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EXECUGCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

DESPESA TOTAL EM SAUDE POR FONTE E SUBFUNGAO

TRANSFERENCIAS | TRANSFERENCIAS TRANSFERENCIAS
.| RECURSOS ||\:|E(C)ESITT§: ED EDE Eﬁ??uﬁggg gg ;lsjl\llaz::)u:;gsN gg URANSRERENCIAS)(SORERACOES DE [ ABAUNIAGE I SROYALTIES DO OUTROS
SUBFUNCO ORDINARIOS - | TRANSFERENCIA sus sUS DE CONVENIO‘S CREDITO . INCISO | DO ART. PETROLEO . RECURSOS . TOTAL
ES FONTE LIVRE DE IMPOSTOS - PROVENIENTES PROVENIENTES DES‘IS-TS\I;):S A VIN?;EADZAS A COIVFI’IL:LI:;\/ILE?\:TAR DES;TSSEOS A DES;TS;SS A
SAUDE DO GOVERNO DO GOVERNO 173/2020
FEDERAL ESTADUAL
301 - ATENGAO BASICA
CORRENTE 7.102.010,38 19.693.156,27 3.373.169,02 30.168.335,67
CAPITAL 2.300.873,96 2.300.873,96
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
CORRENTE 18.478.252,23 45.234.732,84 37.615.371,12 101.328.356,19
CAPITAL 747.838,76 368.469,93 1.116.308,69
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
CORRENTE 452.901,68 1.121.708,04 438.947,06 2.013.556,78
CAPITAL 0,00
304 - VIGILANCIA SANITARIA
CORRENTE 6.347.751,86 2.962.155,87 1.337.531,36 10.647.439,09
CAPITAL 0,00
305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CORRENTE 33,60 88.008,03 88.041,63
CAPITAL 0,00
306 - ALIMENTACAO E NUTRICAO
CORRENTE 0,00
CAPITAL 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES
CORRENTE 69.939.186,78 51.691,25 874.770,17 196.770,62 71.062.418,82
CAPITAL 169.942,72 169.942,72
TOTAL 102.490.079,25 72.200.165,02 44.008.258,66 196.770,62 218.895.273,55




INDICADORES MUNICIPAIS

INDICADORES DO ENTE FEDERADO

TRANSMISSAO
INDICADOR -

UNICA
1.1 | Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio 13,15%
1.2 | Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 71,71%
1.3 | Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 16,95%
1.4 | Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a saude noMunicipio 65,70%
1.5 | Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para oMunicipio 32,83%
1.6 | Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 54,34%
2.1 | Despesa total com Saude, em RS/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante RS 2.216,64
2.2 | Participagao da despesa com pessoal na despesa total com Saude 48,65%
2.3 | Participagdo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 1,97%
2.4 | Participagdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 11,65%
2.5 | Participagdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 1,64%
2.6 | Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos -
3.1 | Participagdo das transferéncias para a Saude em relagdo a despesa total do Municipio com saude 61,27%
3.2 | Participagdo da receita propria aplicada em Saude conforme a LC141/2012 16,99%

Observagdo:

a) Os indicadores 2.1 a 3.1 ao serem demonstrados na Situacdo de Entrega estdo sendo calculados pela segunda fase da despesa, ou seja, empenhada. Esta
fase é considerada visando atender as disposi¢cdes da Lei n2. 4320, de 17 de margo de 1964 e as normas editadas pela Secretaria do Tesouro Nacional, sobre os
demonstrativos que deverdao compor o Relatério Resumido da Execugdo Orgcamentaria (PT/STN: 560/01, 517/02, 441/03, 471/04, 587/05 e 663/06).

b) O indicador 3.2 (Participa¢do da receita prépria aplicada em Saude) é calculado em conformidade com a Emenda Constitucional n.2 29, de 13 de setembro
de 2000 e a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n.2 322, de 08 de maio de 2003. Pela metodologia adotada pela equipe responsavel pelo SIOPS, o
calculo tradicional do indicador 3.2 tem sido realizado baseado nas seguintes fases da despesa:




AUDITORIAS

12 QUADRIMESTRE

Ne PROCESSO DEMANDANTE UNIDADE AUDITADA
01 PLANO ANUAL DE AUDITORIA — SMAS — MONITORAMENTO 01 COMPONENTE MUNICIPAL DO SNA PRESTADORES DE SERVICOS SUS
02 DEFINICAO DE CRONOGRAMA DE ATUALIZAGAO DE INFORMAGAO - MONITORAMENTO 02 COMPONENTE MUNICIPAL DO SNA SERVICO MUNICIPAL DE AUDITORIA EM SAUDE
03 ANALISE E DEVOLUCAO DE DOCUMENTOS AUDITADOS — SMAS — MONITORAMENTO 03 COMPONENTE MUNICIPAL DO SNA SERVICO MUNICIPAL DE AUDITORIA EM SAUDE
x ‘ REDE PROPRIA
04 AVALIACAO E MONITORAMENTO — REDE PROPRIA — MONITORAMENTO 04 COMPONENTE MUNICIPAL DO SNA
22 QUADRIMESTRE
Ne PROCESSO DEMANDANTE UNIDADE AUDITADA
01 MONITORAMENTO 01 COMPONENTE MUNICIPAL DO SNA PRESTADORES DE SERVICOS SUS PRIVADO
02 MONITORAMENTO 04 COMPONENTE MUNICIPAL DO SNA REDE PROPRIA
03 ESTUDO ANALITICO NOVO TC — SANTA CASA DE CORUMBA — MONITORAMENTO 05 COMPONENTE MUNICIPAL DO SNA SANTA CASA DE CORUMBA
04 ANALISE QUALITATIVA DO TC N 01/2021 - SANTA CASA DE CORUMBA — MONITORAMENTO 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SANTA CASA DE CORUMBA
05 ANALISE QUALITATIVA DO TC N2 01/2024 —CER IV APAE — MONITORAMENTO 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CER IV APAE
06 PRE — NATAL — MONITORAMENTO 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
07 PRODUTIVIDADE — MONITORAMENTO 13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
32 QUADRIMESTRE
Ne PROCESSO DEMANDANTE UNIDADE AUDITADA
01 ANALISE QUALITATIVA DO TC No 01/2021 - SANTA CASA DE CORUMBA — MONITORAMENTO 06 COMPONENTE MUNICIPAL DO SNA SANTA CASA DE CORUMBA

02

ANALISE QUALITATIVA DO TC No 01/2021 - SANTA CASA DE CORUMBA — MONITORAMENTO

COMPONENTE MUNICIPAL DO SNA

SANTA CASA DE CORUMBA




DADOS DA PRODUGAO DE SERVICOS NO SUS

ATENCAO BASICA AMBULATORIAL

VISITAR DOMICILIAR 206.665
ATENDIMENTO INDIVIDUAL 174.879
PROCEDIMENTOS 155.474
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO 42.710

TOTAL 579.728

URGENCIA E EMERGENCIA AMBULATORIAL HOSPITALAR

ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE 187 -
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA 8.952 -
PROCEDIMENTOS CLINICOS 7.390 3.673
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 09 1.770
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - -
ACOES COMPLEMENTARES DA ATENCAO A SAUDE _ -

TOTAL 16.538 5.443




ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO PSICOSSOCIAL 11.270 -

TRATAMENTO DOS TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS - -

01 ACOES DE PROMOGAO E PREVENCAO EM SAUDE 27.918 -

02 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA 185.940 20.995
03 PROCEDIMENTOS CLINICOS 295.196 7.885
04 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 2.224 2.084
07 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS 2.914 102
08 ACOES COMPLEMENTARES DA ATENCAO A SAUDE 7.994 6.108

01 ACOES DE PROMOGCAO E PREVENGCAO EM SAUDE 4.233
02 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA 1.884
03 PROCEDIMENTOS CLINICOS 1.129
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REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS AO

SUS PERIODO DEZEMBRO/2025

REDE FiSICA DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE POR TIPO DE ESTABELECIMENTOS

TIPO DE ESTABELECIMENTO

FEDERAL

ESTADUAL

MUNICIPAL

ENTIDADES
EMPRESARIAIS

ENTIDADES SEM
FINS LUCRATIVOS

TOTAL

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

N
B

N
B

POLICLINICA

HOSPITAL GERAL

PRONTO SOCORRO GERAL

O |- |O|O

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA

UNIDADE MOVEL (SAMU)

FARMACIA

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA

PRONTO ATENDIMENTO

POLO ACADEMIA DA SAUDE

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

CENTRAL DE REGULAGAO DO ACESSO

CENTRAL DE ABASTECIMENTO
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PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

PERIODO: DEZEMBRO/2025

RESUMO GERAL POR VINCULO

ESTATUTARIOS

CONTRATADOS

COMISSIONADOS

ESTAGIARIOS

INSS+ OUTROS

TOTAL

919

46

28

2

13

1008




INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DE META 2025

AMPLIAR A COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
: 100,34 100,34 96,60
— META 2025 RAG 2025
100,00 99,09
AMPLIAR A COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PBF (PROGRAMA BOLSA FAMILIA)
12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
N 36,15 27,01 56,02
-
- META 2025 RAG 2025
39,91
56,02
AMPLIAR A COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA
12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
mM 81,02 71,67 81,02
-
- META 2025 RAG 2025
78,33 77,90




INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DE META 2025

REDUZIR E MANTER INTERNAGCOES POR CAUSAS SENSIVEIS A ATENCAO BASICA

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
< 21,87 30,86 21,87
-
- META 2025 RAG 2025
25,00 24,86
AMPLIAR A COBERTURA DA ATENCAO BASICA A POPULAGAO DE DIFICIL ACESSO E PRIVADA DE LIBERDADE
12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
n 12,47 20,78 12,47
A
- META 2025 RAG 2025
12,00 15,24
AMPLIAR A RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS
12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
- 0,00 0,01 0,01
i
N META 2025 RAG 2025
0,15 0,01
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INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DE META 2025

AMPLIAR A RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
N 0,06 0,05 0,06
A3
~N META 2025 RAG 2025
0,42 0,05
AUMENTAR O NUMERO DE MULHERES COM LESOES INTRAEPITELIAL DE AUTO GRAU NO COLO DE UTERO EM TRATAMENTO
12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
o™
- 7,04 1,85 7,04
N META 2025 RAG 2025
1,60 5,31
REDUZIR A TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL
12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
\3- 11,09 22,06 11,09
N
~N META 2025 RAG 2025
14’91 14,74
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INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DE META 2025

REDUZIR A TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL PRECOCE

12 RDQA 22 RDQA
N 7,92 16,54 7,92
N
N META 2025 RAG 2025
10,44 10,79
REDUZIR A TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL TARDIA
12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
”M 1,58 0,00 1,58
N
~N META 2025 RAG 2025
1,65 1,05
REDUZIR A TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL
12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
< 1,58 5,51 1,58
N
~N META 2025 RAG 2025
2,82 2,89
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INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DE META 2025

REDUZIR O NUMERO DE OBITOS MATERNOS
12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
Ln 0 0 0
N
N META 2025 RAG 2025
2 0
AMPLIAR A INVESTIGACAO DE OBITOS MIF (MULHERES EM IDADE FERTIL DE 10 A 49 ANOS)
12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
z 100,00 100,00 100,00
N META 2025 RAG 2025
83.00 100,00
)
AMPLIAR A PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE E NA SAUDE SUPLEMENTAR
12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
™~ 34,39 37,68 34,39
N
N META 2025 RAG 2025
29,74 35,48




INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DE META 2025

REDUZIR A PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA (DE 10 A 19 ANOS)

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
© 13,63 12,13 13,63
N
~N META 2025 RAG 2025
18,00 13,13
REDUZIR O NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM MENORES DE 1 ANO
12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
) 32 40 07
N
~N META 2025 RAG 2025
1 26,33
REDUZIR O NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS
12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
o
- 0 0 01
N
~ META 2025 RAG 2025
0 0,33
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INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DE META 2025

AMPLIAR A PROPORCAO DE GESTANTES COM PELO MENOS 6 (SEIS) CONSULTAS PRE-NATAL REALIZADAS, SENDO A PRIMEIRA ATE A 122 SEMANA DE

GESTACAO
- 12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
- SEM APURAGAO SEM APURAGAO 72,64
o™
META 2025 RAG 2025
50,00 72,64
AMPLIAR PARA 50% A REALIZACAO DOS EXAMES DE SIFILIS E HIV, VISANDO TRIAR GESTANTES COM ESSAS PATOLOGIAS, ATE 2025.
12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
: SEM APURACAO SEM APURACAO 95,5
o META 2025 RAG 2025
50,00 95,5
AMPLIAR A PROPORGAO DE GESTANTES COM ATENDIMENTO ODONTOLOGICO REALIZADO
12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
2 SEM APURACAO SEM APURAGAO 53,56
o META 2025 RAG 2025
95,00 53,56
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INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DE META 2025

AMPLIAR A COBERTURA DE EXAME CITOPATOLOGICO (PREVENTIVO PARA CANCER DO COLO DO UTERO)

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
: SEM APURACAO SEM APURACAO 4,34
o META 2025 RAG 2025
40,00 4,34
AMPLIAR PARA 60%, O ACESSO AS ACOES DE IMUNIZACAO NA APS, ATE 2025.
12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
2 SEM APURAGAO SEM APURAGAO 84,38
o META 2025 RAG 2025
60,00 84,38
AMPLIAR O PERCENTUAL DE PESSOAS HIPERTENSAS COM PRESSAO ARTERIAL AFERIDA EM CADA SEMESTRE
12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
3 SEM APURACAO SEM APURACAO 59,11
o META 2025 RAG 2025
60,00 59,11
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INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DE META 2025

AMPLIAR O PERCENTUAL DE DIABETICOS COM SOLICITACAO DE HEMOGLOBINA GLICADA

35,00

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
: SEM APURACAO SEM APURACAO 37,30
o META 2025 RAG 2025
60,00 37,30
REDUZIR A TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA PELO CONJUNTO DAS QUATRO PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS —
DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES, DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)
12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
o
o 119,23 88,32 119,23
o
META 2025 RAG 2025
390,00 108,92
AMPLIAR A PROPORCAO DE PROCEDIMENTOS DE SAUDE EM HOMENS (DE 20 AOS 59 ANOS)
12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
N 58,61 40,56 58,61
N
™M META 2025 RAG 2025
52,39
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INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DE META 2025

AUMENTAR O NUMERO DE AGENDAMENTOS PARA CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS NO SISREG (SISTEMA DE REGULAGAO)

25,00

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
: 23,70 93,56 SEM APURACAO
< META 2025 RAG 2025
80,00 39,08
ATINGIR 80,00% DAS METAS QUALITATIVAS PREVISTAS NO DOCUMENTO DESCRITIVO DO TERMO DE CONTRATUALIZACAO
12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
i
- SEM APURACAO SEM APURACAO 78,75
LN
META 2025 RAG 2025
80,00 78,75
REDUZIR O PERCENTUAL DE MORTALIDADE GERAL APH (ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR)
12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
- 61,08 26,20 61,08
—
© META 2025 RAG 2025
49,45
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INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DE META 2025

7.1.1

REDUZIR A MORBIDADE HOSPITALAR POR TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS

12 RDQA

22 RDQA

32 RDQA

0,06

0,00

0,06

META 2025

RAG 2025

1,22

0,04

CUMPRIR 100% O NUMERO DE INDICADORES COM META ALCANGADA DO PQA-VS (PROGRAMA DE QUALIFICAGAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM

SAUDE)
12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
L |
- SEM APURAGAO SEM APURAGAO SEM APURAGAO
%)
META 2025 RAG 2025
100 00 ATE A PRESENTE DATA, 31/03/2026 OS DADOS NAO FORAM
’ DISPONIBILIZADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE.
AMPLIAR A PROPORGAO DAS QUATRO VACINAS SELECIONADAS DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO, COM COBERTURA VACINAL
PRECONIZADA, PARA CRIANGCAS MENORES DE DOIS ANOS DE IDADE
12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
~N
- 67,05 104,31 67,05
o0
META 2025 RAG 2025
7 5’00 79,47
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INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DE META 2025

AMPLIAR A PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES
TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ
12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
o
- 159,67 126,67 159,67
o0
META 2025 RAG 2025
100,00 148,67
AMPLIAR A PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA
12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
: 99,14 100,00 99,14
0 META 2025 RAG 2025
90,00 99,42
AMPLIAR A PROPORGAO DE CASOS DE DCNI (DOENGA DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA) ENCERRADOS EM ATE 60 DIAS APOS
NOTIFICACAO
n 12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
i 100,00 100,00 100,00
o0
META 2025 RAG 2025
80,00 100,00
4

20




INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DE META 2025

AMPLIAR O NUMERO DE CICLOS COM O MINIMO DE 80,00% DE COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL DA DENGUE

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
© 2 2 2
\
0 META 2025 RAG 2025
6 6
AMPLIAR A PROPORGAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES
12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
E SEM APURAGAO SEM APURAGAO SEM APURAGAO
0 META 2025 RAG 2025
80,00 SEM APURACAO
AMPLIAR A PROPORGAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO "OCUPAGAO" NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO
12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
3 100,00 100,00 100,00
0 META 2025 RAG 2025
95,00 100,00
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INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DE META 2025

AUMENTAR O ESTOQUE DE MEDICAMENTOS OFERTADOS PELA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
:! SEM APURAGAO SEM APURAGAO SEM APURAGAO
o META 2025 RAG 2025
95,00 SEM APURAGCAO
AUMENTAR O NUMERO DE ACOES DO CONTROLE SOCIAL (PERCENTUAL DE REUNIOES ORDINARIAS, VISITAS DE FISCALIZACAO, PARECERES DE
ORCAMENTO E PLANEJAMENTO
- 12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
-
S; 8,70 13,04 8,70
META 2025 RAG 2025
100,00 10,14
ATINGIR 100% O NUMERO DE TRABALHADORES SUBMETIDOS A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
L | - ~
- SEM APURACAO SEM APURACAO 102,00
- META 2025 RAG 2025
100,00 102,00
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ANALISES E CONSIDERACOES GERAIS

Em atendimento a Portaria n? 2.135, de 25 de setembro de 2013, este Relatério de Gestd o referente ao ano de 2025
objetivou apresentar de forma sistematica os resultados alcancados com a execucao da Programacao Anual de Saude.

Conforme a Portaria supramencionada, a Lei Complementar 141/2012, o Relatério de Gestdo esta sendo encaminhado
ao Conselho Municipal de Saude local dentro do prazo determinado (em 28 de marco de 2026) ao Conselho Municipal de
Saude e apresentado para sua apreciagao.

Este relatdrio esta em conformidade com as informacdes prestadas nos Relatdérios Detalhados de Quadrimestre Anterior, os quais
também foram encaminhados ao Conselho para apreciacdao e devidamente apresentados na Casa Legislativa, dentro do prazo legal,
sendo a etapa final do processo de avaliacdo e monitoramento.

23





