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1. Identificac@o

1.1. Informagdes Territoriais

SP

GALIA

Marilia

355,79 Kn?

6.413 Hab

19 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 05/03/2026

1 .2. Secretaria de Saide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GALIA

6577067

A informacao ndo foi identificada na base de dados

44518389000137

RUA DONA AYDA BAGANHA FERREIRA 610 SALA 02

saude @ galia.sp.gov.br

14 32741702

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 05/03/2026

1 .3. Informacoes da Gestao

JOSE SILVINO ZANIBONI JUNIOR

JULIANA DE ALMEIDA CANOLA BARALDI

erlon@ galia.sp.gov.br

1432749040

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 05/03/2026
Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Satde

LEI

04/1991

12.218.868/0001-41

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Juliana de Almeida Canola Baraldi

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Puiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 05/03/2026

1.5. Plano de Satde

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 24/01/2025

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

Regido de Sadde: Marilia

Municipio

ALVINLANDIA

CAMPOS NOVOS PAULISTA

ECHAPORA
FERNAO

GARCA
GUAIMBE
GUARANTA
GALIA

JULIO MESQUITA
LUPERCIO
MARILIA
OCAUCU
ORIENTE

OSCAR BRESSANE
POMPEIA
QUINTANA
UBIRAJARA
VERA CRUZ

ALVARO DE CARVALHO

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Satide

Intrumento Legal de Criacdo
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Niimero de conselheiros por segmento

Area (Km?)

LEI

Praca Custodio Araujo Ribeiro

Débora Aparecida Machado Castro
Usuadrios 4
Governo 1
Trabalhadores 2

Prestadores 1

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

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

29/05/2025

e Consideragdes

2°RDQA

85.04
484.577
514.587
100.297
555.771
217.448
461.795
355.794
128.209
155.025

1170.054
300.276
217.819
221.429
786.406
319.759
283.326
247.854

152.623

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

29/09/2025

Populacio (Hab)

3°RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

2 8

27/02/2026

2919
5003
6291
1692
43081
5609
6532
6413
4302
4004
247348
4418
6180
2502
20520
7260
5289
10274
4901

Densidade

25,83
211,40
14,71
28,37
11,30
26,09
22,70
18,67
41,45

32,11

2 8

O Relatério Anual de Gestdo, de acordo com as Portarias n° 3.085/GM e n° 3.332/GM, é o instrumento de planejamento que apresenta os resultados alcangados com

a execugdo da Programac@o Anual de Satide, apurados com base no conjunto de acdes, metas e indicadores, e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios ao Plano de Satde e as Programagdes seguintes. Constitui-se no instrumento de comprovacédo da aplicacdo dos recursos repassados do Fundo Nacional
de Sadde para os Fundos de Satide do Municipios. De acordo com a Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012 os municipios deverdo comprovar a
observancia do disposto no art. 36 mediante o envio de Relatério Anual de Gestdo ao respectivo Conselho Municipal de Saide, até o dia 30 de mar¢o do ano
seguinte ao ano da execucdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo, sendo este um instrumento de avalia¢do, planejamento e conduta para os

préximos anos.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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O municipio de Galia, localizado na regido centro-oeste do Estado de S3o Paulo, integra a Rede Regional de Atencdo a Satdde sob coordenagdo da Diretoria
Regional de Satde (DRS IX), participando ativamente das instincias de pactuacdo interfederativa e da organizacio regional dos servicos de sadde.
A gestdo municipal da satde é conduzida pela Secretaria Municipal de Saude, responséavel pelo planejamento, execugdo, monitoramento e avaliacdo das agdes e

servigos ofertados & populacdo, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saide (SUS), estabelecidos pela Constituigdo Federal e
regulamentados pela Lei n® 8.080/1990 e Lei n°® 8.142/1990.

Atualmente com 6.413 habitantes, o municipio manteve sua estrutura organizacional voltada a garantia do acesso universal, integral e equinime as agoes e servicos
de saude, articulando a Atencdo Primaria, os servigos especializados e o apoio diagndstico e terapéutico, além de estabelecer parcerias institucionais com servigos
regionais para atendimento de média e alta complexidade. A identificacdo institucional apresentada no relatério permite compreender o contexto administrativo e
territorial em que as acdes de saide foram desenvolvidas, constituindo base fundamental para a anélise dos resultados alcancados, das metas pactuadas e dos
indicadores monitorados ao longo do exercicio.

Assim, a apresentacio dessas informagdes contribui para a transparéncia da gestio publica, possibilitando ao Conselho Municipal de Sadde, aos 6rgdos de controle e
a populac@o o acompanhamento das responsabilidades institucionais e da organizagdo da rede municipal de satide.

https://digisusgmp.saude.gov.br 5de 42



2. Introdugado

e Anilises e Consideragdes sobre Introducao

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) do municipio de Galia constitui um instrumento de prestacdo de contas, monitoramento e avaliacdo das a¢des e servicos de
satide desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Satde ao longo do exercicio de 2025. Elaborado em conformidade com a legislacdo vigente do Sistema Unico de
Sadde (SUS), especialmente a Lei n® 8.080/1990, a Lei n° 8.142/1990 e as diretrizes de planejamento do SUS, o relatério apresenta os resultados alcancados em
relacdo as metas e diretrizes estabelecidas no Plano Municipal de Satde e na Programacgio Anual de Satde.

Este documento tem como finalidade demonstrar a execucdo das politicas publicas de satide no ambito municipal, evidenciando as acdes realizadas, os indicadores
monitorados, a aplicacdo dos recursos financeiros e os avancos e desafios enfrentados na gestdo do sistema de satde local. O RAG também se configura como um
importante instrumento de transparéncia e controle social, permitindo ao Conselho Municipal de Saide, aos 6rgaos de controle e a populacdo acompanhar e avaliar
a gestdo das agdes e servigos de satde.

No municipio de Gilia, as agdes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Sadde sdo orientadas pelos principios da universalidade, integralidade e equidade,
buscando garantir o acesso da populacdo a servigos de saude de qualidade, organizados em rede e articulados com os demais niveis de aten¢do do SUS. Nesse
contexto, a Aten¢do Primaria & Saide desempenha papel central na organizacdo do cuidado, atuando como porta de entrada preferencial do sistema e coordenadora
da Rede de Atencao a Satide.

Durante o ano de 2025, o municipio manteve esfor¢os continuos para fortalecer a aten¢do basica, ampliar o acesso aos servicos, qualificar o atendimento a
populagdo e desenvolver acdes de promogdo, prevencdo e recuperagdo da saide. Além disso, foram realizadas articulagdes regionais para garantir o acesso da
populag@o aos servicos de média e alta complexidade, conforme pactuagdes estabelecidas nas instincias de gestdo do SUS, e muito dos recursos utilizados foram
provenientes de Emendas Estaduais e Federais.

Dessa forma, o presente Relatério Anual de Gestdo apresenta uma anélise das principais a¢des desenvolvidas, dos resultados obtidos e dos desafios identificados,
contribuindo para o aprimoramento do planejamento e da gestdo das politicas piblicas de satide no municipio de Galia.

https://digisusgmp.saude.gov.br 6 de 42



3. Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populacio estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

0 a4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 05/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

GALIA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 05/03/2026.

3.3. Principais causas de internacdo por local de residéncia

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais € comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

https://digisusgmp.saude.gov.br

54

149

188

214

195

342

411

492

448

370

246

89

3.144

145 294

177

190

190

361

409

509

448

407

287

146

3.269

365

404

385

703

820

1.001

896

777

533

235

6.413

53 49 52

25

41

50

43

39

16

27

52

63

45

18

34

10

52

75

56

10

16

30

52

82

109

11

21

28

81

93

75

15
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XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 5 7 10 17

XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 40 43 63 60 46
XV. Gravidez parto e puerpério 49 62 43 48 51
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 11 7 8 7 7
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 2 - 2 2 8
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 12 20 23 10
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 35 32 65 42 55

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 3 5 8 24 13
CID 10" Revisdo nao disponivel ou nio preenchido - - - - -
Total 469 457 547 653 639
Fonte: Sistema de Informacgoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 05/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 13 14 11 10
II1. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 2 - 1 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 5 1 5 6

V. Transtornos mentais € comportamentais - - - -
VI. Doengas do sistema nervoso 2 - 3 2
VII. Doengas do olho e anexos - 1 - -

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

IX. Doengas do aparelho circulatorio 25 31 25 23
X. Doencas do aparelho respiratério 7 9 6 11
XI. Doengas do aparelho digestivo 6 3 6 7

XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo - - - -

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 1 -
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 5 2 4 8
XV. Gravidez parto e puerpério - - 1 -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 1 - -
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - - - 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 1 - 1

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 4 10 8
XXI. Contatos com servicos de satide - - - -
XXII.Cédigos para propésitos especiais - - - -
Total 83 75 79 80

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 05/03/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
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A populacdo estimada do municipio no ano de 2025 € de 6.419 habitantes, conforme dados do Ministério da Satide (DATASUS/Tabnet), com distribuicdo

equilibrada entre os sexos, sendo 3.269 do sexo feminino (51,0%) e 3.144 do sexo masculino (49,0%).

Observa-se maior concentragdo populacional nas faixas etarias adultas, especialmente entre 30 a 59 anos, com destaque para o grupo de 40 a 49 anos, que apresenta
0 maior quantitativo populacional. Esse perfil evidencia uma populacdo majoritariamente em idade produtiva, impactando diretamente a organizacdo da rede de
atencdo a satde, com maior demanda por agdes voltadas & satde do adulto, prevencdo e controle das doencas cronicas ndo transmissiveis, satide do trabalhador e

promogdo da satde.

A populagio idosa (60 anos ou mais) apresenta quantitativo expressivo, com predominancia do sexo feminino nas faixas etdrias mais avancadas, indicando o
processo de envelhecimento populacional. Esse cendrio reforca a necessidade de fortalecimento das acdes de acompanhamento longitudinal, manejo das condi¢des

cronicas, reabilitacdo, assisténcia farmacéutica e promoc@o do envelhecimento ativo no dmbito da Atencdo Primdria a Sadde.

As faixas etérias de 0 a 19 anos representam parcela relevante da populagio, o que demanda a manutenc@o e o fortalecimento das acdes de atengdo integral a crianga

e ao adolescente, com énfase na imunizacdo, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, saide escolar e acdes preventivas.

Dessa forma, o perfil demografico identificado subsidia o planejamento das a¢des de satide do municipio, orientando a organizagdo da rede assistencial, a definicdo

de prioridades e 0 monitoramento das metas estabelecidas nos instrumentos de gestdao do SUS.

O niimero de nascidos vivos por residéncia da mae no municipio de Gélia apresentou relativa estabilidade no periodo de 2021 a 2024, conforme dados do Sistema
de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). No ano de 2021 foram registrados 54 nascidos vivos, em 2022 53, em 2023 49, e em 2024 52 nascidos vivos.

Observa-se discreta reducdo no quantitativo no ano de 2023, seguida de retomada em 2024, mantendo-se, entretanto, dentro de um padrao compativel com o porte

populacional do municipio.

A analise da morbidade hospitalar dos residentes do municipio, segundo os capitulos da CID-10, no periodo de 2021 a 2025, evidencia um perfil de internacdes
predominantemente relacionado as doengas cronicas ndo transmissiveis, as doengas do aparelho respiratorio, as doengas do aparelho circulatério, as doencas do

aparelho digestivo, bem como as neoplasias.

Destacam-se, ao longo da série historica, as doencgas do aparelho respiratdrio, que apresentam tendéncia de crescimento continuo, passando de 43 internacdes em
2021 para 93 em 2025, configurando-se como uma das principais causas de hospitaliza¢io no periodo analisado. Esse comportamento pode estar associado a fatores
sazonais, condi¢cdes ambientais, envelhecimento populacional e agravamento de condigdes cronicas, refor¢ando a necessidade de fortalecimento das acdes de
prevencdo, diagndstico precoce e manejo clinico na Atencao Primdria a Sadde.

As doencas do aparelho circulatério também apresentam ndmeros expressivos e crescimento relevante em 2025, com 81 internacgdes, ap6s relativa estabilidade entre
2021 e 2024. Tal cenario reflete o impacto das doencas cardiovasculares no perfil epidemiolégico local, especialmente em uma populacdo com tendéncia ao
envelhecimento, demandando acdes continuas de prevencdo, controle da hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias e incentivo a habitos de vida

saudaveis.

Observa-se ainda aumento significativo das interna¢des por doengas do aparelho digestivo, com destaque para o pico registrado em 2024 (109 internacdes), seguido
de reduc@o em 2025, mantendo-se, contudo, em patamar elevado. Esse dado sugere a necessidade de qualificacdo do acompanhamento clinico, educag¢do em sauide,

promogdo de alimentagio sauddvel e fortalecimento da resolutividade da atengdo basica.

As neoplasias (tumores) apresentam crescimento importante a partir de 2024 (74), mantendo nimeros elevados em 2025 (59), o que reforca a importincia das agdes
de rastreamento, diagndstico precoce, acompanhamento e articulacdo com a rede de atengdo especializada, especialmente considerando o impacto dessas condi¢des

no perfil de morbimortalidade do municipio.

Em relacdo ao Capitulo XIX- Lesoes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas, com quantitativo considerdvel (55 casos- 2025). Esse
comportamento indica demanda relevante relacionada a agravos decorrentes de acidentes, violéncias ou outros eventos externos, reforcando o impacto dessas

ocorréncias sobre a rede de atencdo a sadde, especialmente nos servigos de urgéncia e emergéncia.

As internagdes relacionadas aos transtornos mentais e comportamentais mantém-se relativamente estiveis com queda considerdvel ao longo dos anos -quando
comparada com o ano de 2021 (41), e em 2025 foram 28 casos, com pequenas oscila¢des, indicando a necessidade de continuidade e fortalecimento das a¢des da

Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), com foco na atengdo territorial, preveng¢do de agravamentos e reducdo de internagdes evitdveis.

A andlise da mortalidade de residentes no municipio, segundo capitulos da CID-10, no periodo de 2021 a 2024, evidencia a predominancia das Doengas do
Aparelho Circulatério (23 casos) como principal grupo de causas de 6bito ao longo de todo o periodo analisado, mantendo niimeros elevados e relativamente

estaveis, o que reforca o impacto das doengas cardiovasculares no perfil epidemioldgico local.

As doencas do aparelho respiratorio configuram como a segunda principal causa de mortalidade e as Neoplasias (tumores) como a terceira principal causa de
mortalidade, com registros consistentes em todos os anos analisados, demonstrando a relevancia das doengas cronicas nao transmissiveis e a necessidade de atencdo

continua as a¢des de prevengdo, diagndstico precoce e acompanhamento.

Observa-se redugio progressiva dos 6bitos por Doencas Infecciosas e Parasitrias, especialmente a partir de 2021( de 15 casos para 2 em 2025), indicando possivel

reflexo positivo das acdes de vigilancia em satide, imunizagdo e manejo oportuno desses agravos.

As Doengas do Aparelho Digestivo, as Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas e Doengas do aparelho Geniturindrio também apresentam registros
relevantes, com variagdes ao longo dos anos, destacando a associagdo com o envelhecimento populacional e a presenca de condig¢des cronicas, como diabetes

mellitus e doencas respiratérias cronicas.

Destaca-se ainda o aumento dos registros relacionados as Causas Externas de Morbidade e Mortalidade, especialmente nos anos mais recentes, o que aponta para a

necessidade de atengdo as acdes de prevencdo de acidentes e violéncias.
Os demais capitulos da CID-10 apresentam registros esporadicos ou auséncia de 6bitos, compativeis com o porte populacional do municipio.

O perfil de mortalidade identificado refor¢a a necessidade de fortalecimento das acdes de promog¢ado da satide e prevencao das doencas cronicas ndo transmissiveis,

com foco especial nas doengas cardiovasculares, neoplasias e condi¢cdes metabdlicas, prioritariamente no ambito da Aten¢@o Primaria & Saude.
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Vamos sempre intensificar as acdes de acompanhamento longitudinal, controle de fatores de risco, incentivo a hébitos de vida saudaveis, rastreamento oportuno e

articulacdo da rede de atenco para diagndstico e tratamento precoce.

O crescimento relativo dos 6bitos por causas externas indica a importancia de a¢des intersetoriais, vigilancia de agravos, educacdo em sadde e estratégias de

prevencgdo de acidentes e violéncias no territério.

Essas informacdes subsidiam o planejamento das acdes de satide do municipio, contribuindo para a definicdo de prioridades, organizacdo da rede assistencial e

monitoramento das metas estabelecidas nos instrumentos de gestdo do SUS.
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4. Dados da Producéo de Servi¢os no SUS

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

4.1. Producido de Atencao Bésica

-

s
m——

Fonte: Sistema de informagdo em Satde para a Atengdo Bésica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

1 R R R

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 162 1.458,00 - -
03 Procedimentos clinicos 1.202 - 144 65.320,26
04 Procedimentos cirurgicos 129 2.938,36 - -

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 1.494 4.396,36 144 65.320,26

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagcdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 05/03/2026.

4.3. Producdo de Atencao Psicossocial por Forma de Organizagio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 1.722 4.391,10

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 05/03/2026.

4.4. Producdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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01 Acoes de promocao e prevencao em saude 39.343 - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 34.470 142.917,27 - -
03 Procedimentos clinicos 139.538 240.175,57 144 65.320,26
04 Procedimentos cirurgicos 748 4.865,42 - -

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 69 15.525,00 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 17.098 84.635,10 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -
Total 231.266 488.118,36 144 65.320,26
Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 05/03/2026.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, néo hé produgio sob gestdo municipal.

4.6. Produgido de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 104 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 199 -
Total 303 -

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

Data da consulta: 05/03/2026.

e Anadlises e Consideragdes sobre Dados da Producio de Servigos no SUS

A Atencdo Basica do municipio de Gdlia apresentou expressiva producdo de servicos, evidenciando a manutencdo das acdes assistenciais, preventivas e de
acompanhamento longitudinal da populagdo adscrita. Conforme dados extraidos do Sistema de Informagdo em Satde para a Atencdo Bdsica (SISAB), foram
registradas 38.393 visitas domiciliares, demonstrando forte atuacdo das equipes, especialmente dos Agentes Comunitdrios de Satde, no acompanhamento das

familias, vigilancia em satde, busca ativa de usudrios prioritdrios e fortalecimento do vinculo com a comunidade.

Observa-se ainda a realizacdo de 42.536 atendimentos individuais, refletindo a elevada demanda por consultas médicas, de enfermagem e demais atendimentos
multiprofissionais, o que reforca o papel da Atengdo Basica como principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde no municipio. Esse volume indica acesso

regular da populagd@o aos servicos e continuidade do cuidado, mesmo diante dos desafios operacionais e de recursos humanos.

Destaca-se também o quantitativo de 64.754 procedimentos realizados, abrangendo a¢des como aferi¢des, curativos, administracdo de medicamentos, procedimentos
de enfermagem, testes rapidos e outras préticas essenciais ao cuidado integral. Esse dado evidencia ndo apenas a resolutividade das equipes, mas também a

capacidade operacional das unidades em absorver e atender as necessidades assistenciais cotidianas da populagdo.

No que se refere a saide bucal, foram contabilizados 8.896 atendimentos odontolégicos, indicando oferta continua dos servigos odontolégicos na rede municipal.
Observa-se que a assisténcia odontolgica se manteve ativa no periodo, contribuindo para a promog¢do da saide bucal, prevenc¢do de agravos e atendimento das

demandas espontaneas e programadas.

De modo geral, os dados demonstram que a Atenc¢do Basica de Gélia manteve desempenho satisfatério durante o ano de 2025, com elevada produgdo assistencial e
atuacdo consistente das equipes de satde. Os resultados reforcam a importancia do fortalecimento continuo da Aten¢do Primdria, da valorizagdo das equipes e do

investimento em estratégias que ampliem o acesso, a resolutividade e a qualidade dos servicos ofertados a populac@o.

Observa-se que os atendimentos realizados em carater de urgéncia concentram-se majoritariamente nos procedimentos clinicos, que representam o maior volume de
producdo assistencial registrada no Sistema de Informa¢des Ambulatoriais (SIA/SUS), totalizando 1.202 procedimentos aprovados. Esse dado evidencia o perfil
assistencial voltado ao atendimento imediato de agravos clinicos, compativel com a demanda apresentada pela populacdo do municipio.

Os procedimentos com finalidade diagnéstica somaram 162 procedimentos aprovados, com valor total aprovado de R$ 1.458,00, demonstrando a utilizagdo dos
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servigos de apoio diagndstico no contexto dos atendimentos de urgéncia. Ja os procedimentos cirdrgicos totalizaram 129 procedimentos, com valor aprovado de R$

2.938,36, indicando a necessidade de intervencdes pontuais de maior complexidade no periodo analisado.

No ambito hospitalar, foram registradas 144 AIHs pagas, com valor total de R$ 65.320,26 refletindo a utilizagdo da rede hospitalar para resolugdo de casos que

demandaram internac@o, principalmente decorrentes de agravos atendidos em carater de urgéncia.

Naio foram registrados procedimentos nos grupos de transplantes, medicamentos, Orteses, proteses e materiais especiais, nem em a¢des complementares da atencio a

satude, o que se mostra compativel com o perfil de atendimento de urgéncia e com o porte do municipio.

Os dados apresentados reforcam o papel central da rede de aten¢do a satide do municipio no atendimento as situagdes de urgéncia, com predominincia de

procedimentos clinicos e utilizacdo complementar da rede hospitalar para os casos que demandaram internago.

Nos comprometemos a manutengdo e o fortalecimento das acdes da Atenc¢do Priméria & Sadde, visando a prevencdo de agravos, acompanhamento longitudinal dos

usudrios e reduc¢do da demanda por atendimentos de urgéncia evitéveis.

Além disso, a andlise subsidia o planejamento da gestdo municipal quanto & organizagdo dos fluxos assistenciais, pactuacdo com a rede hospitalar de referéncia e

monitoramento da execucio financeira, garantindo a adequada alocagio dos recursos e a continuidade da assisténcia a populacao.

A producdo de servigos da Atengao Psicossocial do municipio de Gélia, conforme dados dos Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (STA/SUS), evidencia
a realizacdo de 1.722 atendimentos/ acompanhamentos psicossociais, com valor aprovado de R$ 4.391,10. Esses registros refletem a oferta de cuidado em satde
mental no ambito ambulatorial, voltada ao acompanhamento de usuarios com demandas psicossociais, contribuindo para a promo¢ao do cuidado integral e para a

reducao de agravos relacionados a saide mental.

A produgido registrada demonstra a atuagio dos servicos de saide do municipio no acolhimento, acompanhamento e monitoramento de usuarios em sofrimento
psiquico, em consonancia com os principios da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), priorizando agdes territoriais, acompanhamento continuo e articulacdo com a

Ateng¢do Basica e demais pontos da rede.

No que se refere ao Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), ndo houve registro de Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AIH) pagas no periodo
para a Atengdo Psicossocial. Tal cendrio indica que, durante o periodo analisado, ndo foram realizadas internacdes hospitalares psiquiatricas custeadas pelo SUS
para residentes do municipio, o que pode ser interpretado como reflexo do fortalecimento do cuidado ambulatorial e da condugdo dos casos prioritariamente em

servicos extra-hospitalares, conforme diretrizes da politica nacional de satide mental.

De forma geral, os dados apontam que o municipio de Galia manteve, no ano de 2025, a oferta de atendimentos psicossociais de cardter ambulatorial, reforcando a
importancia do acompanhamento continuo dos usudrios e da articulac@o entre os servicos da rede. Iremos manter a continuidade das agdes de fortalecimento da
Atencdo Psicossocial, com énfase na integracdo entre Atenc@o Basica, servigos especializados e rede intersetorial, visando ampliar o acesso, a resolutividade e a

qualidade do cuidado em satide mental no municipio.

No ano de 2025, os dados extraidos dos Sistemas de Informacoes Ambulatoriais e Hospitalares do SUS (SIA/SUS e SIH/SUS) demonstram expressiva producao de
servigos ambulatoriais especializados, totalizando 231.266 procedimentos aprovados, com valor total aprovado de R$ 488.118,36, evidenciando a continuidade da

assisténcia especializada ofertada a populacao do municipio de Glia.

Destaca-se o volume de agdes de promocdo e prevencdo em satide, com 39.343 procedimentos registrados, refletindo a realizagdo de atividades educativas,
preventivas e de acompanhamento, fundamentais para a reducdo de agravos e fortalecimento da atencdo integral a saide. Ainda que tais agdes ndo gerem valor

financeiro direto no sistema, sua relevancia sanitdria e impacto positivo na satde da populagdo sdo significativos.

Os procedimentos com finalidade diagnéstica somaram 34.470 registros, com valor aprovado de R$ 142.917,27, indicando acesso da popula¢do a exames e

avaliacdes diagndsticas essenciais para a detec¢do precoce de agravos, monitoramento clinico e defini¢do adequada de condutas terapéuticas.

Observa-se que os procedimentos clinicos representaram o maior volume de produgdo, com 139.528 procedimentos ambulatoriais, totalizando R$ 240.175,57, além
do registro de 144 Autorizagdes de Internacdo Hospitalar (AIH) pagas, com valor total de R$ 65.320,26. Esses dados demonstram a elevada demanda por
atendimentos clinicos especializados e a necessidade de internagdes hospitalares em casos que exigiram maior complexidade assistencial, evidenciando o papel

complementar da atengdo hospitalar no cuidado a satide da populagdo.

No que se refere aos procedimentos cirtirgicos, foram registrados 748 procedimentos, com valor aprovado de R$ 4.865,42, indicando a realizacdo de cirurgias de
menor complexidade no ambito ambulatorial. Ressalta-se que ndo houve registro de AIHs cirdrgicas no periodo, sugerindo que os procedimentos de maior

complexidade cirdrgica foram referenciados para outros municipios.

Os dados também apontam a realizagdo de 69 procedimentos relacionados a Orteses, proteses e materiais especiais, com valor aprovado de R$ 15.525,00,
evidenciando a oferta de recursos terapéuticos essenciais para a reabilitacdo e melhoria da qualidade de vida dos usuarios. As acdes complementares da atenc@o a
saide totalizaram 17.098 procedimentos, com valor aprovado de R$ 84.635,10, refor¢ando a diversidade de servigos ofertados pela rede municipal e sua capacidade

de atender demandas especificas da populacéo.

Nio houve registros de procedimentos relacionados a transplantes de orgdos, tecidos e células, medicamentos ou ofertas de cuidados integrados, o que esta de
acordo com o perfil assistencial do municipio e com a organizacdo regional da rede de atencio a sadde. Os resultados evidenciam a importancia da continuidade dos
investimentos na rede especializada, do fortalecimento da regulacdo e da articulac@o regional, visando garantir acesso oportuno, resolutividade e integralidade da

assisténcia a populacio.

A producao registrada na drea de Vigilancia em Sadde, conforme dados extraidos do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), totalizou 303

procedimentos aprovados, distribuidos entre acdes de promog@o e prevengdo em satide e procedimentos com finalidade diagnéstica.

Observa-se que 199 procedimentos (65,67%) corresponderam a a¢des com finalidade diagndstica, evidenciando o foco da Vigilancia em Satde na identificacéo,
monitoramento e investigacdo de agravos, riscos e eventos de interesse a satide publica ao longo do exercicio. Ja as acdes de promogdo e prevencdo em saide
totalizaram 104 procedimentos (34,33%), demonstrando a realizacdo de atividades voltadas a orientacdo da populacdo, prevencdo de doencas e reducdo de riscos,

em consondncia com as diretrizes da Politica Nacional de Vigilancia em Sadde.
Ressalta-se que, embora os procedimentos nio apresentem valor financeiro aprovado na tabela, tais agdes sdo fundamentais para a organizagio do sistema de satide
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municipal, contribuindo para a deteccio precoce de agravos, a ado¢do de medidas oportunas de controle e a protecdo da satde coletiva. A producdo registrada
reflete o desempenho das equipes de Vigilancia em Satde do municipio de Gélia, que atuaram de forma continua durante o ano, fortalecendo a integracdo entre

vigilancia, atenc¢do bésica e demais pontos da rede de atencdo a satde.

De modo geral, os resultados demonstram a importancia da Vigilancia em Satde como eixo estratégico da gestdo municipal, reforcando a necessidade de
manutencdo e qualificagdo das a¢des desenvolvidas, bem como do adequado registro das atividades nos sistemas oficiais de informagdo, garantindo transparéncia,

monitoramento e subsidiando o planejamento das a¢des futuras.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2025

Rele i de ctablcmentos e e por pode sabcimnts

e == === == N ==
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 2 2 4
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
Total 0 2 6 8

Observacio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 05/03/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 2 0 2
MUNICIPIO 5 0 0 5

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

Total 6 2 0 8

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 05/03/2026.

5.3. Consércios em saide

O ente ndo estd vinculado a consércio piblico em saide

® Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

O municipio de Gélia-SP manteve uma rede fisica, porém agora composta por oito (8) estabelecimentos de satide devidamente cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
(CNES), ressaltando que um estabelecimento Centro de Especialidades foi desativado por motivo de ndo utilizacdo pois a intencdo era cadastrar os profissionais que fazem parte da E-Multi
mas apés novas orientagdes foi vinculada ao estabelecimento da Unidade de Satde 2745461 (ESF III), todos sob gestdo municipal. Dentre esses, destacam-se um Hospital Geral, um Polo de
Academia da Satide, uma Central de Gestdo em Sadde, 2 Unidades Penitencidrias e 3 Unidades de Satde da Familia (no caso duas unidades possuem o mesmo CNES), totalizando a estrutura

responsavel pela execugdo das acdes e servigos de satde vinculados ao SUS no territério.

A rede fisica municipal permanece adequada as necessidades locais, garantindo a cobertura da atengdo basica e o suporte das especialidades ofertadas, dentro dos pardmetros populacionais do
municipio. Observa-se que embora temos equipes de satide que trabalham dentro das penitencidrias, as mesmas sdo custeadas pelo municipio com recursos enviado pelo estado. O prédio
onde a equipe EMulti presta os atendimentos esta precisando passar por uma reforma fisica assim como o prédio da fisioterapia que necessita de adequacao dos
banheiros.

Ressalta-se que os dados apresentados tém como fonte o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), e refletem o cendrio atualizado da rede fisica prestadora de servigos
publicos e conveniados do SUS. Essa estrutura constitui a base para a execucdo das agdes previstas no Plano Municipal de Satde e nas Programagdes Anuais, possibilitando a continuidade das

Politicas Pablicas de promocio, prevencio, recuperacio e reabilitacdo da saide da populacéo.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025
Publica (NJ grupo 1) Autdénomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 1 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos 0 5 18 19 17

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 13 0 3 1 0
Sem Fins Lucrativos (NJ Autdénomos (0209, 0210) 41 1 2 1 0
grupo 3)

Celetistas (0105) 2 5 2 16 0

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 25/03/2026.

Piblica (NJ grupo 1) Autodnomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 0 1 1 1
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 82 73 78 76
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 4 2 4 10
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 2 2 0
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Auténomos (0209, 0210) 21 15 21 26
Celetistas (0105) 18 40 38 36
Posdemboocupulospor Conrt Temporicioc CagmemComislo
\__----
Piblica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissiao

(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 25/03/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

No ano de 2025, observa-se a manutencdo e o equilibrio do quadro de profissionais de saide atuantes no municipio, conforme dados disponibilizados pelo Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). O municipio mantém vinculo predominantemente ptblico (Natureza Juridica- grupo 1), com a maior

parte dos trabalhadores contratados na forma CLT, representando a principal modalidade de vinculo no dmbito da rede municipal.

Entre os CBOs de nivel superior, destacam-se as categorias de enfermeiros, dentistas, psicOlogos, nutricionista, fonoaudidloga, assistente social e demais
profissionais de sadde, evidenciando a composi¢do multiprofissional das equipes que compdem a Atencdo Priméria a Saide (APS), bem como os servicos
especializados do municipio através de contratos tempordrios (ortopedista, pediatra, ginecologista e neuropediatra) . A presenca de 17 agentes comunitéarios de satde

(ACS), pois 1 esta afastado por problemas de sadde, reforga a capilaridade das a¢des de vigilancia e promocdo de saide a populacéo.

Também possuimos a existéncia de profissionais vinculados ao Hospital, contratados de forma celetista e autdbnomos, o que reflete a parceria municipal com a
instituicdo que presta servico ao SUS local. Essas parcerias sdo fundamentais para garantir a continuidade e a integralidade do cuidado. Ndo possuimos médicos
concursados cadastrados no municipio. Esse dado indica que a assisténcia médica municipal depende, em parte, de modelos complementares de contratacdo, o que

exige monitoramento continuo quanto a regularidade contratual, continuidade do cuidado e impacto financeiro.
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De modo geral, o municipio demonstra estabilidade na forca de trabalho da satde, com equilibrio entre profissionais de nivel superior e médio, além de adequada
distribuic@o entre vinculo publico e conveniados, também mostra que o municipio de Galia mantém estruturas compativel com seu porte populacional, assegurando
estabilidade nas equipes da Atencdo Primaria e ampliando a oferta assistencial por meio de parcerias institucionais. Essa estrutura tem permitido a manutenc¢do das

acoes assistenciais, administrativas e de vigilancia, assegurando o cumprimento das metas pactuadas e a continuidade da atenc@o integral a populagéo.
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7. Programac@o Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Reformar, adequar, Nimero de unidades administrativas e = 0 Numero 2,0 200,00

ampliar, construir unidades de servico de satde reformados,
da Secretaria Municipal de adequados, ampliados e construidos
Satde

Acdo N° 1 - Continuidade dos reparos nas Unidades de Satde vinculadas a Atencao Basica no municipio.

1. Manter em 100% a Cobertura Percentual de Cobertura 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Populacional pelas equipes da Atencdo  Populacional da Atengdo
Basica Basica

Acgdo N° | - Manutengio a cobertura populacional da Atengdo Basica em 100% por meio da Estratégia Satde da Familia.
Acdo N° 2 - Garantir ag¢des das equipes das Unidades de Satde

2. Implantar/implementar/manter Percentual de cadastros 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
cadastrados 100% da populagao da populacao pela
Atenc¢do Basica

Acgo N° | - Manutencdo e aprimoramento dos cadastros de 100% da populac@o adscrita na Estratégia Saide da Familia, com exportacdo de dados ao e-SUS.
Ac@o N° 2 - Melhoria e manutengdo dos servicos prestados com aquisicao de insumos

3. Manter 100 % da cobertura Percentual de Cobertura 0 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
populacional estimada de Saide Bucal ~ Sadde Bucal
na Atencdo Bésica

Acdo N° | - Garantia da cobertura populacional estimada de Saide Bucal na Atencao Basica

4. Manter/Ampliar 85% de cobertura Percentual de pacientes 0 85,00 85,00  Percentual 88,89 104,58
de acompanhamento das Acompanhados pelo
condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia

Programa Bolsa Familia

Acdo N° 1 - Realizar a busca ativa das familias beneficidrias no que se refere as condicionalidades de saide

5. Notificar e monitorar 100% dos Percentual de casos 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
casos suspeitos das Sindromes Gripais  notificados e
e COVID-19 monitorados das

sindromes gripais e

COVID-19

Acao N° 1 - Identificar, notificar e monitorar todos casos suspeitos das sindromes gripais

6. Manter a proporcao de gravidezna  Percentual de gravidez 0 4,70 4,70 Propor¢ao 8,00 170,21
adolescéncia entre as faixas etarias 10 na adolescéncia entre as
a 19 anos menor que 5 faixas etérias 10 a 19

anos

Acdo N° 1 - Implementacdo de agdes de prevencdo da gravidez na adolescéncia, com os adolescentes e suas familias na atencdo basica
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1. Elaborac@o do Plano Municipal da Rede = Monitoramento das Nimero 1,0 100,00
de Atencdo Psico Social acdes propostas em

parceria com DRS IX

Marilia

Acdo N° 1 - Manutencdo da participacdo na RAPS.
Acdo N° 2 - Manutencédo das parcerias intersetoriais em favorecimento a qualidade do atendimento.

2. Capacitar as equipes em acolhimento Numero de capacitacio 0 4 1 Nimero 1,00 100,00
para pessoas com sofrimento mental na

atengfo basica por meio de educagio

continuada e permanente

Acdo N° | - Garantia do atendimento humanizado a dependentes quimicos, ampliando para o contexto familiar do individuo

Acio N° 2 - Participagio de matriciamento junto ao principal servi¢o de referéncia (CAPS AD Gar¢a)

1. Manter as 3 Equipes de Numero de unidades de satde Numero 3,01 100,00
Satde da Familia com servigo com servigo de notificacdo de
de notifica¢@o de violéncia violéncia doméstica, sexual, e
doméstica, sexual, e outras outras violéncias implantadas

violéncias implantado

Acio N° | - Capacitagdo das equipes para aptiddo e seguranca ao trabalhar com a problematica e na detec¢io de casos de violéncia contra a mulher nos
servigos de saude.

2. Manter propor¢ao de Proporcao de internacdes de 0 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
internagdes de urgéncia e urgéncia e emergéncia
emergéncia reguladas reguladas

Acdo N° | - Promocéo de educagdo permanente na atengdo basica preconizando os principios da RUE.

Acdo N° 2 - Promocdo de estratégias que aprimorem o vinculo com o servigo de urgéncia/emergéncia local por meio de encontros sistematizados e trocas
regulares.

Acdo N° 3 - Promocéo de estratégias que aprimorem o vinculo com o principal servigo de referéncia para urgéncia/emergéncia por meio de encontros
sistematizados e trocas regulares.

Acdo N° 4 - Atualizagdo do sistema SIRESP/CROSS sempre que necessario.
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1. Manter a razdo em 0,60 de
exames cito patolégicos do
colo do ttero em mulheres de
25 a 64 anos e a populagdo na
mesma faixa etria

Razdo em de exames cito 0 0,60 0,60
patoldgicos do colo do ttero em

mulheres de 25 a 64 anos na

populacdo residente de determinado

local e a populagdo da mesma faixa

etaria

Acdo N° 1 - Realizacdo de busca ativa dos faltosos para orientar e sensibilizar sobre a importincia da realizagdo do exame

Ac@o N° 2 - priorizar aquelas mulheres que nunca fizeram o exame ou estdo ha mais de 2 anos sem realiza-los

Acdo N° 3 - Fazer a Abordagem por Agentes Comunitarios (ACS) durante Visitas Domiciliares

Ac@o N° 4 - Realizar o Registro no prontuario e monitoramento da mulheres que realizar exame em rede particular

2. - Ampliar em 2 % ao ano a
razdo de exames de
mamografia de rastreamento
em mulheres de 50 a 69 anos
e populacdo na mesma faixa
etdria

Razdo de exames de mamografia de 0 8,00 2,00
rastreamento realizados em

mulheres de 50 a 69 anos e

populagdo na mesma faixa etaria

Razio 0,55

Razdo 2,96

91,67

148,00

Acdo N° 1 - Sensibilizacdo da populac@o feminina na faixa etdria preconizada a realizar o exame de mamografia para a detec¢@o precoce do cancer de mama

Acdo N° 2 - Fortalecimento de busca ativa para exames preventivos, como Papanicolau e mamografia.

Acdo N° 3 - realizar acdes intersetoriais, continuas e adaptadas as necessidades reais da populacdo visando prevenir doenca e promover qualidade de vida

1. Ampliar em 2% ao ano a
propor¢ao de parto normal

Proporg¢ao de parto normal 8,0 2,01
no Sistema Unico de Sadde
e Sadde Suplementar

Acdo N° 1 - Interlocugdo com o servico de referéncia para parto de risco habitual para visitas a maternidade

Acdo N° 2 - Realizacdo de oficinas sobre pré-Natal na Rede Basica de Saide incentivando parto normal

Acdo N° 3 - Realizar palestras sobre Educac@o Sexual, planejamento familiar, pré-natal qualificado e parto humanizado

2. Manter/Reduzir a taxa de
mortalidade infantil

Taxa de mortalidade infantil 0 0 0

Acgido N° 1 - Fortalecimento do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil na Atenc¢do Basica

Acdo N° 2 - Educacao continuada para profissionais das ESFs sobre doencas de transmissao vertical evitaveis

3. Manter em 100% a proporg¢io de
6bitos infantis e fetais investigados

Proporg¢do de 6bitos infantis 0 100,00

e fetais investigados

Acdo N° 1 - Manter a realiza¢@o de investigacdo dos 6bitos infantis e fetais pelas Unidades Satide da Familia na totalidade

Acdo N° 2 - Capacitar profissionais para a investigacdo detalhada e padronizada

Acdo N° 3 - Integrar dados da Atengdo primdria, hospitais e Servigo de Verificagao de Obitos

4. Manter em 100% a proporgao de

6bitos maternos investigados

Proporg¢ao de 6bitos 0 100,00

maternos investigados

Acdo N° 1 - Revisar prontuarios médicos e documentos relacionados ao pré-natal, parto e puerpério

Acdo N° 2 - Realizar a busca ativa de 6bitos maternos, comparando registros hospitalares, cartdrios e sistema de satde

Acdo N° 3 - Manter a realizacdo da Investigacdo a todos os 6bitos maternos pela Unidade de Satde da Familia

5. Manter em 100% a proporg¢ao de
6bitos de mulheres em idade fértil

(10 a 49 anos) investigados

Proporg¢ao de 6bitos de 0
mulheres em idade fértil (10
a 49 anos) investigados

100,00

Acdo N° | - Manter a realizagio da investigac@o a todos os 6bitos de mulheres em idade fértil na Atencio Basica

Acdo N° 2 - Garantir a correta classificacdo das mortes e fornecer dados para intervencdes mais eficazes
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6. Manter em 0 o ntimero de casos  Numero de casos novos de 0 0 0 Nuimero 3,00 0
novos de sifilis congénita em sifilis congénita em menores
menores de um ano de idade de um ano de idade

Acdo N° | - Intensificac@o da integracdo entre os Programas Materno-infantis, Satide da Familia e de Agentes Comunitérios de Sadde, além dos Programas
Estaduais e Municipais de IST/Aids na Atengao Basica

Acdo N° 2 - Realizar a testagem da Sifilis na Atenc@o Pré-Natal, com testagem rapida na primeira consulta e repeti¢do no terceiro trimestre

Acdo N° 3 - Realizar o registro da gestante com Sifilis € 0 acompanhamento rigoroso até o parto

1. Reduzir a Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo Ndmero 100,00
taxa de conjunto das 4 principais DCNT (doengas do

mortalidade aparelho circulatério, cincer, diabetes e doengas

prematura ( respiratdrias cronicas)

Acido N° 1 - Propor ag¢des intersetoriais de comunicacdo social visando estimular a adesao da populacdo a habitos saudaveis
Acdo N° 2 - Fortalecimento das atividades coletivas de apoio a prética de atividade fisica e alimentacéo saudavel

Acdo N° 3 - Promover a Integraco social e combate ao isolamento

1. Ampliar/Implementar a Percentual de cobertura vacinal 100,00 100,00 = Percentual 88,89 88,89
cobertura das vacinas do em criangas menores de 1 ano

calendério basico em criancgas
menores de 1 ano em 100%

Acdo N° 1 - Realizacdo continua de busca ativa de faltosos como rotina dos ACS, equipe de enfermagem e demais membros da ESF com a sala de vacina;
Acido N° 2 - Adesio as agdes estaduais e federais para campanhas de multivacinacio
Acdo N° 3 - Abordagem na puericultura sobre a importancia da vacinas em datas oportunas.

2. Manter a proporcio de Propor¢ao de registro de 6bitos 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
registro de 6bitos com causa com causa basica definida
basica definida

Acdo N° 1 - Realizacdo de educacdo permanente com profissionais de saide para preenchimento da declaracdo de 6bito (D.O.) com causa basica definida -
médicos e enfermeiros codificadores

3. Manter em 90% a propor¢do  Propor¢édo de casos de doencas 0 100,00 90,00  Percentual 100,00 111,11
de casos de doengas de de notificagdo compulséria
notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerradas

imediata (DNCI) encerradas em  em até 60 dias apés notificagdo
até 60 dias apos notificagdo

Acdo N° 1 - Apoiar os profissionais de satide para o desenvolvimento de agdes de notificacdo compulséria imediata encerradas em até 60 dias ap6s notificagdo
Acdo N° 2 - Promover a atualizag@o constante do sistema SINAN
Acdo N° 3 - Realizar treinamento continuo sobre a importancia da notificagdo imediata

Acdo N° 4 - Realizar atualizacdes sobre fluxos e critérios de notificacdo

4. Manter a proporg¢do de Propor¢do de preenchimento do 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
preenchimento do campo campo &#34;0cupaciao&#34;
ocupacdo nas notificagdes de nas notificagdes de agravos

agravos relacionados ao trabalho = relacionados ao trabalho
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Acdo N° 1 - Realizagdo de busca ativa de casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho;

Ac@o N° 2 - Monitorar ntimero de notificacdes de doengas ou agravos relacionados ao trabalho;

Acdo N° 3 - Promocao de atualizacdo para enfermeiros e profissionais que realizam o atendimento e manuseiam as notificacoes;

Acao N° 4 - Analisar os dados para adotar medidas de prevenc¢ao mais direcionadas, como o uso de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPIs) ou adaptagdes

nas condi¢des de trabalho.

5. Manter em 0 o niimero de Niuimero de casos novos de aids = 0 0 0
casos novos de AIDS em em menores de 5 anos.
menores de 5 anos

Acdo N° | - Intensificar as atividades coletivas educativas para gestantes sobre IST/AIDS
Acdo N° 2 - Realizar triagem de teste de HIV para gestantes e recém nascido conforme protocolo

Ac¢do N° 3 - Adesao a Campanha Fique Sabendo para ampliagdo do alcance de testagem

6. Manter em 100% a propor¢do  Numero de contatos dos casos 0 100,00 100,00 Percentual
de cura dos casos novos de novos de hansenfase
Hanseniase examinados examinados por local de

residéncia atual e
diagnosticados nos anos das
coortes

100,00

100,00

Acdo N° 1 - Promogao de a¢des de educagdo permanente no ambito de vigilancia em satide para fortalecer a cura dos casos novos de Hanseniase examinados

Acdo N° 2 - Adesdo a campanha Janeiro Roxo junto ao GVE

7. Manter 4 ciclos com no Numero de ciclos que 0 4 4
minimo de 80% de cobertura de = atingiram minimo de 80% de
imdveis visitados para controle  cobertura de imdveis visitados
da dengue para controle vetorial da
dengue

Acdo N° 1 - Realizacdo de acodes intersetoriais de Educacdo, Comunicac¢do e Mobiliza¢do Social para o Controle da Dengue;

Acido N° 2 - Atender ao ADL programado;

Acdo N° 3 - Monitoramento continuo de cobertura com registro em sistema.

5,00

125,00

1. Manter a proporcado de Proporcdo de andlises realizadas 70,00 70,00 Percentual

andlises realizadas em amostras ~ em amostras de agua para

de dgua para consumo humano  consumo humano quanto aos
quanto aos pardmetros parametros coliformes totais,
coliformes totais, cloro residual  cloro residual livre e turbidez
livre e turbidez

Acdo N° 1 - Realizacdo da coleta para analise da dgua seguindo o cronograma;

100,00

Acdo N° 2 - Treinar os profissionais envolvidos na coleta e andlise das amostras e resultados, facilitando a gestdo e a rastreabilidade dos dados.

142,86

122 - Administracao Reformar, adequar, ampliar, construir unidades da Secretaria Municipal de Satde
Geral

Manter em 0 o niimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos
301 - Atencido Basica Manter em 100% a Cobertura Populacional pelas equipes da Aten¢do Basica
Reduzir a taxa de mortalidade prematura (

Manter a razdo em 0,60 de exames cito patolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64
anos e a populagdo na mesma faixa etdria

Implantar/implementar/manter cadastrados 100% da populacao
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- Ampliar em 2 % ao ano a razdo de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 2,00 2,96
50 a 69 anos e populacdo na mesma faixa etdria

Manter 100 % da cobertura populacional estimada de Saide Bucal na Atengdo Basica 100,00 100,00

Manter em 90% a propor¢io de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) 90,00 100,00
encerradas em até 60 dias apds notificacdo

Manter a propor¢ao de preenchimento do campo ocupacao nas notificagdes de agravos 100,00 100,00
relacionados ao trabalho

Manter em 0 o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 0 0
Manter 4 ciclos com no minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle da 4 5
dengue
302 - Assisténcia Manter propor¢go de internagdes de urgéncia e emergéncia reguladas 100,00 100,00
Hospitalar e Ambulatorial
Manter em 90% a propor¢do de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) 90,00 100,00

encerradas em até 60 dias apds notificacdo

Manter a propor¢ao de preenchimento do campo ocupacao nas notificagdes de agravos 100,00 100,00
relacionados ao trabalho

304 - Vigilancia Sanitaria Manter a propor¢do de analises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano quanto 70,00 100,00
aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Manter 4 ciclos com no minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle da 4 5
dengue
305 - Vigilancia Elaboragdo do Plano Municipal da Rede de Aten¢do Psico Social 1 1
Epidemiologica
Ampliar/Implementar a cobertura das vacinas do calenddrio basico em criangas menores de 1 100,00 88,89

ano em 100%
Ampliar em 2% ao ano a propor¢ao de parto normal 2,00 3,06

Manter as 3 Equipes de Satide da Familia com servico de notificacio de violéncia doméstica, 3 3
sexual, e outras violéncias implantado

Capacitar as equipes em acolhimento para pessoas com sofrimento mental na atencio basica 1 1
por meio de educagdo continuada e permanente

Manter a propor¢io de registro de 6bitos com causa basica definida 100,00 100,00
Manter/Reduzir a taxa de mortalidade infantil 0 0
Manter em 100% a propor¢do de Obitos infantis e fetais investigados 100,00 100,00
Manter em 90% a propor¢io de casos de doengas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) 90,00 100,00

encerradas em até 60 dias apos notificacio

Manter/Ampliar 85% de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satde do 85,00 88,89
Programa Bolsa Familia

Manter a propor¢ao de preenchimento do campo ocupacdo nas notificagdes de agravos 100,00 100,00
relacionados ao trabalho

Manter em 100% a propor¢do de 6bitos maternos investigados 100,00 100,00
Notificar e monitorar 100% dos casos suspeitos das Sindromes Gripais e COVID-19 100,00 100,00
Manter em 0 o ndimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 0 0
Manter em 100% a propor¢do de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados 100,00 100,00
Manter a propor¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos menor que 4,70 8,00
5

Manter em 0 o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 0 3
Manter em 100% a propor¢do de cura dos casos novos de Hanseniase examinados 100,00 100,00
Manter 4 ciclos com no minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle da 4 5
dengue
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0 - Informacdes  Corrente  9.609.270,75  36.496.100,00 68.700,00 46.174.070,75
Complementares

Capital 265.618,58 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 265.618,58
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Administracdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atencdo Corrente  5.992.415,01 N/A 3.433.300,00 1.300.900,00 N/A N/A N/A N/A  10.726.615,01
Basica

Capital 190.000,00 N/A 150.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 340.000,00
302 - Corrente  3.351.855,74 N/A 336.000,00 111.900,00 N/A N/A N/A N/A  3.799.755,74
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia Corrente  265.000,00 N/A 36.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 301.000,00
Sanitéaria

Capital 75.618,58 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 75.618,58
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Epidemioldgica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentacio e )
Nutri¢io Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/03/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacao Anual de Satide - PAS

O PAS constitui-se como ferramenta de planejamento, gestdo e monitoramento das agdes e servicos de satde, permitindo a avaliagdo periddica dos resultados

alcancados e a adequacd@o das metas as realidades epidemioldgicas, financeiras e operacionais do municipio.

Durante ao exercicio analisado, observou-se execucio satisfatoria da maioria das a¢des programadas, especialmente aquelas vinculadas a Atengio Primaria a Satdde.
Em relacgdo a reforma e adequagio das Unidades de Sadde, tivemos a adequacdo de um apontamento feito pelo Tribunal de contas na Unidade de Satde III, que
apontava a regularizacdo do portdo lateral da Unidade, onde foi realizada a reforma do muro, constru¢do de rampa de acesso para que o carro pudesse entrar e o
portdo ja estd instalado. Durante o ano de 2025 considerando a necessidade de garantir melhores condicoes de seguranca, foi realizada uma reforma na calcada
lateral da Unidade de Satde II que desmoronou devido a problemas na fundagio. A intervenc¢do teve como objetivo corrigir irregularidades estruturais, eliminar o
risco de queda do muro, adequar o espago as normas de acessibilidade e assegurar as boas condi¢des de manutencio do prédio piblico. As melhorias contemplaram

a substitui¢do do piso danificado e nivelamento da superficie com adequacdo correta da queda djagua.

Os agentes comunitarios estdo a campo e atentos para que toda a populacdo se mantenha cadastradas e com acesso a saide bucal. A porcentagem de
acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia estd em 88,89% vamos continuar na busca ativa das familias para o acompanhamento
e reforcar a educacido em saide com as familias beneficidrias, reforcando a importincia do acompanhamento regular e divulgar metas e resultados do

acompanhamento nas reunides de equipe.

A vigilancia Epidemiol6gica do municipio de Gélia mantém o monitoramento continuo dos quadros de sindromes gripais e respiratorias agudas, com o objetivo de
identificar precocemente alteracdes no perfil epidemioldgico e prevenir surtos. As Unidades de Satde realizam o registro e a notificacdo dos casos suspeitos,
permitindo o acompanhamento em tempo real da situacdo local. Realizam a busca ativa, orientando a populagdo quanto aos sinais de alerta. A Vigilancia reforca
ainda as acdes educativas junto a comunidade e aos profissionais de satide, incentivando a vacinacdo anual, e a ado¢do de habitos de higiene que reduzem a
transmissdo. A meta definida foi de 100%, e o municipio conseguiu atingir integralmente esse objetivo. Isso demonstra a capacidade de resposta da vigilancia

epidemioldgica e a integracdo das equipes de satide na identificagdo, notificacdo e acompanhamento oportuno dos casos.

Em relac@o a propor¢do de gravidez na adolescéncia, tivemos somente 4 partos de maes de idade gestacional entre 10 e 19 anos o total de nascidos vivos de maes
residentes em Gélia foram 50 o que nos da a razdo de 8. Sendo que a populagdo do municipio de 10 a 19 anos é 352 mulheres. Foi utilizado a conta de 4 (
quantidade de partos de maes de 10-19 anos)/ 50( total de nascidos vivos) x 100 = 8.

O nosso Plano Municipal da Rede de Atencdo Psico Social foi revisado e estd atualizado, e temos uma profissional da satide mental do municipio que realiza a

educac@o continuada e permanente na rede.

As trés equipes de saude estdo preparadas para identificar sinais de violéncia, acolher a vitima com escuta qualificada, realizar os devidos atendimentos clinicos e

psicossociais, preencher a Ficha de Notificagdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada do SINAN e encaminhar o caso aos servicos de apoio e protecéo,
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conforme a situacdo. O trabalho envolve profissionais de diversas areas, como médicos, enfermeiros, psic6logos, assistentes sociais e demais membros do servico
de vigilancia em satde, garantindo uma abordagem interdisciplinar e articulada com a rede intersetorial. Além disso, as equipes recebem capacitacdo permanente
sobre os protocolos de atendimento e notificacdo, assegurando a qualidade e a sensibilidade no cuidado as vitimas. O servico preza pela confidencialidade das
informagdes, pela seguranca das pessoas envolvidas e pela articulacdo constante com outros setores da rede de protecdo social. Dessa forma, a manutencdo de uma
equipe de satde com servico estruturado de notificacdo contribui para a identificacdo precoce da violéncia, a interrup¢do de ciclos de agressdo e a promocdo da
saide e dos direitos humanos das vitimas.

A manutenc¢do da propor¢ao adequada de urgéncia e emergéncia regulada contribui para reduzir filas, prevenir atendimentos desnecessarios em unidades de alta
complexidade e assegurar o uso racional dos leitos hospitalares. Dessa forma, o processo regulatdrio torna-se uma ferramenta estratégica de gestdo, fortalecendo a

integralidade da atencéo e garantindo que cada paciente seja atendido de acordo com sua real necessidade clinica.

Em relac@o aos exames citopatoldgico, tivemos um aumento significativo da adesao, das 1.807 mulheres cadastradas nesta faixa etaria, 320 realizaram exames nas
Unidades de Satide. O protocolo atual ¢ uma coleta a cada 3 anos, sendo a razdo: n° de exames dos tltimos 3 anos/ populacio de 25-64 anos. O municipio coletou
nos ultimos 3 anos 1.009 exames o que nos dé a razdo de 0,55. Ainda temos dificuldades em computar os dados dos exames realizados em Unidades particular, pois
muitas mulheres ndo apresentam os resultados nas Unidades de Satide. Em relacdo aos exames de mamografia foram 197 mulheres que realizaram o exame no ano

de 2025, e temos 909 mulheres cadastradas, o que nos da uma porcentagem de 21,67%. Sendo um aumento de 2,96% quando comparado ao ano de 2024.

Ampliar a propor¢do de partos normais é uma estratégia essencial para a promogao da satide materna e neonatal, o fortalecimento das boas praticas obstétricas e a
reducgio de intervengdes desnecessdrias no processo de nascimento. O parto normal, quando bem assistido, é reconhecido como a forma mais segura e benéfica de
nascimento para a maioria das mulheres e bebés, pois favorece a recupera¢do mais rapida, reduz riscos de complicagdes cirdrgicas e estimula o vinculo afetivo
imediato entre mée e filho. Além disso, o incentivo ao parto normal esta alinhado as diretrizes da Politica Nacional de Atengao Integral a Satde da Mulher, que
orientam a humanizagio da assisténcia obstétrica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). No municipio de Galia tivemos um total de 50 partos de mulheres
residentes em Gélia no ano de 2025 e 16 deles foram partos naturais, e 34 partos cesarea. Ampliar a propor¢do de partos normais significa investir em uma cultura
de respeito, acolhimento e cuidado centrado na mulher, garantindo que o nascimento ocorra de forma segura, natural e digna, fortalecendo os principios de
humanizacao e qualidade da assisténcia a satide. Quando comparamos com o ano anterior os dados nos mostram um crescimento muito satisfatério. No ano de 2024

tivemos 52 partos e somente 7 foram partos normal.

No ano de 2025 nio tivemos mortes infantil e ndo tivemos 6bitos maternos, mas estamos atentos e preparados para realizar as investigacdes quando necessdrias. Em
relagdo sifilis congénita em menores de um ano representam um importante indicador da qualidade da assisténcia prestada a gestante durante o pré-natal, bem como
da eficicia das agdes de prevengdo, diagndstico e tratamento da sifilis na atengdo bésica. A sifilis congénita ocorre quando a infec¢@o é transmitida da mée para o
bebé durante a gestagdo ou no parto, sendo uma condi¢do evitidvel por meio do diagndstico precoce e do tratamento adequado da gestante e de seu parceiro.
Tivemos no ano 3 partos de mies que realizaram o tratamento com esquema completo para sifilis, evitando a transmissdo para o bebé. Tivemos no ano uma
investigacdo de Natimorto ocorrido no HC Famema Unidade Materno Infantil, duracdo da gestagdo de 22 semanas da paciente M.G.F. de 20 anos ocorrido em
19/04/2025 as 19:20h, feto sem malformacgdes aparente, onde o 6bito foi diagnosticado no Ultrassom onde ndo havia a presenca de batimentos cardiacos. Foi
realizada a induc@o do parto vaginal.

Reduzir a taxa de mortalidade prematura pelo conjunto de doencas respiratdrias cronicas, doengas circulatérias, diabetes e neoplasias € um dos principais desafios
para a saide ptblica e um dos objetivos estratégicos das politicas de promo¢ao da sadde e prevengido de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Essas
condi¢des representam a maior causa de mortes no Brasil e no mundo, sendo responsaveis por grande parte das incapacidades e da sobrecarga dos servicos de
satide. No ano de 2025 tivemos 11 6bitos ( de moradores com idade de 30-69 anos) pelo conjunto das 4 principais doengas DCNT ( doengas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e doencgas respiratérias cronicas), vamos intensificar acdes integradas que envolvam promogdo de habitos de vida
saudaveis, fortalecimento da atenc¢@o primaria, ampliagdo do acesso a exames preventivos e garantia de tratamento continuo e de qualidade. Mas a meta foi atingida

pois no ano de 2024 tivemos 13 mortes.

A ampliacdo da cobertura vacinal depende do fortalecimento da atencdo basica e do compromisso das equipes de saide com o acompanhamento continuo das
criangas desde o nascimento. Os profissionais estdo atentos e realizando a busca ativa de ndo vacinados, atualizam os cartdes de vacinacao durante as consultas e
visitas domiciliares e promovam ac¢des educativas com as familias sobre a importancia de manter o calendario vacinal em dia. A integragdo entre os servigos de
saude, as escolas e as comunidades é um fator determinante para alcancar as metas de cobertura preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).

Estamos utilizando atrativos como brinquedos infléveis e divulgagcdo ampla da campanha para atrair o piblico alvo.

Buscamos sempre investigar os Obitos melhorando as causas basicas das declaragdes de Obitos e assim contribuindo com informagdes mais completas para a
vigilancia epidemioldgica.

As doengas de notificacdo compulséria imediata exigem comunicagdo rapida as autoridades de satde, geralmente em até 24 horas, devido ao seu potencial de causar
surtos ou emergéncias sanitarias. Manter o percentual de encerramento dentro do prazo de 60 dias demanda um trabalho articulado entre as equipes de vigilancia, a
atencdo bésica, os hospitais e os laboratérios de referéncia. E fundamental que o processo de investigagdo seja iniciado logo apds a notificagdo, com coleta
adequada de informagdes clinicas, laboratoriais e epidemioldgicas, além da inser¢do correta e atualizada dos dados nos sistemas oficiais, como o SINAN. Por isso
nossa equipe se esforga para resolver todos os casos.

Manter a propor¢do de preenchimento do campo ocupac@o nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho é uma acdo fundamental para qualificar as
informagdes da vigilancia em sadde do trabalhador e aprimorar o conhecimento sobre o perfil epidemiologico das doencas e acidentes decorrentes das atividades
laborais. O registro correto desse campo permite identificar os grupos ocupacionais mais expostos, compreender os fatores de risco associados e planejar
intervengdes mais eficazes de prevencdo e promocdo da satide no ambiente de trabalho. O preenchimento adequado da ocupac@o nas fichas de notificacdo é uma

responsabilidade das equipes de saide que realizam o atendimento e a investigacdo dos agravos.

Nio tivemos nenhuma notificacdo de AIDS em menores de 5 anos neste quadrimestre e também ndo tivemos nenhum caso de hanseniase notificado ou em

acompanhamento no periodo.

No periodo analisado, foram realizados 5 ciclos de visitas domiciliares para controle vetorial da dengue, superando a meta inicialmente pactuada de 4 ciclos com, no
minimo, 80% de cobertura de iméveis visitados. A ampliagdo do nimero de ciclos demonstra intensificacdo das agdes de vigildncia e controle, evidenciando

comprometimento da equipe com a prevencdo e reducio dos casos de arboviroses no municipio. A realizac@o de cinco ciclos fortalece a estratégia de bloqueio de
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transmissao, permite maior monitoramento dos indices de infestacdo predial e possibilita intervencdes mais oportunas, especialmente em periodos de maior risco
epidemiolégico. Além disso, contribui para a sensibilizacdo continua da populacdo quanto a eliminacdo de criadouros e adoc@o de medidas preventivas. Destaca-se
que a manuten¢do de cobertura minima de 80% dos imodveis visitados é fundamental para garantir efetividade nas ac¢des de controle vetorial, sendo necessario

manter estratégias de busca ativa em iméveis fechados e fortalecer acdes intersetoriais para ampliacao do acesso as residéncias.

A manutenc@o da propor¢do adequada de andlises de dgua para consumo humano € essencial para proteger a saide da populagdo, prevenir surtos de doengas
transmitidas pela dgua e garantir que os servicos de abastecimento cumpram os padrdes de qualidade exigidos, reforcando a confianca da comunidade no consumo

seguro da dgua. No municipio durante o ano foram coletadas e avaliadas 75 amostras e ndo obtivemos amostras canceladas ou abertas, o caracteriza 100%.
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8. Indicadores de Pactuacio Interfederativa
O processo de Pactuacdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolucdo n® 8/2016 a partir da publicacido da Resolugio de Consolidagdo CIT n°

1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n°® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/03/2026.
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9. Execucdo Or¢amentaria e Financeira

A disponibilizagdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publica¢io pelo FNS/SE/MS.

9.1. Execugio da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncio

- 0,00 5.798.979.98 3.100.393,54 2.251.097.29 0,00 0,00 11.150.470,81
0,00 171.864,37 256.048,51 150.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 577.912,88

- 0,00 3.174.500,00 560.768,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.735.268,13
. 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
- 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0.00 250.890.61 8.446.90 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 259.337,51
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

- 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
_ 0,00 9.396.234,96 3.925.657,08 2.401.097,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.722.989,33

(*) ASPS: Acoes e Servigos Piblicos em Satide
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 17/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

88,01 %

15,10 %

59,13 %
16.89 %

68,82 %

R$ 2.451,74

34,30 %

20,00 %

28,00 %

45,22 %

25,20 %

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

Data da consulta: 17/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execu¢do Orcamentaria (RREO)
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5.484.800,00 5.484.800,00 5.169.853,17 94,26
1.142.400,00 1.142.400,00 1.063.747,81 93,12
1.331.100,00 1.331.100,00 881.789,18 66,25
2.621.200,00 2.621.200,00 2.142.922,36 81,75
390.100,00 390.100,00 1.081.393,82 277,21
31.011.300,00 31.011.300,00 31.619.551,51 101,96
16.511.900,00 16.511.900,00 17.310.710,59 104,84
1.071.900,00 1.071.900,00 713.129,69 66,53
1.470.500,00 1.470.500,00 1.536.299,60 104,47
11.880.800,00 11.880.800,00 11.972.994,56 100,78
76.200,00 76.200,00 86.417,07 113,41
0,00 0,00 0,00 0,00
36.496.100,00 36.496.100,00 36.789.404,68 100,80

6.117.105,72 6.582.162,82  5.865.407,13 5.853.611,93 5.594.142,87 11.795,20
5.927.105,72 6.402.162,82  5.693.542,76 88,93 5.685.747,56 88,81 | 5.575.278,50 87,08 7.795,20
190.000,00 180.000,00 171.864,37 95,48 167.864,37 93,26 18.864,37 10,48 4.000,00
3.351.855,74 3.315.530,92  3.174.500,00 95,75  3.174.500,00 95,75  3.174.500,00 ' 95,75 0,00
3.351.855,74 3.315.530,92  3.174.500,00 95,75  3.174.500,00 95,75  3.174.500,00 ' 95,75 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
265.000,00 269.500,00  250.890,61 93,09 250.890,61 93,09 245.954,62 91,26 0,00
265.000,00 269.500,00  250.890,61 93,09 250.890,61 93,09  245.954,62 91,26 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
9.733.961,46 10.167.193,74 = 9.290.797,74 91,38 9.279.002,54 91,26 1 9.014.597.49 88,66 11.795,20

9.290.797,74 9.279.002,54 9.014.597,49
16.819,98 N/A N/A
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
9.273.977,76 9.279.002,54 9.014.597,49
5.518.410,70

N/A

3.755.567,06 3.760.591,84 3.496.186,79
0,00 0,00 0,00

25,20 25,22 24,50

https://digisusgmp.saude.gov.br

5.518.410,70 1 9.273.977,76 | 3.755.567,06 = 276.200,25 16.819,98 0,00 0,00 ' 276.200,25 0,00 ' 3.772.387,04
4.791.956,10 ' 8.455.903,93  3.663.947,83  26.933,09 16.819,98 0,00 | 13.830,22 4.447,23 8.655,64  3.672.112,17
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4.231.946,65 8.468.986,71 4.237.040,06  5.900,00 13.399,84 0,00 0,00 0,00 5.900,00 4.244.539,90
4.081.756,11  6.438.781,02 2.357.024.91 0,00 67.297,64 0,00 0,00 0,00 0,00 | 2.424.322,55
3.556.429.88  5.680.061,25 2.123.631,37 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 | 2.123.631,37
2.634.782,19 | 4.901.640,94  2.266.858.75 0,00 41.332,94 0,00 0.00 0,00 0,00 | 2.308.191,69
2.928.965,96  4.417.984,72 | 1.489.018,76 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 | 1.489.018.76
2.656.820,41 | 4.353.449,98 | 1.696.629,57 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 | 1.696.629,57
2.587.220,28  4.493.109,21  1.905.888.93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.905.888,93
2.457.214,07  4.272.287,74  1.815.073,67 0,00 17.116,41 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.832.190,08
2.165.146,34  3.627.508,96  1.462.362,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.462.362,62
2.023.170,19 | 3.480.731,58 | 1.457.561,39 0,00 7.959,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.465.520,79
1.931.101,68  2.794.588,03  863.486,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 863.486,35

0,00

0,00

0,00

4.453.000,00 4.453.000,00 7.109.500,45 159,66
3.040.200,00 3.040.200,00 4.203.937,29 138,28
1.412.800,00 1.412.800,00 2.905.563,16 205,66
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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_ 4'453.000,00

4.453.000,00

7.109.500,45

159,66

5.130.109,29 6.790.930,39  5.862.976,56 5.607.222,06 5.596.941,16 255.754,50
4.980.109,29 6.329.339,47 = 5.456.928,05 86,22 5.351.173,55 84,55  5.340.892,65 84,38  105.754,50
150.000,00 461.590,92 406.048,51 87,97 256.048,51 55,47  256.048,51 55,47  150.000,00
336.000,00 572.943,40 560.768,13 97,87 527.944,23 92,15 527.944,23 92,15 32.823,90
336.000,00 572.943,40 560.768,13 97,87 527.944.,23 92,15 527.944,23 92,15 32.823,90
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
111.618,58 36.000,00 8.446,90 23,46 8.446,90 23,46 8.446,90 23,46 0,00
36.000,00 36.000,00 8.446,90 23,46 8.446,90 23,46 8.446,90 23,46 0,00
75.618,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
5.571.727,87 7.399.873,79  6.432.191,59 86,92 6.143.613,19 83,02 6.133.332,29 82,88  288.578,40

11.247.215,01

13.373.093,21

11.728.383,69

11.460.833,99

11.191.084,03

267.549,70

3.687.855,74

3.888.474,32

3.735.268,13

3.702.444,23

3.702.444,23

32.823,90
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SUPORTE PROFILATICO E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TERAPEUTICO (XLIII) = (VI

+ XXXV)

VIGILANCIA SANITARIA 376.618,58 305.500,00  259.337,51 84,80 259.337,51 84,89  254.401,52 83,27
(XLIV) = (VII + XXXVI)

VIGILANCIA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00

EPIDEMIOLOGICA (XLV) =

(VIII 4+ XXX VII)

ALIMENTACAO E

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00

NUTRICAO (XLVI) = (IX +

XXXVIII)

OUTRAS SUBFUNCOES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(XLVID) = (X + XXXIX)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

TOTAL DAS DESPESAS 15.311.689,33  17.567.067,53 15.722.989,33 = 89,50 15.422.615,73 87,79 15.147.929,78 86,23  300.373,60
COM SAUDE (XLVIII) = (XI

+XL)

(-) Despesas da Fonte:

5.324.900,00 7.261.814,50 = 6.326.754,37 87,12 | 6.038.175,97 83,15 6.027.895,07 83,01  288.578,40

Transferéncias da Unido -

inciso I do art. 5° da Lei
Complementar 173/2020

TOTAL DAS DESPESAS 0.986.789,33  10.305.253,03 = 9.396.234,96 91,18 9.384.439.76 91,06  9.120.034,71 ' 88,50
EXECUTADAS COM

RECURSOS PROPRIOS

(XLIX)

FONTE: SIOPS, Sdo Paulo05/02/26 16:39:46

1 - Nos cinco primeiros bi do exercicio, 0 acc serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deveré corresponder o total da despesa empenhada.

11.795,20

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucio dos restos a pagar considera os restos a pagar
processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento

Estruturacao da Rede de
Servigos Piblicos de
Satide

Manutencgdo das Acdes e
Servigos Publicos de
Satide

Programas de Trabalho

1030251188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

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

103015119217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DE ACADEMIA DA SAUDE
103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

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

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

1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

10303511720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

10303511720K5 - APOIO AO USO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS NO SUS

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

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

https://digisusgmp.saude.gov.br

Valor
Transferido
em 2025
(Fonte: FNS)

R$
314.200,00

R$
366.658,17

R$
652.740,00

R$ 15.000,00

R$
1.397.462,75

R$ 2.509,60

R$
800.000,00

R$
100.000,00

R$
404.111,80

R$ 34.005,60

R$ 18.000.00

R$ 3.190,00

R$ 11.000,00

R$ 78.936,00

Valor
Executado

R$ 0.00

322859,25

646668,00

0,00

949854,82

3393.80

714488,40

0,00

418807,57

11990,93

0,00

0,00

0,00

789360,00
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10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE ~ R$ 26.098,94 10582,00

10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 30.819,63 0.00

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de cilculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacdo 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 Namero da Tipo . Valor Valor Valor L Data de . Percentual
GND Objeto L o Situagio . Provavel -
Proposta Proposta Proposta Emp Dese Finalizacdo . =~ Execucdo
Finalizacio
2005 36000650396202500 NCREMENTO o ppianr INCREMENTO AOPISO DA ATENCAO 55 399,09 200.000,00 20000000 Fecutado Jul/26 100 %
PAP PRIMARIA Totalmente
INCREMENTY INCREMENTO AO PISO DA ATENGA Exccutad
2005 36000650447202500 NC O corrente INCRE 0 AOPISO CAO160.000,00 100.000,00 100.000,00 ccutado Jul26 99.99 %
PAP PRIMARIA Parcialmente
2005 36000702780202500 NOREMENTO (o pren INCREMENTO DA MEDIA EALTA 100.000,00 100.000,00 100.000,00  Nio Iniciado Set/26 0%
MAC COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO Executad
2025 36000650367202500 CORRENTE p ¢ 300.000,00 300.000,00 30000000 e Jul26 100 %
PAP PRIMARIA Totalmente
205 36000702825202500 NCREMENTO (o pppnrp  INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO 5 109 09 200.000,00 20000000 Cxecutado Out/26 825%
PAP PRIMARIA Parcialmente
SICA OV
2005 12218868000125005 EQUIPAMENTO CAPITAL QUISIGAO DEUNIDADEMOVELDE 5, 5 314.200,00 314.200,00  No Iniciado Novi26 0%

SAUDE

Fonte: InvestSUS - FNS

e Andlises e Consideragdes sobre Execugdo Or¢amentdria e Financeira
No ano de 2025, o municipio de Gélia apresentou despesa total em sadde no valor de R$ 15.722.989,33, conforme dados consolidados no Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piblicos

em Sadde (SIOPS). Deste montante, destaca-se a Ateng¢do Bisica (subfun¢do 301) como o principal componente de aplicagdo dos recursos, totalizando R$ 11.150.470,81, o que representa a

prioridade municipal na manuteng¢@o e fortalecimento da Aten¢do Priméria a Saide (APS), porta de entrada preferencial do SUS.

As despesas da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (subfungdo 302) somaram R$ 3.735.268,13, refletindo os investimentos destinados a garantia da aten¢do de média complexidade e ao
custeio de servicos contratualizados, exames e atendimentos no periodo em que as Unidades de Satide estio fechadas. Ja as subfuncdes de Vigilancia Sanitiria apresentaram valores

proporcionais ao porte municipal, com destaque para R$ 259.337,51 de aplicagdo voltada ao controle de riscos e 2 manutengéo das a¢des regulatérias e de inspegio.

Em relagio as fontes de financiamento, observa-se equilibrio entre as transferéncias de recursos do SUS provenientes das esferas federal e estadual e a contrapartida de receitas municipais,
com R$ 9.396.234,96 de recursos proprios e de impostos vinculados a satide, demonstrando o comprometimento do municipio com a aplicacdo minima constitucional e o fortalecimento do

financiamento tripartite do SUS.

A execucdo financeira indica boa capacidade de gestdo orcamentiria, com planejamento adequado das despesas correntes e de capital, priorizando o custeio de equipes, manutengio de
unidades, aquisi¢ao de insumos e equipamentos, pagamento do contrato das empresas contratadas. O equilibrio entre fontes demonstra responsabilidade fiscal e eficiéncia na aplicag¢do dos

recursos publicos, assegurando a continuidade das a¢des e servi¢os essenciais de satde.
De modo geral, os dados apresentados evidenciam o comprometimento da gestdo municipal com a sustentabilidade financeira do sistema de satde local, o cumprimento das normativas legais
de gasto minimo e a priorizacdo de investimentos na Aten¢do Basica, eixo estruturante para o acesso universal e integral aos servicos do SUS.

Observa-se que a participagdo da receita de impostos na receita total do municipio foi de 9,67 %, enquanto as transferéncias intergovernamentais representaram 88,01%, confirmando a forte

dependéncia de repasses das esferas estadual e federal para a sustentacdo or¢amentaria local, caracteristica comum a municipios de pequeno porte.

No tocante ao financiamento do SUS, as transferéncias destinadas a saide corresponderam a 15,10% do total de recursos transferidos ao municipio, sendo 59,13% provenientes da Unido

e 16,89% do total das transferéncias da Unido para o SUS, o que evidencia a relevincia das politicas federais e estaduais na composicdo do or¢camento da satide municipal.

A participagdo da receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais na receita total atingiu 68,82%, demonstrando estabilidade na estrutura de arrecadagio. O gasto total em satide per
capita foi de R$ 2.451,74, valor que reflete o compromisso do municipio em manter a oferta de servicos compativel com as necessidades da populacdo, garantindo a execucdo das politicas
publicas essenciais.

Em relacdo a composi¢io das despesas em satde, destaca-se que 34,30% foram destinados a pessoal, 5,65% a medicamentos e 20,00% a servicos de terceiros, valores que denotam equilibrio
entre custeio direto da rede e contrata¢do de servigos complementares.

O municipio aplicou 25,20% de receita propria em sadde, indice expressivamente superior a0 minimo constitucional exigido pela Lei Complementar n® 141/2012 (15%), o que reafirma o
comprometimento da gestio municipal com o fortalecimento do SUS e com a manutenc¢do da rede publica de atencdo basica e especializada.

De modo geral, os indicadores apontam gestéo fiscal equilibrada e responsavel, com destinagdo adequada dos recursos e alinhamento as politicas de financiamento tripartite. A continuidade

desse padrio de execucio é fundamental para garantir a sustentabilidade financeira e a qualidade dos servigos de satide prestados a populagido Galiense.

O total das despesas com ASPS empenhadas no exercicio de 2025 foi de R$ 9.290.797,74 sendo a despesa minima obrigatéria no periodo foi calculada em R$5.518.410,70, correspondente a
15% da receita de impostos e transferéncias. Comparando o valor minimo exigido com o valor efetivamente aplicado, verifica-se que o municipio superou o limite constitucional, apresentando
uma diferenca positiva de R$ 3.755.567,06 empenhados ¢ R$ 3.496.186,79 (pago) acima do obrigatério. Sendo um gasto significativo de investimento quando comparado com os anos

anteriores.

A aplicacdo de recursos proprios aplicados na Satde foi de 25,20%. Porém recebemos Emendas Federais do Deputado Capitdo Augusto, no valor de R$200.000,00,
do Deputado Mauricio Neves recebemos R$300.000,00, Emenda do Deputado Rodrigo Gambale foram R$ 200.000,00 e uma Emenda do deputado Adilson Barroso
de R$100.000,00 todas elas foram gastas para custear os servicos de satide. Também fomos contemplados com uma Emenda de comissdo no valor de R$315.000,00
para compra de uma ambuléncia grande onde foi feita a adesdo da ata da CIVAP, todos os documentos ja foram enviados porem a empresa que ganhou tem um
prazo um pouco longo para entrega do bem, por este motivo ainda nio foi faturado e pago. O Hospital do municipio também foi contemplado com uma Emenda do
Deputado Baleia Rossi de Incremento Tempordrio ao Custeio dos Servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial no valor de R$100.000,00. A Emenda do
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hospital ainda nio foi gasta porque foi destinada a OCI Ortopedia- Consulta + RX e Consulta + RX + US. , porém o hospital estd encontrando barreiras na

contratacdo e disponibilidade de prestac@o dos servigos pelos profissionais especialistas.
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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: 25/03/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/03/2026.

® Anilises e Consideragdes sobre Auditorias

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

O Relatério Anual de Gestao de 2025 do Municipio de Gilia, apresenta as a¢des, servi¢os, programas e metas desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saide no
periodo de janeiro a dezembro de 2025 este documento busca demonstrar de forma clara a execucdio das politicas publicas de satide no territério Municipal,
abrangendo tanto a aplicagdo dos recursos orcamentarios e financeiros destinados ao setor, quanto o acompanhamento das metas fisicas e dos indicadores pactuados.
Além disso reflete os esforcos da gestdo em garantir o acesso universal, a integralidade da atencdo e a equidade no atendimento & populagdo, em consondncia com

os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS).

O municipio de Galia tem populacdo estimada de 6.413 habitantes, nota-se que as maiores concentragdes populacionais estdo nas faixas de 30 a 59 anos,
demonstrando que o municipio possui uma base populacional fortemente representada por adultos em idade economicamente ativa. Em relagdo a populaco infantil
(0 ¢ 14 anos), representa cerca de 17% da populagio total, percentual relevante para o planejamento das a¢des em saide materno-infantil, imunizacdo e educagdo
em satide. A populacdo idosa (60 anos ou mais) corresponde aproximadamente 23,4% do total, evidenciando o processo de envelhecimento populacional no
municipio.

Essa configuracdo demografica reforca a necessidade de priorizar a¢des de prevencdo, promogdo do bem-estar e cuidado continuado. A garantia da equipe
multiprofissional € de extrema importancia para atender as necessidades especificas dessa faixa etdria. O acompanhamento regular de doengas cronicas como
hipertensao, diabetes, e doencas cardiovasculares e fortalecimento da rede de apoio social. No municipio, temos um grupo de capoeira para a melhor idade que esta
tendo bastante resultado com relacdo a diversos beneficios fisicos e mentais, como melhora na coordenacdo motora, fortalecimento muscular, aumento da
flexibilidade, e aprimoramento da agilidade e dos reflexos. A prética também promove o bem-estar emocional através da musicalidade, socializagdo e aumento da

autoestima, o que ajuda a combater a depressao.

Observa-se que, ao longo do periodo analisado, que as principais causas de internac@o por local de residéncia foram por doengas do aparelho respiratdrio, seguidas
por doengas do aparelho circulatério, doencas do aparelho digestivo e neoplasias. Por este motivo as politicas publicas de saide devem ser planejadas de forma
integrada, com foco na prevengdo, no diagnéstico precoce e no cuidado continuado. Essas enfermidades estdo entre as principais causas de adoecimento e

mortalidade, especialmente entre a populacdo idosa, e exigem uma rede de atencdo estruturada e bem coordenada.

No caso das doengas do aparelho respiratério, seguido por doengas do aparelho circulatério, como hipertensao, infarto e acidente vascular cerebral, ¢ fundamental
fortalecer a atencdo basica, fortalecer o grupo de Tabagismo, incentivar a cobertura vacinal e realizar o correto acompanhamento de idosos e pacientes com DPOC
assim como os manejos precoce de infecgdes respiratéria na ESFs, também é de grande importancia garantir o acompanhamento regular da pressdo arterial, o
controle do colesterol e a oferta de medicamentos de uso continuo. Campanhas educativas devem incentivar hdbitos saudaveis, como alimentacdo balanceada,

pratica de atividade fisica e abandono do tabagismo, além de orientar sobre o reconhecimento precoce dos sintomas de urgéncia.

Em sintese, o perfil de mortalidade do municipio de Géalia no perfodo analisado fora ocasionado especialmente por doencas do aparelho circulatério seguidas de
respiratorio e neoplasias sendo fundamental que as politicas piblicas de saide sejam orientadas para a prevencdo, o diagnéstico precoce e o acompanhamento
continuo dessas condi¢des. Ambas as causas estdo fortemente associadas a fatores de risco modificaveis como sedentarismo, alimentagdo inadequada, tabagismo e

consumo excessivo de dlcool, o que refor¢a a importancia de uma abordagem integrada e permanente.

No periodo analisado, a Atengdo Bésica do municipio de Gélia apresentou significativa producio de servigos, a Estratégia de satide da Familia € a principal porta de
entrada do cidaddo no Sistema Unico de Satde (SUS) e representa o eixo central da organizagdo das acdes e servigos de satde. A proximidade entre as equipes de
satde, o hospital e a populacdo favorece o vinculo e a confianca, permitindo que os profissionais conhecam melhor o contexto social e familiar dos pacientes e
possam oferecer um cuidado mais humanizado e personalizado. Essa relacdo continua contribui ndo apenas para o controle de doencas, mas também para a
promogdo de habitos saudéveis e o fortalecimento da autonomia dos usudrios no cuidado com a prépria satide. O municipio continua com uma Atengdo Bésica ativa
e estruturada, com presenc¢a marcante no territério, integrando agdes de promocao, prevencio, cuidado clinico e acompanhamento longitudinal dos usudrios do SUS

em Gilia e sempre desenvolvendo atividades em parceria com outras secretarias.

De forma geral, os dados apontam que a producdo de urgéncia e emergéncia no municipio de Gélia estd centrada em atendimentos clinicos, os atendimentos
realizados no hospital desempenham um papel essencial na rede de satde, pois muitas pessoas que trabalham durante o dia acabam procurando o hospital devido ao
atendimento 24 horas e a agilidade, garantindo respostas rapidas em situagdes criticas e fortalecendo a capacidade do sistema de oferecer cuidado continuo,

humanizado e préximo da comunidade.

No periodo de janeiro a dezembro de 2025, o municipio de Gdlia registrou 1722 atendimentos/acompanhamentos psicossociais. Observa-se que ndo houve registro
de internagdes psiquidtricas ou outros procedimentos hospitalares no periodo, o que indica que a demanda de satide mental no municipio foi atendida de forma
predominantemente ambulatorial. A produgio de Atengdo Psicossocial por forma de organizacdo representa um esfor¢o conjunto do sistema de satde para garantir o
direito a saide mental como parte inseparavel da satide integral, priorizando o cuidado comunitério, o respeito a cidadania e a valorizagdo da convivéncia social

como elementos fundamentais no processo terapéutico.

De maneira geral, a analise demonstra que a rede fisica prestadora de servicos do SUS se manteve efetiva e os vinculos de funciondrios concursados continuam a
representar a base mais estdvel da forca de trabalho em sadde no municipio. Paralelamente, observa-se fortalecimento das entidades sem fins lucrativos,

especialmente por meio da contratagdo celetista, que vem se consolidando como uma alternativa relevante para o provimento de profissionais.

Manter a cobertura integral da Atencdo Basica, aliada ao cadastro atualizado dos usudrios e a consolidacdo da satide bucal como componente essencial, configura-se

como estratégia prioritdria para a consolidacdo da Atencdo Priméria a Satide no municipio, em consondncia com os principios do SUS.

A andlise dos indicadores demonstra que o municipio apresentou resultados positivos nas acdes de acompanhamento e vigilancia em satide no periodo avaliado. Em
relagdo ao Programa Bolsa Familia, a meta estabelecida foi de manter ou ampliar 85% de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide. O

resultado obtido ultrapassou o esperado, alcangando 88,89%.

No que se refere a notificagdo e monitoramento dos casos suspeitos de sindromes gripais e COVID-19, a meta definida foi de 100%, e o municipio conseguiu atingir
integralmente esse objetivo. Isso demonstra a capacidade de resposta da vigilancia epidemiolégica e a integracdo das equipes de satide na identificagdo, notificacdo

e acompanhamento oportuno dos casos.
O municipio tem como prioridade sempre ampliar a razdo de exames de mamografia de rastreamento, durante o ano de 2025, foram 197 mulheres que realizaram o
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exame e estamos sempre fortalecendo as acdes de busca ativa e procuramos ampliar o acesso aos servigos de referéncia. Também tivemos 320 mulheres que
realizaram exames cito patoldgico sendo a populacdo do municipio de 25 a 64 anos de 1.807 nos dando uma porcentagem de 17,70% de mulheres com exames
realizados.

Dos 50 partos de mulheres residentes em Galia, 04 foram partos de maes adolescentes, sendo que a populagio do municipio nesta faixa etaria ¢ de 287 mulheres.

O servico de notificagdo de violéncia sexual e doméstica nas trés unidades de satide permanece ativo e constitui uma agdo estratégica para a protecdo e garantia de
direitos da populac@o. As equipes de satide desempenham papel fundamental na identificacdo precoce dos casos, acolhimento humanizado das vitimas e notificagdo

obrigatdria no sistema de vigilancia, conforme preconizado pela legislacdo vigente.

A adesdo aos exames cito patoldgicos do colo de utero estd aumentando significativamente e sempre reforcamos a importincia de trazer copia do exame a Unidade
de satide para anexar no prontudrio quando o mesmo for realizado na rede particular, e também estamos divulgando a necessidade das mulheres estarem realizando

a mamografia de rotina. Os partos naturais também tiveram um aumento significativo e o municipio nio apresentou nenhum 6bito infantil.

O municipio teve 11 6bitos de pacientes de 30-69 anos pelo conjunto de doengas do Aparelho Circulatério, Cancer, Diabetes e Doencas Respiratérias Cronicas o
que representam um dos principais desafios para a satide piblica, por se tratar de agravos de cardter multifatorial, fortemente influenciados por determinantes sociais
e estilo de vida.

Ampliar e implementar a cobertura das vacinas do calendario basico, bem como melhorar a adesio da populagdo a imunizacdo, € uma acgio essencial para fortalecer
o controle e a eliminacdo de doengas imuno preveniveis e garantir a protecio coletiva. A vacinagdo é uma das medidas mais eficazes e seguras de prevengdo em

satde publica, responséavel pela reducdo drastica da mortalidade infantil e pelo controle de enfermidades que antes causavam grandes epidemias.

A execucdo financeira indica boa capacidade de gestao or¢amentéria, com planejamento adequado das despesas correntes e de capital, priorizando o custeio de
equipes, manutencao de unidades, aquisi¢do de insumos e equipamentos. O equilibrio entre fontes demonstra responsabilidade fiscal e eficiéncia na aplicacdo dos
recursos publicos, assegurando a continuidade das agdes e servicos essenciais de saude. A aplicacdo de recursos proprios aplicados na Saude foi de 25,20%.
Recebemos Emendas Federais do Deputado Capitdo Augusto, no valor de R$200.000,00, do Deputado Mauricio Neves recebemos R$300.000,00, Emenda do
Deputado Rodrigo Gambale foram R$ 200.000,00 e uma Emenda do deputado Adilson Barroso de R$100.000,00 todas elas foram gastas para custear os servicos de
saide. Também fomos contemplados com uma Emenda de comissdo no valor de R$315.000,00 para compra de uma ambuldncia grande onde foi feita a adesdo da
ata da CIVAP. O Hospital do municipio também foi contemplado com uma Emenda do Dep. Baleia Rossi de Incremento Temporério ao Custeio dos Servigos de
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial no valor de R$100.000,00.

No exercicio de 2025, o municipio ndo foi submetido a realizacdo de auditorias no dmbito da saide, ndo havendo, portanto, apontamentos, recomendacdes ou

determinacdes decorrentes desse processo no periodo analisado.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Anilises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Recomendacdes para o Préoximo Exercicio
Relatorio Anual de Gestao ; Municipio de Galia-SP

A partir da analise dos resultados obtidos no periodo avaliado, bem como das dificuldades identificadas na execugdo das a¢des e servicos de satide, apresentam-se as
seguintes recomendacdes para o aprimoramento da gestdo e da assisténcia no préximo exercicio. As recomendacdes visam fortalecer a rede municipal de satde,

qualificar o atendimento & populacdo e garantir maior eficiéncia na aplicacdo dos recursos publicos.
1. Fortalecimento da Atencio Primaria a Saude
Considerando que a Atenc¢iio Priméria constitui a principal porta de entrada do sistema de satide em municipios de pequeno porte, recomenda-se:

e Manter e fortalecer as equipes de Estratégia Saude da Familia, garantindo cobertura assistencial adequada & populagao.

e Qualificar o acolhimento humanizado, para que todo usudrio seja recebido com escuta qualificada, respeito, classificacdo de necessidades e encaminhamento
adequado, garantindo acesso oportuno e resolutividade.

e Intensificar acoes de promocdo da satde e prevencao de doencas.

e Ampliar o acompanhamento de pacientes com doengas cronicas, especialmente hipertensao arterial e diabetes.

e Incentivar a populac@o a adquirir habitos de vida saudavel.

e Reforcar as agdes de acompanhamento de gestantes, criangas e idosos.
2. Ampliacdo das Acoes de Saiide Preventiva
Recomenda-se ampliar as acdes preventivas por meio de:

e Campanhas educativas voltadas a promocao de habitos saudéveis.
e Intensificacdo das agdes de vacinagdo conforme o calendério nacional.
® Realizagdo de atividades coletivas nas unidades de satide e na comunidade.

e Intensificar as atividades de promog@o de satide na escola.
3. Estrutura Fisica e Equipamentos das Unidades de Satde
Considerando a necessidade de garantir melhores condi¢des de atendimento, recomenda-se:

® [Investir na manutencao das unidades de satde.
e Realizar a aquisi¢@o e reposicao de equipamentos e materiais permanentes.

e Garantir a disponibilidade de equipamentos essenciais para procedimentos clinicos e odontolégicos.
4. Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica
Para assegurar o acesso da populagdo aos medicamentos, recomenda-se:

e Aperfeicoar o controle de estoque e a logistica de distribui¢do de medicamentos.
e Garantir o abastecimento regular dos itens da Relagdo Municipal de Medicamentos.

e Promover o uso racional de medicamentos por meio de orientagdo aos usuérios.
5. Vigilancia em Satde
Recomenda-se fortalecer as acdes de vigilancia epidemioldgica, sanitdria e ambiental, incluindo:

e Intensificacdo das agdes de prevengdo e controle de doencas transmissiveis.
e Fortalecimento das atividades de combate a arboviroses.

e Monitoramento continuo de indicadores epidemioldgicos.
6. Regulacio e Acesso aos Servicos Especializados
Considerando as limitacdes estruturais dos municipios de pequeno porte, recomenda-se:

e Aprimorar os fluxos de encaminhamento para servicos de média e alta complexidade.
e Fortalecer a articulagdo com a rede regional de sadde.

e Garantir acompanhamento adequado dos pacientes encaminhados para outros servigos.
7. Gestdo, Planejamento e Monitoramento
Para o aprimoramento da gestdo municipal de satde, recomenda-se:

e Fortalecer o planejamento das acdes por meio dos instrumentos de gestdo do SUS.
e Aprimorar o monitoramento e avaliacdo das metas estabelecidas.

e Utilizar indicadores de salde para subsidiar a tomada de decisdo.
8. Valorizacio e Capacitaciio dos Profissionais de Satde
Recomenda-se incentivar a qualificacdo permanente dos profissionais de satide por meio de:

e Participacdo em cursos, capacitagdes e treinamentos.

e Atualizagdo técnica das equipes para melhoria da qualidade da assisténcia.

9. Participacdo e Controle Social
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Recomenda-se fortalecer os mecanismos de participacao social por meio de:

e Apoio as atividades do Conselho Municipal de Satde.

e Estimulo a participacio da populagdo nas discussdes sobre politicas publicas de sadde.
Consideracoes Finais

As recomendacdes apresentadas visam orientar o aprimoramento continuo das a¢des e servicos de saide no municipio de Gélia, buscando garantir maior eficiéncia

na gestio, melhoria da qualidade da assisténcia e ampliacdo do acesso da populagdo aos servigos ofertados pelo Sistema Unico de Saiide.

JULIANA DE ALMEIDA CANOLA BARALDI
Secretario(a) de Saude
GALIA/SP, 2025

https://digisusgmp.saude.gov.br 40 de 42



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: GALIA
Relatério Anual de Gestiio - 2025

Parecer do Conselho de Satude

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
e Consideracoes:

Sem Parecer

Dados da Produgao de Servigos no SUS
o Consideracoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saide - PAS
o Consideracoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa
o Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Or¢amentaria e Financeira
o Consideracoes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideracoes:

Sem Parecer

Anélises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
e Consideragoes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Anilise no Conselho de Satide
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