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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

MA

SAO JOAO DO PARAISO

Imperatriz

2.053,83 Km?

10.091 Hab

5 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 24/03/2026

1.2. Secretaria de Satde

SEMUS DE SAO JOAO DO PARAISO

7864582

A informagéo nao foi identificada na base de dados

01597629000123

AVENIDA MARANHAO 100

A informacdo ndo foi identificada na base de dados

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 24/03/2026

1 .3. Informacdes da Gestao

MARCOS VINICIUS DE FRANCA FERREIRA

MARISA ELANNE DAMASCENO DE FRANCA

marisaellane @ gmail.com

89994131148

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 24/03/2026
Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Satde

LEI

38/2011

14.588.101/0001-30

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

MARISA ELLANE DAMASCENO FRANCA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 24/03/2026

1.5. Plano de Satde

2022-2025

Em Andlise no Conselho de Saide

ﬂ

Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/08/2023

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo

Regido de Satde: Imperatriz

Municipio

AMARANTE DO MARANHAO
BURITIRANA

CAMPESTRE DO MARANHAO
CAROLINA

DAVINOPOLIS

ESTREITO

GOVERNADOR EDISON LOBAO
IMPERATRIZ

JOAO LISBOA

LAJEADO NOVO

MONTES ALTOS

PORTO FRANCO

RIBAMAR FIQUENE
SENADOR LA ROCQUE

SAO JOAO DO PARAISO
SITIO NOVO

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por segmento

Area (Km?2)

LEI

AVENIDA MARANHAO

BEATRIZ CHAVES MACIEL
Usuarios 3
Governo 1
Trabalhadores 2

Prestadores 1

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

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

e Consideragdes

2°RDQA

7669.09
818.416
615.379
6441.559
337.041
2718.96
615.85
1367.901
1126.517
1047.725
1338.39
1417.483
900.483
746.738
2053.83

3114.827

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

Populacao (Hab)

38335
13125
12536
24619
14828
34321
18963
285806
25311
7232
9306
24571
7601
15044
10091
17464

3 RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

Densidade

5,00
16,04
20,37

3,82
43,99
12,62
30,79

208,94
22,47

6,90

A Secretaria Municipal da Satide (SMS) apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG) referente ao ano de 2025, que detalha o desempenho da gestdo municipal

do Sistema Unico de Satde (SUS).

Este documento mostra como foram implementadas as acdes previstas no Plano Municipal de Saide (PMS) 2022-2025, aprovado pelo Conselho Municipal de
Sadde (CMS). Além de apresentar os resultados das metas e indicadores da Programacdo Anual de Satde (PAS) 2025, o relatério também relaciona essas agdes

com outras iniciativas municipais. Também sdo apresentados, no RAG, os relatdrios das a¢des realizadas, o balango or¢amentario e financeiro do ano, informagdes

sobre a gestdo do SUS no municipio, e dados sobre a estrutura, caracteristicas demogréficas e epidemiolégicas da cidade de Sdo Jodo do Paraiso.

A andlise dos resultados de 2025 deve ser feita de forma integrada a avaliagdo do desempenho do municipio no cumprimento das propostas para todo o quadriénio

do PMS 2022- 2025, ou seja, ao longo de todo o periodo de quatro anos do plano, e ndo de forma isolada. Este relatério, além de cumprir a obrigatoriedade legal,

tem como objetivo ampliar o didlogo com a sociedade civil, garantindo os principios de transparéncia e publicidade dos resultados alcancados. Vale ressaltar a

importancia da interagdo com o controle social do SUS, especialmente com o Conselho Municipal de Sadde.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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A SMS reafirma sua parceria com o controle social, trabalhando continuamente para aprimorar o planejamento em saide por meio dos Instrumentos de Gestao do
SUS, com o objetivo de consolidd-los como ferramentas eficazes para a gestdo do SUS e seu fortalecimento.
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2. Introdugdo

® Analises e Consideracdes sobre Introducdo
Sao Joao do Paraiso é um municipio brasileiro do estado do maranhao, Localiza-se a uma latitude 06°27'40" sul e a uma longitude 47°03'27" oeste, estando a uma altitude de 230 metros.

Sua populacio estimada em 2022 era de 9 904 habitantes.

Sédo Jodo do Parafso é um municipio brasileiro localizado no estado do Maranha@o, situado na Mesorregido do Sul Maranhense e na Microrregido de Porto Franco.
O municipio completou 31 anos de emancipacdo politica em 2024, tendo sido fundado no inicio da década de 90. O municipio de Sdo Jodo do Parafso foi criado
pela Lei N° 6.158, de 10 de novembro de 1994, desmembrado do municipio de Porto Franco. O municipio de Sao Joao do Paraiso possui uma extensdo territorial
de 2.052,328 quilometros quadrados, ocupando a 39 posi¢do entre os 217 municipios maranhenses em termos de area. O municipio limita-se ao Norte com os
municipios de Lajeado

Sdo Joao do Paraiso € um municipio brasileiro localizado no estado do Maranhao, situado na Mesorregido do Sul Maranhense e na Microrregiao de Porto Franco. O municipio
completou 31 anos de emancipagao politica em 2024, tendo sido fundado no inicio da década de 90.

O municipio de Sdo Jodo do Paraiso foi criado pela Lei N° 6.158, de 10 de novembro de 1994, desmembrado do municipio de Porto Franco.
O municipio de Sdo Jodo do Paraiso possui uma extensdo territorial de 2.052,328 quilometros quadrados, ocupando a 39 posi¢do entre os 217 municipios maranhenses em termos de area.

O municipio limita-se ao Norte com os municipios de Laj

O municipio de Sdo Jodo do Paraiso foi criado pela Lei N° 6.158, de 10 de novembro de 1994, desmembrado do municipio de Porto Franco.
O municipio de Sdo Jodo do Paraiso possui uma extensao territorial de 2.052,328 quilometros quadrados, ocupando a 39 posi¢ao entre os 217 municipios maranhenses em termos de area.

O municipio limita-se a0 Norte com os municipios de Lajeado Novo e Porto Franco; a Leste com os municipios de Sitio Novo e Sdo Pedro dos Crentes a Oeste com o municipio de Porto

Franco e ao Sul com os municipios de Estreito e Sdo Pedro dos Crentes.

Segundo dados do Censo Demogrifico de 2022 Sdo Jodo do Paraiso contava com 9.904 habitantes, resultando em uma densidade populacional de aproximadamente 4,83 habitante por
quilometro quadrado. No contexto estadual, o municipio ocupava a 176 posicao em niimero de habitantes e a 204 em densidade demografica comparando-se com outros municipios do

estado do Maranhdo. A estimativa populacional para o ano de 2024 era de 10.105 habitantes.

O RAG € um instrumento de prestacdo de contas elaborado anualmente e traz informagdes sobre o alcance das metas apresentadas no Plano Municipal de Satde
(PMS) e anualizadas na Programac¢do Anual de Satide (PAS) do ano correspondente. Para tanto, apresenta os resultados apontados pelos indicadores selecionados
para o monitoramento de cada uma das metas contidas no PMS.

E através do RAG que sdo apontados possiveis redirecionamentos para o planejamento do quadriénio. Para além disso, € um instrumento que permite a avaliacdo
de resultados e seu impacto na ateng¢do integral a sadde, subsidiando as atividades de controle e auditoria e servindo ao monitoramento das a¢des em satde pelo
controle social.

A estrutura do RAG 2025 contém as metas quadrienais, meta anual, indicadores das metas, acdes programadas para 2025, descri¢do e grau de alcance dessas
acdes, os pesos de cada acdo para o alcance da meta, as andlises produzidas pelas areas em relac@o aos resultados alcancados, além das vinculagdes com as
subfunc¢des orcamentarias, com o Plano Plurianual 2022-2025.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibilizacdo dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicac@o, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etéria

Periodo: 2025

0 a4 anos

5a9 anos 384 369 753
10 a 14 anos 395 387 782
15 a 19 anos 448 398 846
20 a 29 anos 794 695 1.489
30 a 39 anos 729 738 1.467
40 a 49 anos 761 724 1.485
50 a 59 anos 589 510 1.099
60 a 69 anos 399 371 770
70 a 79 anos 251 252 503
80 anos e mais 125 109 234
Total 5.216 4.875 10.091

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 25/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

SAO JOAO DO PARAISO

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 25/03/2026.

3.3. Principais causas de internagdo por local de residéncia

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 96 27 18 10 16
II. Neoplasias (tumores) 22 17 15 24 19
III. Doengas sangue 0rgdos hemat e transt imunitar 10 14 6 8 10
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 18 14 10 8 15
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 7 7 8 9
VI. Doencas do sistema nervoso 6 5 1 2 6
VII. Doengas do olho e anexos - - 1 - -

VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide - - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 26 33 41 35 35
X. Doengas do aparelho respiratério 18 57 61 54 73
XI. Doencas do aparelho digestivo 39 60 74 63 49
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 19 21 30 27 17
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XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 3 7 8 4

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 41 53 44 38 48
XV. Gravidez parto e puerpério 157 149 164 146 155
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 8 13 17 14
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas - 3 2 - 2
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 2 4 2 2
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 49 74 88 61 70

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saide 6 16 10 6 13
CID 10" Revisdo ndo disponivel ou nio preenchido - - - - -

Total 522 563 596 517 557

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 18 8 2 -
II. Neoplasias (tumores) 2 7 9 10
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 - 1 -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 3 3 1
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - -
VI. Doengas do sistema nervoso 1 - - -

VII. Doencas do olho e anexos - - - R

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 21 27 21 21
X. Doengas do aparelho respiratério 4 7 10 8
XI. Doencas do aparelho digestivo 2 4 3 4

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - - -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 2 4 1 2
XV. Gravidez parto e puerpério - - - R
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - - 2
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - - - -
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 7 4 4 1
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 12 7 13 11
XXI. Contatos com servicos de satde - - - R
XXII.Cddigos para propésitos especiais - - - R
Total 73 71 67 60

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 25/03/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
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O municipio de S@o Jodo do Paraiso tem populac@o estimada de 11.233 habitantes para o ano de 2025 (IBGE). Em 2025, ocorreram 557 internag¢des hospitalares no SUS de residentes,
conforme dados acima disponiveis do STH/DATASUS, onde observa-se que as cinco principais causas de internagdo hospitalar segundo capitulo CID em 2025 foram em decorréncia
de Gravidez parto e puerpério (155), Doencas do aparelho respiratorio (73), Lesdes envenenamentos e algumas outras consequéncias causas externas (70), seguido de internagdes por

doencas do aparelho digestivo (49), e doengas do aparelho urinario (48).
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4. Dados da Producgio de Servigos no SUS

A disponibilizacdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicac@o, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Produgdo de Atencdo Bésica

o meee o
v

s
——

Fonte: Sistema de informagio em Satide para a Atencao Basica — SISAB

4.2. Produc¢do de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirurgicos - - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - _
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - R

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/03/2026.

4.3. Produc¢do de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

Nao ha informacdes cadastradas para o periodo

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

I NI

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 2.909 5.022,11 - -
03 Procedimentos clinicos 6.531 39.770,12 - -
04 Procedimentos cirurgicos 39 977,04 - -

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

07 Orteses, proteses e materiais especiais 138 31.050,00 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 1.059 20.733,45 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -
Total 11.218 97.552,72 - -
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 25/03/2026.

4.5. Producido de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 542 -

Total 542 -

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

Data da consulta: 25/03/2026.

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

A produgio do SUS desempenha um papel crucial na promoc¢ao da sadde, reducao das desigualdades, garantia do acesso universal e sustentabilidade do sistema de
satide brasileiro. E fundamental para garantir que todos os cidaddos tenham acesso a servicos de satde de qualidade, promovendo o bem-estar e a qualidade de
vida da populagdo. Os dados de produ¢io em satide referem-se as informagdes coletadas sobre a prestagcdo de servicos de satide, incluindo a quantidade de servigos
prestados, o nimero de pacientes atendidos, o tempo de espera, a taxa de ocupac@o dos leitos hospitalares e outros indicadores que ajudam a medir a eficiéncia e a
produtividade do sistema de saide. Esses dados sdo importantes para auxiliar gestores na tomada de decisdes, na alocagdo de recursos, no planejamento e na
avaliacdo da qualidade do atendimento prestado.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdao

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

Periodo 12/2025

Rele i debekcimants desde o fpode subdecimentos

R =
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 5 5
Total 0 0 8 8

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 24/03/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 8 0 0 8
ENTIDADES EMPRESARIAIS
Total 8 0 0 8

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satde piblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 24/03/2026.

5.3. Consorcios em saide

O ente ndo estd vinculado a consodrcio piblico em satide

e Anilises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Conforme dados importados, o municipio apresenta um total de 8 estabelecimentos sob Gestdo Municipal e 1 sob Gestdo Estadual. O ente ndo esta vinculado a
consoreio piblico em saidde.
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6. Profissionais de Sadde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Pablica (NJ grupo 1)  Bolsistas (07)

Estatutdrios e empregados publicos (0101, 1 5 5 37 38
0102)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 07/04/2026.

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

Pablica (NJ grupo 1) Bolsistas (07) 0 0 1 1
Estatutarios e empregados publicos (0101, 61 62 71 79
0102)

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 010302, 0104)

Pablica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao 55 58 48 40
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 07/04/2026.

e Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Os profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS) desempenham papéis fundamentais na prestacao de servigos de satide e no funcionamento eficaz do sistema de
satde brasileiro, todos esses profissionais trabalham de forma integrada para oferecer cuidados abrangentes e de qualidade a populacao, promovendo a satde,
prevenindo doencas e tratando condicdes de satdde.

Os profissionais sdo responsaveis por prevenir, tratar e reabilitar doengas, além de promover a satide e o bem-estar das pessoas, também sao responsaveis por
desenvolver e implementar politicas publicas de satide, realizar pesquisas e estudos epidemioldgicos, orientar a popula¢ao sobre cuidados com a satde e participar
de programas de prevencao e controle de doencas.

Na perspectiva de garantir o acesso e a qualidade da assisténcia aos usudrios do SUS, o municipio vem trabalhando para ampliar seu acesso, melhorando a
qualidade e resolubilidade no atendimento. Os servicos em satide prestados pela atual gestdo municipal geram intimeros empregos para profissionais dispostos nas
mais diversas categorias de compdem o quadro funcional da Rede de Atencdo a Satde, conforme dados supracitados.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECIMENTO, AMPLIACAO, E QUALIFICACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO N° 1.1 - QUALIFICAR AS ACOES DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE DA ATENCAO BASICA.

Indicador para monitoramento R Linha. Meta Meta g:l e Resultado % meta
Descricio da Meta ea lalia ;opda . ! de Linha- B;se " Plano(2022- 2025  medida An l;l alcancada
valiag medida Base 2025) s U da PAS
Meta
1. Garantir 100% de Cobertura populacional estimada 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

cobertura populacional pelas equipes de atenc@o basica.
estimada pelas equipes de
atencdo basica

Acido N° 1 - Manter contratagdo de recursos humanos e insumos necessarios para garantir o funcionamento das Unidades Basicas de Saude
Acido N° 2 - Reunir com a equipe de satide e planejar as acdes na comunidade a serem realizadas, identificando vazios existenciais

Acio N° 3 - Manter atualizado no sistema os cadastros individuais e domiciliar

2. Manter 75% ate 2025* Cobertura de acompanhamento 0 75,00 75,00  Percentual 75,00 100,00
cobertura de das condicional idades de satide
acompanhameto das do programa bolsa familia.

condicionalidades do
programa bolsa familia

Acdo N° 1 - Promover acompanhamento antropometrico;

Acdo N° 2 - Garantir juntamente a eMULTI a vacinagdo e acompanhamento nutricional de criangas e adolescentes.
Acdo N° 3 - Garantir o registro dos atendimentos para acompanhamento do pré-natal de gestantes.

Acido N° 4 - Realizar acdes de promog@o em saude e a prevenc@o para as familias beneficiarias.

Acido N° 5 - Desenvolver acdes de Vigilancia Nutricional

3. Garantir 100% até 2025 a  Cobertura populacional estimada 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
cobertura populacional pelas equipes basica de satde

estimada pela equipe basica  bucal.

de sadde bucal

Acdo N° 1 - Ampliar as Equipes de Saide Bucal para acompanhamento da demanda e garantindo o acesso da populac@o aos profissionais Cirurgido-Dentista,
Técnico em Sadde Bucal (TSB) e Auxiliar de Satide Bucal (ASB).

Acdo N° 2 - Garantir o funcionamento dos consultérios odontolégicos nas Unidades Basicas de Satide (UBS) com todos os aparatos necessarios para a
realizacdo de procedimentos.

Acdo N° 3 - Proporcionar os insumos necessarios para manter o funcionamento da Rede de Satde Bucal.
Acdo N° 4 - Solicitar implantagdo do Servico Especializado em Saude Bucal - SESB

4. Manter em 0 (Zero) até Taxa de mortalidade infantil 0 0,00 0,00 Percentual 0 0
2025 a taxa de mortalidade
infantil

Acdo N° 1 - Acompanhamento do desenvolvimento infantil das criancas fortalecendo vinculo da familia com a eMULTI na atencdo bésica.

Acdo N° 2 - Manter o acompanhamento das gestantes, garantindo nimero minimo de 7 consultas de pré-natal, bem como o incentivo da eMULTI as consultas
de puericultura, importancia da vacinacdo e triagem neonatal.

Acdo N° 3 - Na ocorréncia de 6bitos verificar e discutir com a equipe a causa e encaminhar ao setor responsavel a ficha de investigacdo e fornecer subsidios
para evitar a ocorréncia de mais casos.

Acdo N° 4 - Proporcionar capacitacdo em Atenc¢do Integrada das Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI)

5. Propor¢ao de gestantes Propor¢ao de gestantes com 0 60,00 80,00  Percentual 80,00 100,00
com pelo menos 6 consultas  conssultas

pré-natal (PN) realizadas,

sendo a primeira realizada

até a 12° semana de

gestacao.
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Acdo N° 1 - Estimular a integragdo da eMULTI e dos demais niveis de aten¢@o no atendimento a gestante.
Acdo N° 2 - Registrar no sistema regularmente o acompanhamento dos atendimentos de pré natal na Unidade Basica de Sadde

Acdo N° 3 - Promover acdes de satide educativas sobre a importancia do pré natal e integrar essas mulheres da comunidade estimulando a sua participacdo nas
consultas regulares com a equipe para acompanhamento do pré natal.

Acdo N° 4 - Desenvolver campanhas de fortalecimento de vinculos com a comunidade.

6. Garantir teste rapido para  Proporcdo de gestantes com 0 60,00 80,00  Percentual 80,00 100,00
HIV e Sifilis realizacdo de exames para sifilis e
HIV.

Acdo N° 1 - Alimentar o sistema com a propor¢do de gestantes com realizacdo de exames para Sifilis e HIV e fazer busca ativa das gestantes para realizacdo
dos testes.

Acido N° 2 - Capacitar os profissionais de satde da equipe sobre a realizacdio e importancia dos testes rapidos.
Acdo N° 3 - Relizar acdes de satde para incentivo da realizacio de testes rapidos, reforcando sua importincia.

Acdo N° 4 - Registrar no sistema a realizagdo dos testes rdpidos em cada gestante na primeira consulta de inicio ao pré natal

7. Garantir um atendimento  Proporcdo de gestantes com 0 60,00 90,00  Percentual 90,00 100,00
de Sadde Bucal na APS atendimento odontoldgico
realizado.

Acdo N° 1 - Garantir os recursos humanos e insumos necessarios para o funcionamento dos consultérios odontolégicos nas Unidades Basicas de Satide (UBS)
para a realizagdo de atendimentos com procedimentos e suporte para as gestantes.

Acdo N° 2 - Agendar na consulta de pré natal o acompanhamento odontolégico para as gestantes.

Acdo N° 3 - Ampliar as Equipes de Saide Bucal para acompanhamento da demanda e garantindo o acesso da populac@o aos profissionais Cirurgido-Dentista,
Técnico em Sadde Bucal (TSB) e Auxiliar de Satide Bucal (ASB).

8. Garantir uma coleta de Propor¢@o de mulheres com coleta 0 40,00 60,00  Percentual 60,00 100,00
exames citopatégico em de citopatolégico na APS
mulheres de 25 a 64 anos

Acdo N° 1 - Acompanhamento da propor¢do de mulheres para coleta de citopatolégico na Aten¢do Priméria em Satde.
Acdo N° 2 - Realizar acdes educativas de satide para incentivo a realizacdo do exame citopatolégico em mulheres de 25 a 64 anos.
Acdo N° 3 - Reunir com as equipes e definir estratégias para aumento da adesdo das mulheres para realizacdo do exame citopatdgico.

Acdo N° 4 - Manter o registro dos atendimentos para coleta de exame citopatolgico no sistema

9. N° de criangas que Propor¢do de criancas de 1 (um) 0 95,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
completaram 12 meses de ano de idade vacinadas na APS
idade, no quadrimestre contra Difteria, Tétano,
avaliado, com 3" doses Coqueluche, Hepatite B, infeccdes
aplicadas de Poliomielite causadas por Haemophilus
inativada e Pentavalente Influenza e tipo b e Poliomielite
Inativada

Acido N° 1 - Realizar campanhas de vacinac@o conforme Calendério Nacional de Imunizacdo estabelecido pelo Ministério da Saide

Acido N° 2 - Manter em funcionamento a sala de vacina com os insumos e recursos humanos necessdrios para a realizacdo dos atendimentos e a¢des de rotina.
Acio N° 3 - Manter vinculo da equipe e os responsaveis pela crianga para acompanhamento das consultas de puericultura

Acido N° 4 - Definir com a equipe estratégias de acdo na busca ativa vacinal, com analise individual das carteiras de vacinas das criancas.

Acdo N° 5 - Promover a Vacinagio em areas descobertas e territorios mais distantes

10. N° de pessoas com Propor¢do de pessoas com 0 50,00 80,00  Percentual 80,00 100,00
hipertensao arterial com hipertensdo, com consulta e
consulta em hipertensao pressao arterial aferida no

arterial e afericdo de PA nos semestre.
tdltimos 6 meses

Acido N° 1 - Definir estratégias de busca ativa de pacientes hipertensos faltosos as consultas de rotina
Acio N° 2 - Promover a¢des educativas nas Unidades Basicas de Satide sobre a hipertensao e realizar afericao de P.A
Acio N° 3 - Realizar visita domiciliar para acompanhamento de idosos e pacientes acamados com Hipertensdo Arterial e realizar afericdo de P.A

Acido N° 4 - Garantir tratamento medicamentoso para Hipertensao Arterial e outras doengas cronicas.
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11. Pessoas com diabetes, Propor¢do de pessoas com 0 50,00 60,00  Percentual 60,00 100,00

com consulta em DM e diabetes, com consulta e
solicitagdo do exame de hemoglobina glicada solicitada no
hemoglobina glicada nos semestre.

altimos 6 meses

Acido N° 1 - Definir estratégias de busca ativa de pacientes faltosos

Acdo N° 2 - Realizar cadastramento no sistema dos pacientes diabéticos

Acio N° 3 - Promover agdes educativas sobre prevencdo e cuidados com Diabetes Mellitus

Acdo N° 4 - Realizar solicitagdo de Hemoglobina Glicada como exame de rotina para pacientes diabéticos

1. Alcangar 100% as seis Percentual de acdes de vigilancia 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
acoes de vigilancia sanitaria ~ sanitaria consideradas necessarias
programadas na PAVISA. a todos 0s municipios no ano.

Acdo N° 1 - Criar Instrumentos Legais da Vigilancia Sanitaria

Acido N° 2 - Participar de assessorias e treinamentos em Vigilancia Sanitdria oferecidos pela DVISA

Acido N° 3 - Alimentar mensalmente o SIA/SUS - Ficha BPA - com procedimentos de Vigilancia Sanitaria

Acido N° 4 - Atualizar os Instrumentos Legais da Vigilancia Sanitdria: Portaria de Nomeagao dos servidores da Visa

2. Manter em zero o Nuamero de casos autdctones de 0 0,00 0,00 Percentual 0 0
nimero de casos de malaria
autoctones de maldria.

Acido N° 1 - Realizar LVCs - 1aminas de verificac@o de cura dos pacientes que forem tratados para malaria
Acio N° 2 - Informar todos os casos confirmados de maldria em até 48h a partir da coleta da 1amina e Notificar todos os casos suspeitos no SIVEP-Malaria
Acdo N° 3 - Realizar exame de gota espega para investiga¢do e diagnéstico dos individuos que apresentem os sintomas e/ou quadro clinico da malaria

Acdo N° 4 - Realizar palestras na Unidade Basica de Satide para educacio em satde da populagdo acerca da malaria

1. Garantir reunides Numero de reunides do 12,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
ordinérias do conselho conselho municipal de saide
municipal de satide realizadas

Acido N° 1 - Promover e apoiar as reunides mensais do CMS garantindo a divulgagdo das mesmas para a comunidade/usuaria do SUS e disponibilizar de
recursos para as atividades

Acdo N° 2 - Manter o CMS conforme lei com garantia da composigdo paritaria, 50% usudrios, 25% governo e 25% trabalhadores da satde e apoiar a formacdo
dos conselheiros

Acido N° 3 - Assegurar financiamento para as acdes definidas pelo CMS

Acido N° 4 - Organizar as reunides do CMS na Unidade Bésica de Saide
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1. Garantir TFD aos TFD GARANTIDO 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
usudrios

Acido N° 1 - Acolher as demandas e encaminha-las a esfera competente dentro da rede Assistencial de Satde

Acio N° 2 - Conceder Tratamento Fora do Domicilio (TFD), com garantia de ajuda de custo aos usudrios e acompanhantes em suas necessidade atendendo ao
principio da equidade

Acido N° 3 - Permear pactuacoes de atendimento nas comissdes intergestoras (CIR/CIB)

2. Garantir o Transporte TS GARANTIDO 0 100,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
Sanitario

Acido N° 1 - Manter contratacdo de novos veiculos para o atendimento de demandas reprimidas
Acio N° 2 - Manter contratagdo de recursos humanos e insumos necessarios suficientes para a condugao da frota

Acio N° 3 - Realizar manutengdo preventiva dos veiculos da saide regularmente

3. Custear as despesas DEMANDA JUDICAL 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
oriundas de demanda CUSTEADAS
judicial

Acido N° 1 - Organizar demandas e direciona-las a esfera competente para resolucao
Acido N° 2 - Garantir recurso na LOA

Acdo N° 3 - Intermediar conflitos, buscando a resolugio das demandas incluindo-as no SUS

122 - Administragdo Geral ~ Garantir 100% de cobertura populacional estimada pelas equipes de atencao basica 100,00 100,00
Garantir TFD aos usuarios 100,00 100,00
Garantir reunides ordinarias do conselho municipal de satde 100,00 100,00
Alcancar 100% as seis agdes de vigilancia sanitaria programadas na PAVISA. 100,00 100,00
Manter 75% ate 2025* cobertura de acompanhameto das condicionalidades do programa 75,00 75,00

bolsa familia

Garantir o Transporte Sanitario 80,00 80,00
Manter em zero o nimero de casos de autoctones de malaria. 0,00 0,00
Garantir 100% até 2025 a cobertura populacional estimada pela equipe bésica de satide 100,00 100,00
bucal

Custear as despesas oriundas de demanda judicial 100,00 100,00
Manter em 0 (Zero) até 2025 a taxa de mortalidade infantil 0,00 0,00
Garantir um atendimento de Saide Bucal na APS 90,00 90,00
Garantir uma coleta de exames citopatégico em mulheres de 25 a 64 anos 60,00 60,00
N° de criancas que completaram 12 meses de idade, no quadrimestre avaliado, com 3° 100,00 100,00

doses aplicadas de Poliomielite inativada e Pentavalente

N° de pessoas com hipertensdo arterial com consulta em hipertensao arterial e aferi¢do de 80,00 80,00
PA nos tltimos 6 meses

Pessoas com diabetes, com consulta em DM e solicitacdo do exame de hemoglobina 60,00 60,00
glicada nos dltimos 6 meses

301 - Atengéo Basica Garantir 100% de cobertura populacional estimada pelas equipes de atengdo basica 100,00 100,00

Garantir TFD aos usudrios 100,00 100,00
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302 - Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico e

Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 - Alimentacao e
Nutri¢do

https://digisusgmp.saude. gov.br

Manter 75% ate 2025* cobertura de acompanhameto das condicionalidades do programa
bolsa familia

Garantir o Transporte Sanitario
Manter em zero o nimero de casos de autoctones de malaria.

Garantir 100% até 2025 a cobertura populacional estimada pela equipe bésica de satide
bucal

Manter em 0 (Zero) até 2025 a taxa de mortalidade infantil

Proporcao de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal (PN) realizadas, sendo a
primeira realizada até a 12* semana de gestagdo.

Garantir teste rdpido para HIV e Sifilis
Garantir um atendimento de Saide Bucal na APS
Garantir uma coleta de exames citopatégico em mulheres de 25 a 64 anos

N° de criancas que completaram 12 meses de idade, no quadrimestre avaliado, com 3*
doses aplicadas de Poliomielite inativada e Pentavalente

N° de pessoas com hipertensdo arterial com consulta em hipertensdo arterial e afericdo de
PA nos tltimos 6 meses

Pessoas com diabetes, com consulta em DM e solicitacdo do exame de hemoglobina
glicada nos ultimos 6 meses

Garantir 100% de cobertura populacional estimada pelas equipes de aten¢do basica
Garantir TFD aos usudrios
Garantir o Transporte Sanitario

Propor¢ao de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal (PN) realizadas, sendo a
primeira realizada até a 12* semana de gestacao.

Manter 75% ate 2025 cobertura de acompanhameto das condicionalidades do programa
bolsa familia

Garantir 100% até 2025 a cobertura populacional estimada pela equipe bésica de saide
bucal

N° de criancas que completaram 12 meses de idade, no quadrimestre avaliado, com 3*
doses aplicadas de Poliomielite inativada e Pentavalente

N° de pessoas com hipertensdo arterial com consulta em hipertensdo arterial e afericdo de
PA nos tltimos 6 meses

Pessoas com diabetes, com consulta em DM e solicitacdo do exame de hemoglobina
glicada nos ultimos 6 meses

Alcancar 100% as seis acdes de vigilancia sanitdria programadas na PAVISA.
Manter em zero o niimero de casos de autdctones de maldria.

Garantir teste rapido para HIV e Sifilis

Garantir uma coleta de exames citopatégico em mulheres de 25 a 64 anos

N° de criancas que completaram 12 meses de idade, no quadrimestre avaliado, com 3*
doses aplicadas de Poliomielite inativada e Pentavalente

Manter 75% ate 2025* cobertura de acompanhameto das condicionalidades do programa
bolsa familia
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saiide por Subfuncio, Categoria Econdomica e Fonte de Recursos

Subfuncoes Categoria
Econdomica

0 - Informacdes  Corrente

Complementares

Capital
122 - Corrente
Administracido )
Geral Capital

301 - Atengdo Corrente

Bésica

Capital
302 - Corrente
Assisténcia

Capital

Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Corrente
Profilatico e
Terapéutico Capital
304 - Vigilancia  Corrente
Sanitéaria

Capital

305 - Vigilancia  Corrente

Epidemioldgica

Capital
306 - Corrente
Alimentagdo e

Capital

Nutri¢io

Recursos
ordinérios
- Fonte
Livre (R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

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

3.391.439,25
421.071,74
N/A

N/A

124.762,00
N/A
960.667,40

99.809,60

N/A

N/A

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

N/A

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

N/A
N/A
N/A

N/A

8.057.486,56
271.393,96
2.719.924,67

1.123.828,58

N/A

N/A

372.697,28
6.784,23
320.388,81
80.097,21
N/A

N/A

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

Data da consulta: 07/04/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS

Transferéncias de fundos
a0 Fundo de Recursos do
SUS, provenientes do
Governo Estadual (R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Jes de jesdo  Outros

de convénios Crédito petroleo recursos

Satide (Rs)ﬁ s;md; (;15)5 Sal’u’le (Im)ﬁ a Sﬂ.lfll‘l(:

(R$)

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

Total(R$)

3.391.439,25
421.071,74
0,00

0,00

8.182.248,56
271.393,96
3.680.592,07

1.223.638,18

0,00

0,00

372.697,28
6.784,23
320.388,81
80.097,21
0,00

0,00

A Programacdo Anual de Satde é um instrumento importante de planejamento e gestdo no SUS, que visa orientar e coordenar as agdes de saide em nivel local,

com o objetivo de melhorar a satide da populacio e fortalecer o sistema de saide como um todo. E uma ferramenta importante para a gestao e organizacdo do

sistema de satde. Ela permite a definicdo de prioridades, a alocagdo de recursos e o planejamento de agdes e metas para o ano seguinte, de modo a garantir a
eficiéncia, eficicia e qualidade dos servicos de satide prestados a populagdo. A Programagdo Anual de Saide (PAS) € um instrumento de gestdo utilizado pelo
Sistema Unico e Saide (SUS) no Brasil. Ela consiste em um plano detalhado das a¢des e metas a serem realizadas em um determinado periodo de tempo,

geralmente um ano, visando melhorar a satide da populacio e fortalecer o sistema de saide como um todo. Ao analisarmos os indicadores podemos observar que o

municipio tem cumprido com a maioria das pactuagdes.

https://digisusgmp.saude. gov.br

19 de 32



8. Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa

O processo de Pactuacio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resoluc@o n°® 8/2016 a partir da publicagdo da Resolugio de Consolidacdo CIT n°
1/2021.
Para mais informagGes, consultar a Nota Técnica n°® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 07/04/2026.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

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

9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfungio e categoria econdmica

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfuncio

- 144.64226 6.458.22023 0,00 0,00 000 35615126 695901375
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 365.503,00 365.503,00
- 0,00 000 1.015.017.51 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 101501751
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 000
- 0,00 0,00 637.768,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 637.768,72
- 0,00 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0.00 0,00 000
- 000 0.00 000 0,00 0,00 000 0,00 000 000 000
- 0,00 000 0,00 0.00 0.00 000 0,00 0,00 0,00 000
- 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 5244.000,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 000 5.244.000,61
- 0,00 72.972,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 72.972,00

‘_ 0,00 5.461.704,87 8.111.006,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 721.654,26 14.294.365,59

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piblicos em Saide
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 24/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

—

521 %
88,50 %
19,41 %

100,00 %
26,85 %
42,37 %

R$ 1.416,55

46,37 %
2,34 %

16,72 %
3,07 %
0,00 %

97,26 %

16,00 %

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

Data da consulta: 24/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentéria (RREO)
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2.150.641,84 2.150.641,84 4.199.988,10 195,29
426.737,08 426.737,08 66.188,51 15,51
349.800,00 349.800,00 876.214,40 250,49

1.051.757,07 1.051.757,07 743.901,50 70,73
322.347,69 322.347,69 2.513.683,69 779,81

25.754.375,99 25.754.375,99 29.932.742,72 116,22
20.747.251,91 20.747.251,91 19.794.019,17 95,41
16.958,90 16.958,90 66.521,09 392,25
280.714,50 280.714,50 881.171,41 313,90

4.438.145,80 4.438.145,80 9.129.989,72 205,72
271.304,88 271.304,88 61.041,33 22,50

0,00 0,00 0,00 0,00
27.905.017,83 27.905.017,83 34.132.730,82 122,32

124.762,00 144.762,00 144.642,26 144.642,26 144.642,26
124.762,00 144.762,00 144.642,26 99,92 144.642,26 99,92 144.642,26 99,92 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
960.667,40 41.543,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
860.857,80 31.733,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
99.809,60 9.809,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.799.161,46 5.785.403,65 5.317.062,61 91,90 = 5.317.062,61 91,90 5.034.333,83 87,02 0,00
3.378.089,72 5.670.435,91 = 5.244.090,61 92,48  5.244.090,61 92,48 4.961.361,83 87,50 0,00
421.071,74 114.967,74 72.972,00 63,47 72.972,00 63,47 72.972,00 63,47 0,00
4.884.590,86 5.971.708,91 @ 5.461.704,87 91,46  5.461.704,87 91,46 5.178.976,09 86,73 0,00

5.461.704,87 5.461.704,87 5.178.976,09
0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
5.461.704,87 5.461.704,87 5.178.976,09
5.119.909,62

N/A

341.795,25 341.795,25 59.066,47
0,00 0,00 0,00

16,00 16,00 15,17

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

5.119.909,62 5.461.704,87  341.795,25 282.728,78 0,00 0,00 0,00 ' 282.728,78 0,00 341.795,25
4.765.555,25  6.477.362,30 1.711.807,05  10.730,00 8.163,12 0,00 ' 8.420,00 2.310,00 0,00 | 1.719.970,17
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3.819.998,73  5.568.186,13 | 1.748.187,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  1.748.187,40
3.742.794,08  4.373.536,16  630.742,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 630.742,08
2.773.060,52  2.792.808,15 19.747,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.747,63
2.193.408,27  2.597.375,68  403.967,41 0,00 1.209,03 0,00 0,00 0,00 0,00  405.176,44
2.235.904,85 2.407.836,97  171.932,12 0,00 90.386,00 0,00 0,00 0,00 0,00  262.318,12
2.084.870,54 2.642.663,16  557.792,62 0,00 190.402,58 0,00 0,00 0,00 0,00  748.195,20
1.953.895,45 1.988.513,94 34.618,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34.618,49
1.816.818,92  2.119.777,64  302.958,72 0,00 927.042,03 0,00 0,00 0,00 0,00  1.230.000,75
1.580.235,03  2.549.038,62  968.803,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 968.803,59
1.483.958,76  1.725.445,28  241.486,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  241.486,52
1.359.828,60 1.887.190,30  527.361,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  527.361,70

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00

0,00

13.023.606,18 13.523.606,18 13.902.795,02 102,80
12.586.939,18 13.086.939,18 13.902.795,02 106,23
436.667,00 436.667,00 0,00 0,00
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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13.023.606,18

13.523.606,18

13.902.795,02

102,80

8.328.880,52 9.848.713,78  7.179.874,49 7.157.741,59 7.052.271,34 22.132,90
8.057.486,56 9.191.319,82  6.814.371,49 74,14 | 6.792.238,59 73,90  6.686.768,34 72,75 22.132,90
271.393,96 657.393,96 365.503,00 55,60 365.503,00 55,60  365.503,00 55,60 0,00
3.843.753,25 2.222.234,66 1.015.017,51 45,68 1.015.017,51 45,68 1.015.017,51 45,68 0,00
2.719.924,67 1.823.370,73  1.015.017,51 55,67  1.015.017,51 55,67 1.015.017,51 55,67 0,00
1.123.828,58 398.863,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
372.697,28 757.697,28 637.768,72 84,17 637.768,72 84,17  637.768,72 84,17 0,00
365.913,05 750.913,05 637.768,72 84,93 637.768,72 84,93  637.768,72 84,93 0,00
6.784,23 6.784,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
400.486,02 114.290,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
320.388,81 90.553,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
80.097,21 23.736,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13.349,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13.349,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12.959.166,60 12.942.936,08 = 8.832.660,72 8.810.527,82 8.705.057,57 22.132,90

8.453.642,52

9.993.475,78

7.324.516,75

7.302.383,85

7.196.913,60

72,02

22.132,90
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4.804.420,65 2.263.777,92  1.015.017,51 44,84 1.015.017,51 44,84 1.015.017,51 44,84 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
372.697,28 757.697,28 637.768,72 84,17 637.768,72 84,17 637.768,72 84,17 0,00
400.486,02 114.290,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.812.510,99 5.785.403,65  5.317.062,61 91,90  5.317.062,61 91,90  5.034.333,83 87,02 0,00
17.843.757,46 18.914.644,99 ' 14.294.365,59 75,57  14.272.232,69 75,46 13.884.033,66 73,40 22.132,90
12.945.817,07 12.942.936,08  8.832.660,72 68,24  8.810.527,82 68,07  8.705.057,57 67,26 22.132,90
4.897.940,39 5.971.708,91 = 5.461.704,87 91,46 5.461.704,87 91,46 5.178.976,09 86,73 0,00

FONTE: SIOPS, Maranhdo30/01/26 21:47:03
1 - Nos cinco primeiros bi do icio, o

serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugao dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a
pagar processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas desp sd0 1 das pelo ente transferidor.

9.4. Execug¢do or¢amentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Valor
. . Transferido Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho em 2025 Executado
(Fonte: FNS)
10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E RS o
AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 732.309.47 ’
10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS RS o
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 1.460.316,00 ’
- P . R$
103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 48844064
03015119219 S0 CAO SAU 4.884.406,48
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL R$3.241,00 324100
1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM R$ e
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 5.519.999,00 '
1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR RS 42.000.00 | [ 2200000
Manutengio das Acoes e B AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL
Sem?"; P};’ibhms de 1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$23.065,72 2306572
aude
10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA RS 84.670.20 | [ smom0
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE S '
10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA T 100
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA . '
10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS L —
DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS 157.872,00 '
10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM weons
SAUDE J
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10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$37.351,58 3735158

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

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

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

9.5. Relatério de Execucdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Identificadores Valores Monitoramento
Ano Data
Proposta Numero da Tipo GND Obiet Valor Valor Valor Situaci Data de Provavel Percentual
jeto ituacdo rovavel -
Proposta Proposta Proposta Empenhado Desembolsado ¢ Finalizacdo . =~ _  Execucio
Finalizacao
2025 36000657078202500 ' NCREMENTO o ppng  INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO 5 000,00 220.000,00 2000000 Erecuado Agol26 87.62 %
PAP PRIMARIA Parcialmente
2025 36000657308202500 ' NCREMENTO . ppnyg INCREMENTO AOPISO DA ATENCAO 155 000,00 1.000.000,00 1,000,000 Executado Set/26 3.52%
PAP PRIMARIA Parcialmente
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO Executad
2025 36000657127202500 CORRENTE . ¢ 300.000,00 300.000,00 300.000,00 X&':(,UIA © Agol26 35%
PAP PRIMARIA Parcialmente
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO E d
2025 36000657191202500 CORRENTE . ¢ 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 xe./cum © Agol26 16.07 %
PAP PRIMARIA Parcialmente
2025 36000656501202500 INCREMENTO CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA 42.000,00 42.000,00 42.000,00 Executado 100 %
MAC COMPLEXIDADE (MAC) Totalmente
INCREMENT INCREMENTO AO PISO DA ATENCA Exec
2025 36000704250202500 € O corrente NCRE 0 AOPISO CAO | 499.999,00 1.499.999.00 1.499.999,00 x"_‘“‘ad“ Out26 2871 %
PAP PRIMARIA Parcialmente

Fonte: InvestSUS - FNS

e Anilises e Consideragdes sobre Execu¢do Or¢amentaria e Financeira

A anilise da execuc@o financeira da Secretaria Municipal de Satide de Sao Jodo do Paraiso demonstra que os recursos aplicados no periodo foram destinados ao
financiamento das agdes e servicos publicos de satde, conforme as diretrizes estabelecidas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) e pelos instrumentos de
planejamento municipal.

Os recursos financeiros executados tiveram origem principalmente em transferéncias constitucionais e legais provenientes do Governo Federal e Estadual, bem
como em recursos proprios do municipio. Esses recursos foram aplicados no custeio e manutencao das acdes e servigos de saide, incluindo despesas com aten¢ao
primdria, vigilancia em satde, assisténcia farmacéutica, manutencdo das unidades de satde e apoio as atividades administrativas e operacionais da rede municipal.

Observa-se que a execucdo orcamentdria e financeira buscou atender as necessidades prioritarias da populagdo, garantindo a continuidade dos servicos de satide e o
funcionamento das unidades da rede municipal. Os recursos foram direcionados para o fortalecimento da Aten¢do Priméria a Satide, ampliacdo das acdes de
prevencdo e promocao da satde, aquisi¢do de insumos e medicamentos, manutencdo da infraestrutura das unidades e apoio as a¢oes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria.

De modo geral, a execug@o financeira ocorreu em conformidade com o planejamento estabelecido, contribuindo para a implementagdo das a¢des previstas no Plano
Municipal de Saide e na Programac¢ido Anual de Satide, bem como para o cumprimento das metas e indicadores pactuados.

Ressalta-se a importancia do monitoramento continuo da execucao financeira e do aprimoramento dos processos de planejamento e gestdo dos recursos publicos,
visando garantir maior eficiéncia na aplicacio dos recursos e melhoria da qualidade dos servicos de satide ofertados a populac@o.

Conforme relatério observa-se que o Municipio de Sao Jodo do Parafso cumpriu com o estabelecido no LC 141/2012 e aplicou o total de 16.00% da receita propria

em saude.
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10. Auditorias

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 07/04/2026.

Outras Auditorias

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

e Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

Nao houve auditorias no periodo.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

No presente relatério, as informagdes foram geradas pelo Sistema DigiSUS do Ministério da Sadde e consolidadas pelo setor de Planejamento da secretaria de
satide. Apds essa etapa foi realizada analise e validag¢@o das informagdes pelas areas técnicas. Por fim, o relatério sera submetido como presta¢do de contas do ano
de 2025 aos entes de controle social. Vale ressaltar que as informagdes de cada item foram extraidas dos sistemas vinculados ao DigiSUS, e geradas
automaticamente por ele, garantindo confiabilidade e padronizagdo dos dados.

A finalidade deste relatério € destacar as principais acdes em satide realizadas pela Semus-Sdo Jodo do Paraiso no ano de 2025. Nesse sentido apresentamos 0s

principais avangos dessas a¢cdes no ambito municipal.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

® Analises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

A partir da analise dos resultados alcangados no periodo avaliado, bem como da avaliacio dos indicadores de satide e do desempenho das agdes e servicos

ofertados no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a gestdo municipal de satide de Sdo Jodo do Paraiso estabelece como prioridades para o exercicio
seguinte o fortalecimento das politicas publicas de satde voltadas a ampliagdo do acesso, qualificacdo da assisténcia e melhoria das condi¢oes de satide da

populac@o.

Nesse sentido, destaca-se a necessidade de intensificar as acdes da Atengdo Primaria a Saide como porta de entrada preferencial do sistema, fortalecendo o

acompanhamento das familias, o controle das doengas cronicas e a ampliacdo das a¢des de promocio da satide e prevencdo de agravos.

No campo da Vigilancia em Satde, recomenda-se o fortalecimento das estratégias de monitoramento epidemioldgico, com foco na prevencao e controle de
doengas transmissiveis, ampliagcdo das coberturas vacinais e intensificacdo das acdes de educagdo em satide voltadas a populagao.

No que se refere a atenc@o materno-infantil, ressalta-se a importincia de ampliar o acesso e a qualidade do acompanhamento pré-natal, fortalecer as agdes de
imunizac@o em gestantes e criangas e intensificar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

Também se configura como prioridade o aprimoramento da organizacio da Rede de Aten¢do a Satde, com fortalecimento dos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, melhoria dos processos de regulacio assistencial e ampliacdo da resolutividade dos servicos ofertados no &mbito municipal.

Por fim, recomenda-se o fortalecimento dos instrumentos de planejamento e gestdo do SUS, com qualificacdo dos sistemas de informacdo em satde,
monitoramento sistematico dos indicadores e promogéo de acdes de educagido permanente voltadas aos profissionais de saide, visando ao aprimoramento da gestao
e a melhoria continua da qualidade da assisténcia prestada a populag@o.

MARISA ELANNE DAMASCENO DE FRANCA
Secretario(a) de Satude
SAO JOAO DO PARAISO/MA, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MARANHAO
MUNICIPIO: SAO JOAO DO PARAISO
Relatorio Anual de Gestdo - 2025

Parecer do Conselho de Saude

Identificacdo
e Consideragdes:

O Conselho Municipal de Saide considera que o Relatério Anual de Gestao 2025 apresenta de forma clara e organizada os dados institucionais do municipio de Sao Jodo do Paraiso/MA, garantindo
transparéncia quanto  gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) no 4mbito municipal. Ressalta-se a adequada identificacdo dos instrumentos de planejamento e a compatibilidade com o Plano Municipal
de Saidde vigente (2022-2025), conforme exigéncias do DigiSUS.

Introducao
o Consideragdes:

O Conselho avalia positivamente a introdugao do relatério, destacando a contextualizacdo das agdes de salde no territorio municipal, considerando as especificidades demogrificas e territoriais do
municipio, que possui populacdo estimada de cerca de 10 mil habitantes.
A introdugido evidencia o compromisso da gestdo com a regionalizagdo da saide e com o fortalecimento da atencdo basica como ordenadora do cuidado.

Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade

e Consideracoes:

O Conselho considera satisfatoria a apresentagdo dos dados demogrificos e epidemioldgicos, fundamentais para o planejamento das agdes.
Destaca-se que o municipio utiliza indicadores atualizados para monitoramento de agravos e condi¢des de satide, possibilitando intervengdes oportunas.

Além disso, observa-se avango em indicadores importantes como:

O Alta cobertura vacinal infantil (chegando a até 96% em determinados periodos);
©  Monitoramento de doengas cronicas e infectocontagiosas.

Esses dados demonstram o compromisso com a vigilancia em satde e a melhoria continua dos indicadores.

Dados da Producao de Servigcos no SUS
o Consideracoes:
O Conselho avalia de forma positiva a produgdo dos servicos de satide no SUS municipal, evidenciando ampliagdo do acesso da populacdo as agdes e servigos.
Destaca-se:

o Realizagio de atendimentos na atengdo basica;
o Amplia¢do de procedimentos especializados por meio de parcerias e mutirdes;
©  Agdes que contribuiram para redugio de filas e melhoria do acesso.

Ressalta-se ainda a realizagio de mutirdes de satide que beneficiaram centenas de usudrios, ampliando o acesso a consultas e cirurgias

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideracoes:
O Conselho considera adequada a estrutura da rede fisica de saide do municipio, com unidades bésicas funcionando como porta de entrada do sistema.
Destaca-se:
© Organizagdo da rede de atencdo a satide;
© Integragdo com servigos regionais;
© Garantia de atendimento a populagdo mesmo em territorio extenso e de baixa densidade demogrifica.
Profissionais de Saide Trabalhando no SUS
¢ Consideracoes:
O Conselho avalia positivamente o quadro de profissionais de satde, destacando o esfor¢o da gestdo municipal na manutengio de equipes completas de atengdo basica.
Observa-se:

O Presenga de equipes multiprofissionais;
© Garantia de funcionamento das unidades de sadde;
© Investimentos na qualificagio e ampliagdo da forga de trabalho.

Conforme diretrizes da PAS, ha compromisso com a manutengio de recursos humanos suficientes para garantir cobertura de 100% da populagdo.

Programacgdo Anual de Saude - PAS
¢ Consideracoes:
O Conselho considera que a PAS 2025 foi elaborada de forma coerente com o Plano Municipal de Satde, contemplando diretrizes estratégicas voltadas para:

© Fortalecimento da atencdo basica;
©  Ampliacdo da cobertura assistencial;
© Qualificagdo dos servigos.

Destaca-se que a programagdo apresenta metas claras e monitordveis, alinhadas aos indicadores do SUS, contribuindo para uma gestdo eficiente e orientada por resultados.

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
¢ Consideracoes:

O Conselho avalia positivamente a execugdo or¢amentaria e financeira da saide municipal, evidenciando:
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©  Aplicagdo regular dos recursos do SUS;
© Transparéncia na utilizagio dos recursos publicos;
O Cumprimento das obrigacdes legais e normativas.

Os repasses federais e investimentos demonstram apoio ao financiamento das a¢des de saide no municipio.

Auditorias
o Consideragdes:

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.

Andlises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

O Conselho Municipal de Satde de Sdo Jodo do Paraiso ; MA, no exercicio de suas competéncias legais conferidas pela Lei n°® 8.142/1990, pela Lei Complementar n° 141/2012 e demais normativas que
regulamentam o Sistema Unico de Sadde (SUS) e os instrumentos de planejamento e gestdo, apos analise do Relatorio Anual de Gestdo (RAG) referente ao exercicio de 2025, elaborado pela Secretaria
Municipal de Sadde e disponibilizado por meio do sistema DigiSUS Gestor ; Médulo Planejamento (DGMP),

MANIFESTA-SE DE FORMA FAVORAVEL 2 sua aprovagao.

A andlise realizada considerou a coeréncia entre as agdes executadas e o Plano Municipal de Satide, bem como a compatibilidade com as metas e indicadores pactuados na Programagio Anual de Satde
(PAS) 2025. Verificou-se que o relatorio apresenta de forma clara, objetiva e transparente os resultados alcancados, contemplando dados epidemiolégicos, produgdo de servigos, indicadores de satde e
aplicacdo de recursos financeiros, conforme preconiza a legislagio vigente.

Destaca-se que o municipio demonstrou esfor¢os na organizagdo e ampliagio do acesso aos servigos de satde, no fortalecimento da Atengdo Priméria a Sadde, na execugdo de acdes de vigilancia em saide
e no cumprimento dos principios do SUS, especialmente no que se refere a universalidade, integralidade e equidade.

O Conselho ressalta ainda que 0 RAG 2025 evidencia o monitoramento continuo das agdes de satide, permitindo a avaliagdo dos avangos, desafios e perspectivas para o aprimoramento da gestdo,
contribuindo para o planejamento das agdes futuras e para a melhoria das condicdes de saide da populagio local.

Dessa forma, considerando a conformidade do documento com as exigéncias legais, a fidedignidade das informagdes apresentadas e o compromisso da gestdo municipal com a transparéncia e a
participacdo social, este Conselho APROVA o Relatério Anual de Gestdo 2025, recomendando sua inser¢do e validagio no sistema DigiSUS.

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideracoes:

O Conselho Municipal de Satde, considerando os avangos apresentados, recomenda para o exercicio seguinte:

© Continuidade do fortalecimento da Atengdo Primaria a Sadde;

o

Ampliagdo das agdes de prevengdo e promogdo da saide;

o

Intensifi

ciao do acompanhamento de doengas cronicas;
© Fortalecimento da vigilancia em satide;
© Manutencdo dos investimentos em estrutura e recursos humanos.

De forma geral, o Conselho manifesta parecer favoravel, reconhecendo os avancos alcancados e o compromisso da gestao municipal com a melhoria continua dos servigos de satde.

Status do Parecer: Aprovado

SAO JOAO DO PARAISO/MA, 07 de Abril de 2026

Conselho Municipal de Satde de Sdo Jodao Do Paraiso
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