realizados
e Fonte: Sistema local / RAAS

DIRETRIZ VI ¢ GESTAO DO SUS

Objetivo 6.1: Fortalecer o monitoramento e avaliagdo
e Meta: Realizar 3 relatérios quadrimestrais
e Indicador: NUmero de relatérios apresentados
¢ Fonte: DigiSUS

Objetivo 6.2: Implementar educagdo permanente
e Meta: Capacitar ¢ 80% dos profissionais
e Indicador: Percentual de profissionais capacitados
e Fonte: Registros da gestdo

5. MONITORAMENTO E AVALIACAO
O monitoramento da PAS serd realizado de forma continua, com avaliagdo quadrimestral por meio dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior
(RDQA), conforme legislacao vigente.
Os resultados serdo apresentados ao Conselho Municipal de Sadde, garantindo:
e Transparéncia da gestdo
e Controle social
e Adequacao das agdes planejadas

6. FINANCIAMENTO

As acdes previstas nesta PAS serao financiadas por recursos provenientes de:
e Transferéncias federais (Blocos de financiamento do SUS)
¢ Recursos estaduais
e Recursos proprios do municipio

A execucdo orcamentaria estara vinculada a Lei Orcamentaria Anual (LOA).

7. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente Programacdo Anual de Saude reafirma o compromisso da gestdo municipal com os principios e diretrizes do SUS, especialmente a
universalidade, integralidade e equidade.

Destaca-se a importancia da articulagdo entre gestdo, trabalhadores e controle social para o alcance das metas estabelecidas, bem como a necessidade
de permanente avaliacdo e readequacao das agdes frente as demandas da populagéo.
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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: 19/03/2026.
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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. 0,00 527.414,90 3.998.556,51 702.881,98 0,00 0,00 0,00 000 126.604,33 5.355.457,72
- 0,00 0,00 3.343.928,65 40.219,24 6.088,96 0,00 0,00 0,00 0,00 3.390.236,85
Corrente 138.200,00 4.499.651,44 765.405,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.403.257,18
- 0,00 0,00 10.501,96 0,00 172.545,95 0,00 0,00 0,00 000  183.047,91
- 0,00 193.372,50 0,00 6.821,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200.194,30
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente  39.200,00 0,00 15.031,71 0,00 0,00 0,00 0,00 000 27.86832  82.100,03
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 181.534,07 15.252,10 0,00 0,00 0,00 0,00 000  196.786,17
- 0,00 0,00 28.168,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28.168,41
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 10.474.271,95 0,00 17.285,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.491.557,67
Capital 0,00 0,00 0,00 41.805,71 9.264,08 0,00 0,00 000 680.624,47  731.694,26
ToTAL  177.400,00 15.694.710,79 8.343.127,05 824.266,55 187.898,99 0,00 0,00 0,00 835.007,12 26.062.500,50

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

Data da consulta: 19/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

68,61 %
10,00 %
89,70 %
18,88 %

50,01 %

39,07 %

1,64 %
19,80 %
16,63 %
10,36 %
32,21 %

‘ R$ 2.110,84
‘ 25,84 %

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

Data da consulta: 19/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

6.772.229,00 6.772.229,00 7.704.837,77 113,77

1.522.165,00 1.522.165,00 1.288.143,38 84,63

629.306,00 629.306,00 575.261,44 91,41

https://digisusgmp.saude.gov.br 26 de 37



2.197.526,00 2.197.526,00 2.661.192,73 121,10
2.423.232,00 2.423.232,00 3.180.240,22 131,24
56.559.500,00 56.559.500,00 52.889.691,12 93,51
22.738.400,00 22.738.400,00 22.367.923,68 98,37
2.910.600,00 2.910.600,00 1.820.714,48 62,55
2.500.000,00 2.500.000,00 2.309.831,88 92,39
28.100.000,00 28.100.000,00 26.086.277,75 92,83
310.500,00 310.500,00 304.943,33 98,21
0,00 0,00 0,00 0,00
63.331.729,00 63.331.729,00 60.594.528,89

619.058,00 533.388,10 527.414,90 527.414,90 527.414,90 0,00
619.058,00 533.388,10 527.414,90 98,88 527.414,90 98,88 527.414,90 98,88 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.740.885,00 4.499.924,38 4.499.651,44 99,99 4.499.651,44 99,99 4.499.651,44 99,99 0,00
2.740.885,00 4.499.924,38 4.499.651,44 99,99 4.499.651,44 99,99  4.499.651,44 99,99 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
274.699,00 213.962,00 193.372,50 90,38 193.372,50 90,38 193.372,50 90,38 0,00
274.699,00 213.962,00 193.372,50 90,38 193.372,50 90,38 193.372,50 90,38 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
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.175.264,00 10.555.102,52 10.474.271,95 99,23  10.463.110,77 99,13 10.329.022,79 97,86 11.161,18
10.173.234,00 10.553.072,52 10.474.271,95 99,25 10.463.110,77 99,15 10.329.022,79 97,88 11.161,18
2.030,00 2.030,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13.809.906,00 15.802.377,00 15.694.710,79 99,32  15.683.549,61 99,25 15.549.461,63 98,40 11.161,18
15.694.710,79 15.683.549,61 15.549.461,63
31.346,35 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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15.663.364,44 15.683.549,61 15.549.461,63
9.089.179,33

N/A

6.574.185,11 6.594.370,28 6.460.282,30
0,00 0,00 0,00

25,84 25,88 25,66

9.089.179,33 15.663.364,44 6.574.185,11 145.249,16 31.346,35 0,00 145.249,16 0,00

8.429.451,73 12.418.365,70 3.988.913,97 55.243,67 22.219,83 0,00 55.243,67 -16.223,67 16.223,67 3.994
7.513.102,00 12.113.042,93 4.599.940,93 405.897,54 0,00 0,00 405.897,64 -769,49 769,39 4.59¢
6.941.025,37 11.485.501,20 4.544.475,83 237.772,92 28.620,41 0,00 0,00 237.772,92 0,00 4.573
6.165.943,07 9.947.071,50 3.781.128,43 160.001,27 0,00 0,00 0,00 160.001,27 0,00 3.781
4.716.222,78 7.616.260,28 2.900.037,50 151.545,09 145.101,87 0,00 0,00 151.545,09 0,00 3.045
4.768.376,61 6.976.085,38 2.207.708,77 80.692,05 5.387,20 0,00 0,00 80.692,05 0,00 2.213
4.443.982,29 5.293.124,32  849.142,03 121.859,78 23.241,91 0,00 0,00 121.859,78 0,00 872
4.074.438,06 6.775.096,44 2.700.658,38 120.736,46 120.736,46 0,00 0,00 120.736,46 0,00 2.821
3.996.084,30 5.941.827,96 1.945.743,66 14.952,28 14.952,29 0,00 0,00 14.952,28 0,00 1.96C
3.589.085,00 5.673.867,60 2.084.782,60 138.103,94 136.771,90 0,00 0,00 138.103,94 0,00 2.221
3.425.015,01 5.555.564,10 2.130.549,09 8.628,00 8.628,00 0,00 0,00 8.628,00 0,00 2.13¢
3.237.330,68 5.074.003,69 1.836.673,01 0,00 19.533,65 0,00 0,00 0,00 1.85€
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3.364.738,00 3.364.738,00 8.395.827,04 249,52
2.722.145,00 2.722.145,00 7.530.726,97 276,65
642.593,00 642.593,00 865.100,07 134,63
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
3.364.738,00 3.364.738,00 8.395.827,04 249,52

2.863.979,00 10.458.479,42 8.218.279,67 5.803.845,64 5.269.570,92 2.414.434,03
2.807.928,00 6.618.227,98 4.828.042,82 72,95 4.627.532,98 69,92 4.378.316,63 66,16  200.509,84
56.051,00 3.840.251,44 3.390.236,85 88,28 1.176.312,66 30,63 891.254,29 23,21 2.213.924,19
534.064,00 1.691.040,46 1.086.653,65 64,26 1.062.286,29 62,82 1.045.108,34 61,80 24.367,36
534.044,00 1.426.021,25 903.605,74 63,37  886.635,34 62,18 869.457,39 60,97 16.970,40
20,00 265.019,21 183.047,91 69,07  175.650,95 66,28 175.650,95 66,28 7.396,96
34.195,00 64.111,80 6.821,80 10,64 6.821,80 10,64 6.821,80 10,64 0,00
33.695,00 46.133,13 6.821,80 14,79 6.821,80 14,79 6.821,80 14,79 0,00
500,00 17.978,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
68.405,00 102.403,83 82.100,03 80,17 82.100,03 80,17 81.572,33 79,66 0,00
68.405,00 102.403,83 82.100,03 80,17 82.100,03 80,17 81.572,33 79,66 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
86.928,00 286.091,88 224.954,58 78,63  167.319,24 58,48  150.195,17 52,50 57.635,34
86.926,00 245.331,88 196.786,17 80,21  164.800,83 67,17 150.195,17 61,22 31.985,34
2,00 40.760,00 28.168,41 69,11 2.518,41 6,18 0,00 0,00 25.650,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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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104.543,00 790.502,03 748.979,98 94,75  737.450,98 93,29  737.450,98 93,29 11.529,00
104.132,00 21.811,35 17.285,72 79,25 10.460,72 47,96 10.460,72 47,96 6.825,00
411,00 768.690,68 731.694,26 95,19  726.990,26 94,58  726.990,26 94,58 4.704,00
3.692.114,00 13.392.629,42 10.367.789,71 77,41 7.859.823,98 58,69 7.290.719,54 54,44 2.507.965,73

FONTE: SIOPS, Rio Grande do Sul09/02/26 07:58:29

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corr
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execug&o 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 execucao dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas s&o consideradas executadas pelo ente transferidor.

ao total da d

P empenhada.

3.483.037,00 10.991.867,52 8.745.694,57 6.331.260,54 5.796.985,82 2.414.434,03
3.274.949,00 6.190.964,84 5.586.305,09 90,23 5.561.937,73 89,84 5.544.759,78 89,56 24.367,36
308.894,00 278.073,80 200.194,30 71,99 200.194,30 71,99 200.194,30 71,99 0,00
68.405,00 102.403,83 82.100,03 80,17 82.100,03 80,17 81.572,33 79,66 0,00
86.928,00 286.091,88 224.954,58 78,63 167.319,24 58,48 150.195,17 52,50 57.635,34
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.279.807,00 11.345.604,55 11.223.251,93 98,92  11.200.561,75 98,72 11.066.473,77 97,54 22.690,18
17.502.020,00 29.195.006,42 26.062.500,50 89,27 23.543.373,59 80,64 22.840.181,17 78,23 2.519.126,91
3.652.114,00 13.214.429,42 10.190.389,71 77,12 7.682.423,98 58,14 7.113.319,54 53,83 2.507.965,73
13.849.906,00 15.980.577,00 15.872.110,79 99,32  15.860.949,61 99,25 15.726.861,63 98,41 11.161,18

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

Bloco de Financiamento

Estruturacdo da Rede de
Servigcos Publicos de Satude

Programas de Trabalho

10305512320Y) - FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

1030151198581 - ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVIGCOS DE ATENGAO PRIMARIA DE SAUDE

Transferido
em 2025

Valor

Valor
Executado

(Fonte: FNS)

R$ 2.452.054,00 2452054,00

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 ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

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

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE

PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

Manutengao das AcOes e
Servigos Publicos de Saude

https://digisusgmp.saude.gov.br

R$ 40.758,00 40758,00

R$ 402,05 402,05

R$ 485.760,00  435760,00

R$ 1.902.397,41  1902397,41

R$ 1.045,75 104575
R$ 1.240.000,00

R$ 305.568,00  305568,00
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10303511720AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO

PRIMARIA EM SAUDE R$ 103.370,40  103370,40

10303511720AH - ORGANIZAGAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 18.000,00 18000,00

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

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

R$ 11.000,00 11000,00

R$ 69.828,00 69828,00

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 40.667,44 40667,44

10306513320QH - IMPLEMENTAGCAO DA SEGURANGCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 36.857,73 36857,73

Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)

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

9.5. Relatdrio de Execugao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

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

o Andlises e Consideragdes sobre Execugcao Orgcamentdria e Financeira

Andlises e Consideragoes ¢ Execucao Orcamentaria e Financeira
Municipio de Mostardas ¢ Exercicio 2025

O Relatério de Gestdo (RG) constitui um instrumento de planejamento e de elaboragdo anual que apresenta os resultados alcangados a partir da execugdo da Programacgéo Anual de
Salde (PAS).

Sua elaboragdo estd em conformidade com a Lei Complementar n? 141/2012 e a Portaria de Consolidagdo n? 1/2017, tendo como referéncia o exercicio financeiro encerrado em 31 de
dezembro de 2025.

Nesse contexto, o RG permite avaliar o desempenho da gestdo municipal no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente no que se refere & aplicacdo de recursos,
cumprimento das metas estabelecidas e efetividade das agdes planejadas.

Analise Critica

No exercicio de 2025, o Municipio de Mostardas aplicou 25,89% da receita prépria em acdes e servicos publicos de salde, superando o percentual minimo constitucional de 15%
estabelecido pela Lei Complementar n® 141/2012. Esse resultado evidencia o compromisso da gestdo municipal com o financiamento da satde publica, assegurando recursos acima do
limite obrigatério.

Em termos de execug&o orgamentaria, foram empenhados e executados o valor de R$ 15.690.061,13 ( Quinze milhées seiscentos e noventa mil sessenta e um real e treze
centavos) destinados ao custeio e investimento nas agdes e servigos de salde, contemplando despesas com atengao bésica, média e alta complexidade, assisténcia farmacéutica,
vigilancia em salde e gestdo do SUS.

Quanto ao cumprimento das metas estabelecidas na Programacéo Anual de Saude (PAS), observa-se que o municipio atingiu 100 % das metas programadas, caracterizando um
desempenho satisfatério do esperado.

No que se refere ao equilibrio financeiro, o municipio manteve a compatibilidade entre receitas e despesas na area da saude, garantindo a continuidade dos servicos ofertados a
populagdo. A execugado demonstra controle adequado dos recursos, ainda que se identifique a necessidade de constante aprimoramento na eficiéncia do gasto publico.

Destaca-se, por fim, a importancia do fortalecimento das agées de planejamento, monitoramento e avaliagdo, com vistas @ melhoria continua dos indicadores de salde, a qualificacédo do
gasto e a ampliagédo do acesso e da resolutividade dos servigcos prestados a populagao.
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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: 19/03/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 19/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
NAO HOUVERAM AUDITORIAS REGISTRADAS NO PERIODO

https://digisusgmp.saude.gov.br
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

ANALISES E CONSIDERACOES ¢ RELATORIO ANUAL DE GESTAO
Municipio de Mostardas

1. Contextualizacdao Geral
O municipio de Mostardas possui populagdo aproximada de 12.090 habitantes (Censo 2022), distribuidos em um territério de cerca de 1.977 km?,
resultando em baixa densidade demografica (¢6,1 hab/kmz?).
Apresenta predominancia rural, com cerca de 67% da populacao urbana, evidenciando desafios logisticos para oferta de servigos publicos.
No campo socioeconémico:
e IDHM: 0,664 (nivel médio)
« indice de Gini: 0,55 (desigualdade relevante)

O municipio possui economia baseada principalmente em atividades primérias, com PIB per capita estimado entre R$ 31 mil e R$ 49 mil
(2019¢2021).

2. Analise da Situacao de Saude

Os indicadores disponiveis demonstram:
¢ Mortalidade infantil: 12,58 6bitos por mil nascidos vivos (2017), valor que indica necessidade de qualificagdo da atengdo materno-infantil;
e Perfil populacional com tendéncia ao envelhecimento (alinhado ao cenério nacional), impactando aumento de doengas cronicas;
e Predominancia de condicdes crénicas como hipertenséo e diabetes, tipicas de municipios com IDHM médio.

A Atencdo Primaria a Saide mantém papel estratégico na organizacdo do cuidado, especialmente considerando a dispersao territorial.

3. Rede de Servicos e Acesso

A anélise territorial evidencia:
e Baixa densidade populacional (é¢6 hab/km?2) ¢ maior custo operacional para cobertura integral;
e Populacdo dispersa em areas rurais ¢ necessidade ampliada de transporte sanitario;
e Dependéncia de municipios de referéncia para média e alta complexidade.

Esses fatores impactam diretamente:
e Tempo de acesso aos servigos;
¢ Continuidade do cuidado;
e Eficiéncia da regulacédo.

4. Gestao e Financiamento

Dados financeiros indicam:
¢ Receita municipal aproximada: R$ 49,7 milhdes (2017)
¢ Despesa: R$ 45,5 milhdes (2017)

Observa-se:
e Estrutura financeira compativel com municipio de pequeno porte;
e Limitagdes para expansdo de servicos especializados;
e Necessidade de otimizacdo continua dos recursos.

A gestao municipal vem atuando no cumprimento dos instrumentos de planejamento e indicadores pactuados, ainda que com restricbes orcamentarias.

5. Recursos Humanos

Considerando o porte e localizagdo do municipio:
¢ Ha dificuldade de fixacdo de profissionais de saude, especialmente médicos;
e Necessidade de qualificacdo permanente das equipes;
e Importancia de estratégias de provimento e valorizagdo profissional.

Esses fatores impactam diretamente a resolutividade da Atenc&o Basica.

6. Principais Avancos no Periodo
Com base no perfil e nos dados disponiveis, destacam-se:
e Manutengdo da cobertura da Atengao Primaria em territério extenso;
e Organizagao dos servicos mesmo com baixa densidade populacional;
e Cumprimento basico de indicadores estruturais de gestdo;
¢ Ampliacdo de agdes preventivas compativeis com o perfil epidemiolégico.

7. Principais Desafios Identificados
e Mortalidade infantil ainda relevante (12,58/1000 NV);
e Desigualdade social (Gini 0,55);
e Baixa densidade populacional dificultando acesso;
e Dependéncia de servigos externos;
e Limitagdes orcamentérias para ampliacdo da rede;
e Fixacdo de profissionais.

8. Consideracoes Finais
O municipio de Mostardas apresenta um cenério tipico de municipio de pequeno porte, com territério extenso, populacao reduzida e dispersa, o que
impde desafios estruturais a gestdo publica.
Apesar disso, observa-se:
e Estrutura béasica de servicos consolidada;
¢ Indicadores sociais compativeis com municipios de IDHM médio;
e Capacidade de manutengao dos servigos essenciais.

O municipio de Mostardas apresentou avangos importantes na organizagdo dos servigos de salde, especialmente no fortalecimento da Atengdo Priméaria. No entanto, persistem desafios
estruturais relacionados ao financiamento, a logistica territorial e a ampliagdo da rede de atengdo especializada. Diante disso, a Secretaria municipal de saide vem mantendo esforgos
continuos para melhorar:

e Fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude;

e« Ampliacdo de estratégias de regionalizagdo;

e Investimento em transporte sanitério e telemedicina;
e Foco na reducdo da mortalidade infantil;

e Politicas de reducdo das desigualdades sociais.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

RECOMENDAGOES PARA O EXERCICIO 2026 - AREA DA SAUDE
Municipio de Mostardas

1. Fortalecimento da Atencao Primaria a Saude (APS)
Recomenda-se:
e Ampliar e qualificar a cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF), priorizando &reas rurais e de dificil acesso;
¢ Intensificar o acompanhamento de pacientes com hipertensao e diabetes, com foco em estratificagdo de risco;
e Melhorar indicadores do programa Previne Brasil, especialmente:
o Pré-natal adequado;
o Cobertura vacinal;
o Controle de doengas cronicas.

2. Reducgao da Mortalidade Infantil e Qualificacdo da Atencdo Materno-Infantil
Diante do indicador de mortalidade infantil (12,58/1000 NV), recomenda-se:

e Garantir inicio precoce do pré-natal (até 12 semanas);

e Ampliar a realizacdo de no minimo 6 consultas de pré-natal;

e Fortalecer o acompanhamento puerperal e da crianga até 2 anos;

e Qualificar o vinculo com maternidades de referéncia.

3. Ampliacao do Acesso aos Servicos de Média e Alta Complexidade
Considerando a dependéncia regional:

e Fortalecer a articulagdo com a rede regional de saude;

e Melhorar a regulagdo e o monitoramento de encaminhamentos;

e Implantar ou ampliar estratégias de telemedicina para especialidades prioritarias (cardiologia, psiquiatria, endocrinologia).

4. Qualificacao do Transporte Sanitario

Devido a baixa densidade populacional:
e Ampliar e modernizar a frota de transporte sanitario;
e Organizar rotas eficientes para atendimento da populagao rural;
e Implantar sistema de agendamento e controle de deslocamentos.

5. Fortalecimento da Atencdo em Saude Mental
Recomenda-se:
e Ampliar o acesso ao cuidado em salide mental na APS;
e Estruturar fluxos com a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS);
e Desenvolver acées de prevencdo ao uso de alcool e outras drogas;
e Implantar grupos terapéuticos e agdes comunitarias.

6. Gestao do Trabalho e Educacao Permanente

Diante da dificuldade de fixagdo de profissionais:
e Desenvolver politicas de incentivo e fixagdo de profissionais de salde;
e Implantar plano de educagao permanente para as equipes;
e Estimular a multiprofissionalidade e o trabalho em equipe.

7. Fortalecimento da Vigilancia em Saude
Recomenda-se:
¢ Intensificar agdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental;
e Monitorar doencas sazonais (respiratérias e infecciosas);
e Ampliar agdes de vacinagao e busca ativa de faltosos;
e Integrar vigilancia e Atengdo Primaria.
8. Melhoria da Gestdo e Uso de Dados
e Fortalecer o uso de sistemas de informacao (e-SUS, SIAB, SINAN, SIM);
e Monitorar indicadores em tempo real;
e Utilizar dados para tomada de decisdo e planejamento;
e Qualificar o preenchimento de informagdes.

9. Reducao das Desigualdades em Satide

Considerando o indice de desigualdade (Gini 0,55):
e Priorizar acées em populacdes vulneraveis;
e Desenvolver estratégias especificas para comunidades rurais;
e Integrar politicas intersetoriais (assisténcia social, educagao).

10. Sustentabilidade Financeira e Eficiéncia da Gestao
e Otimizar aplicacdo dos recursos disponiveis;
e Buscar captagao de recursos estaduais e federais;
e Fortalecer planejamento orcamentario;
e Monitorar custos e resultados das acoes.

11. Inovacao e Estratégias Tecnoldgicas
e Implantar solugdes de teleatendimento;
o Utilizar ferramentas digitais para acompanhamento de pacientes;
e Melhorar comunicagdo com usudrios (apps, mensagens, lembretes de consultas).

Consideracoes Finais

Para o exercicio de 2026, o municipio de Mostardas deverd priorizar o fortalecimento da Atencdao Primaria, aliado a melhoria do acesso

regionalizado e a qualificacdo da gestao, considerando suas caracteristicas territoriais e limitagdes estruturais.
A adogao dessas recomendagdes contribuird para:

e Melhoria dos indicadores de salde;

e Reducdo de desigualdades;

e Maior eficiéncia na utilizagdo dos recursos publicos;
e Ampliacdo do acesso e da qualidade do cuidado.
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DIULY DE FARIAS DA SILVA
Secretario(a) de Saude
MOSTARDAS/RS, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO: MOSTARDAS
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: Em Analise no Conselho de Satde
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MOSTARDAS/RS, 19 de Margo de 2026

Conselho Municipal de Saude de Mostardas
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