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• Demonstrar e avaliar o cumprimento das metas fiscais de cada quadrimestre, de 
acordo com o parágrafo 4º do art. 9º da LRF, compreendendo: 
– Demonstraçãodas receitas arrecadadas no período; 

– Demonstração das despesas realizadas no período; 
• Avaliar os índices legais de aplicação com saúde e educação; 

• Avaliar os índices legais de despesas com pessoal e a evolução da dívida; 
• Permitir a interação dos munícipes com a Administração Municipal. 

RELATÓRIOS 

 

 

BASE LEGAL 

 
Lei de Responsabilidade Fiscal Nº 101/2000 Art. 9º, § 4º 

Até o final dos meses de Maio, Setembro e Fevereiro, o Poder Executivo 
demonstrará e avaliará o cumprimento das metas fiscais de cada quadrimestre, em 
audiência pública na comissão referidano §1º do art. 166 da Constituição ou 

equivalente nas Casas Legislativas Estaduais e Municipais. 

 

 
OBJETIVOS 

 

 

 Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO) 2º Bimestre de 2025 

 
 Relatório de Gestão Fiscal (RGF) 1º quadrimestre de 2025 

 
 Relatório detalhado referente ao quadrimestre anterior, conforme determina o § 

5º e caput do artigo 36 da Lei Complementar n° 141/12. 
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EXECUÇÃO DA RECEITA 
(RREO – Anexo 1) 

A receita prevista atualizada para o 1º Quadrimestre de 2025 foi de R$ 
37.084.998,37 e a arrecadação total atingiu o montante de R$ 42.140.920,09, 
ficando um superavit em R$ 5.055.921,72. 

Na tabela a seguir, segue demonstrada a arrecadação das receitas do município 
no exercício, distribuídas da seguinte forma: 

 

Receitas Orçamentárias Arrecadadas em2025 

Descrição  1º quadrimestre % 
 
Receitas Tributárias 

 
2.288.777,03 

 
4,89 

Impostos 2.124.282,77  

Taxas 164.494,26  

 
Receita Patrimonial 

 
694.704,23 

 
1,49 

Rem. Dep. Bancários 694.704,23  

 
Receitade Serviços 

 
997,91 

 
0,03 

Serv. Administrativos 997,91  

 
Receitas de Transferências 

 
43.779.622,89 

 
93,59 

União 22.531.736,24  

Estados 17.833.484,46  

Outros (FUNDEB) 3.414.402,19  

 
Outras Receitas Correntes 

 
14.836,30 

 
0,03 

Multas, restituições etc 14.836,30  

 
Receitas de Capital 

 
-0- 

 
-0- 

 
RECEITA TOTAL 

 
46.778.938,36 

 
100,00 

 
As receitas tributárias arrecadadas, em decorrência do seu poder de tributar, 
representaram apenas 4,89% do total arrecadado. Em um comparativo com as 
receitas oriundas de transferências, que representaram 93,59% do total arrecadado 
no exercício, podemos observara grande dependência do município quanto a esta 
origem de recurso. 

 
O gráfico a seguir representa o impacto das receitas dentro da arrecadação total 
do município no período: 
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Receitas 
 
 
 

Demais Receitas 

1,52% 

Receitas Tributárias 

4,,89% 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Receitas de 

Transferências 

93,59% 

 

referência somado às receitas dos 11 meses anteriores. 

A RCL nos últimos 12 meses totalizou R$ 110.013.725,50  

 
EXECUÇÃO DA DESPESA 

(RREO – Anexo 1) 
 

 
 

As despesas no exercício de 2025 foram na seguinte forma: 
 

DESPESA EMPENHADA ......................... R$ 51.565.546,95 
DESPESA LIQUIDADA............................ R$ 35.163.466,83 
DESPESA PAGA ...................................... R$ 34.710.399,70 

RECEITA CORRENTE LÍQUIDA – RCL 
(RREO – Anexo 3) 

O principal objetivo da RCL é servir de parâmetro para alguns limites 
constitucionais, como a dívida consolidada, reserva de contingência, operações 
de créditos e para o cálculo do limite de gasto com pessoal. 

A  base  de  apuração  da  RCL  é  o  valor  das  receitas  arrecadadas  no  mês  de 
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EXECUÇÃO DA DESPESA POR FUNÇÃO 
(RREO – Anexo 2) 

 

 
 

DESPESA EXECUTADA POR FUNÇÃO 
 

Função 
 

Desp. EMPENHADA 
% em 

relação ao 
total 

Saúde 17.399.844,10 33,74 

Educação 11.094.818,28 21,52 

Administração 6.407.268,83 12,43 

Habitação                      -0-             -0- 

Previdência Social 2.429.626,35 4,71 

Urbanismo 3.376.426,60 6,55 

Legislativa 1.418.794,73 2,75 

Transporte 905.664,94 1,76 

Agricultura 1.883.963,00 3,65 

Assistência Social 1.195.458,71 2,32 

Gestão Ambiental 2.153.845,80 4,17 

Comércio e Serviços 1.508.721,00 2,93 

Segurança Pública 565.498,82 1,10 

Trabalho    279.869,97 0,54 

Comunicações   140.017,40 0,27 

Direitos da Cidadania  139.317,00 0,27 

Cultura   140.384,99 0,27 

Desporto e Lazer -0- -0- 

Saneamento    526.026,33 1,02 

Indústria -0- -0- 

TOTAL 51.565.546,95 100 

 
 

Conforme se extrai da tabela acima, as funções Saúde, Educação e Administração 
representam 67,69% do total da despesa executada no 1º Quadrimestre de  de 2025. 
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ÍNDICES CONSTITUCIONAIS (CF/88) 

As Despesas com Saúde e Ensino são prioridades de governo, disciplinadas pela 
CF/88 e por leis específicas que estabelecem percentuais mínimos de aplicação das 
receitas resultantes de impostos de 15% e 25% respectivamente. 

Da mesma forma a Despesa com Pessoal, também é disciplinada CF/88, e pela 
LRF, que estabelecem o limite máximo de 54% sobre a RCL para o Poder 
executivo, e 6% para o Poder legislativo. 

 

 MANUTENÇÃO E DESENVOLVIMENTO DO ENSINO (RREO – Anexo 8) 
 

O total das receitas que servem de base de cálculo para apuração do gasto na 
Educação  (receitas   resultantes   de   impostos   e   transferências   legais)   foi   de 
R$25.145.260,71. 

Já  as  despesas  com  manutenção   e   desenvolvimento   do   ensino   somaram  
R$ 6.285.550,71, correspondente ao percentual de 24,99 %,em recursos 
aplicados na manutenção e desenvolvimento do ensino. 

 

 FUNDEB (RREO – Anexo 8) 

O total dos recursos recebidos do FUNDEB no período foi de R$ 3.522.751,72. 
Houve superávit financeiro do exercício anterior no valor de R$ 684.223,08. 

A aplicação desses recursos na remuneração do magistério alcançou o montante de 
R$ 2.923.833,67, sendo APLICAÇÃO ADICIONAL o montante de R$ 684.223,08, 
referente ao superavit financeiro. 

O total aplicado no Magisterio alcançou o montante de  R$ 3.608.056,75, sendo 
subtraido o valor de R$ 684.223,08 totalizando como base de cálculo R$ 
2.870.865,87.  Assim, com o aproveitamento de aplicação do FUNDEB na 
remuneração do magistério alcançou o indice de 81,49% do total de recursos 
recebidos no período. Sendo o limite legal para aplicação no magisterio é no minimo 
de 70%. 
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RESULTADO PRIMÁRIO E NOMINAL 

(RREO – Anexos 6a e 6b) 
 
O objetivo da apuração dos resultados primário e nominal é verificar o cumprimento 
das METAS FISCAIS estabelecidas na LDO de forma a garantir o EQUILÍBRIO das 
contas públicas conforme o planejado, auxiliando no controle do endividamento 
público. 

 
RESULTADO PRIMÁRIO 

 

 

 DESPESAS COM SAÚDE (RREO – Anexo 12) 

O total das receitas que servem de base de cálculo para apuração do gasto em 
Saúde  (receitas   resultantes   de   impostos   e   transferências   legais)   foi   de 
R$ 25.145.260,71, enquanto que as despesas empenhadas no período somaram 
o total de R$6.482.720,00, correspondendo ao percentual de 25 ,7 8 %, 
acima  do mínimo constitucional de 15%. 

 

 GASTO COM PESSOAL (RGF – Anexo1) 

As despesas com Pessoal e Encargos Sociais, cujo limite máximo estabelecido para o 
Poder Executivo é de 54% da Receita Corrente Líquida, e que sempre se apresentam 
como as mais significativas no conjunto das despesas orçamentárias, totalizaram no 
1º Quadrimestre de 2025, o valor de R$ 41.878.326,38, correspondendo ao 
percentual de 38,06% da RCL no periodo no montante de R$ 110.013.725,50. 

 

 
No intervalo a seguir, as despesas totais com pessoal do Poder Executivo, apresentam a 

seguinte evolução percentual: COMPARATIVO DO GASTO COM PESSOAL 

 
Descrição 

1º quadrimestre/24 2º quadrimestre/24 3º quadrimestre/24 1º quadrimestre/25 

VALOR % VALOR % VALOR % VALOR % 

Poder Executivo 43.442.622,44 44,97 42.435.383,78 42,41 40.758.766,18 40,59 41.878.326,38 38,06 
 

 
 

 

É o resultado obtido entre receitas e despesas primárias (não-financeiras) de um 
dado período, indicando se os níveis de gastos orçamentários estão compatíveis com 
a sua arrecadação, ou seja, se as receitas primárias são capazes de suportar as  
despesas primárias. 
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Mede a capacidade da Administração em honrar seus compromissos em caso de 
assunção de dívidas. 

Receita Primária Total ................................ R$    41.446.215,86 
(-) Despesa Primária (PAGA).....................    R$    34.288.355,96 

(-) RPP PAGOS.........................................................  R$         1.596.436,57 
(-) RPNP PAGOS...........................................   R$      3.444.421,59 
(=) Resultado Primário............................     R$    -   2.117.001,74 

 

Meta de Resultado Primário (LDO)......... R$ -1.319.124,70 
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RESULTADO NOMINAL 

É a diferença entre todas as receitas arrecadadas e todas as despesas 
empenhadas, incluindo os juros e o principal da dívida e ainda acrescentando as 
receitas financeiras. 

Mede (aumento ou redução) do endividamento ocorrido em determinado período.  

 
Em 30/04/2025 
Total da Dívida Consolidada.....................     R$ 11.947.753,84 (Dívida Atualizada) 
Disponibilidade de Caixa ......................... R$ 25.131.717,82 
Depósitos Restituiveis...................................  R$    1.136.091,22 
Dívida Consolidada Líquida.......................... R$ -12.047.872,76 

Meta de Resultado Nominal (LDO)......... R$ 1.006.216,79 
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SECRETÁRIO DE SAÚDE/GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

 

CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

 

 

 

UF: Rio De Janeiro  
Município: Santa Maria Madalena  
Prefeito da Cidade: Nilson José Perdomo Costa 
Quadrimestre a que se refere o relatório: 1º Quadrimestre de 2025 

Razão Social da Secretaria da Saúde: Secretaria Municipal da Saúde de Santa Maria Madalena 
CNPJ: 11.183.882/0001-94 
Endereço da Secretaria da Saúde: Rua Dr. Izamor Novais de Sá, 01–Bairro Salvino 
CEP: 28.770-000 
Telefone: (22) 2561-1266/(22) 2561-1132 
e-mail: saude@pmsmm.rj.gov.br  

Nome: Luis Gustavo Manhães Silva 
 

Nome: João Victor Vieira Angelo 
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Relatório de Gestão 1º Quadrimestre 2025 

ATENÇÃO PRIMÁRIA / SANTA MARIA MADALENA – RJ 
 

1 – Atenção Básica (Estratégia de Saúde da Família-ESF) 

Ação Jan. Fev. Mar. Abr. 

Consultas Médicas 881 805 735 429 

Consulta do Enfermeiro 674 707 794 842 

Atendimento Odontológico  514 350 521 449 

Visita Domiciliar dos ACS 3935 3705 3027 3569 

Total 6004 5567 5077 5289 
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DIRETRIZES /  OBJETIVOS / METAS / INDICADORES 

EIXO I - VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
1 – DIRETRIZ: Fortalecer as ações de vigilância para a promoção da saúde, 
prevenção e controle de doenças e outros agravos. 
1 – OBJETIVO: Intensificar e fortalecer as ações da vigilância ambiental a fim de 
reduzir e prevenir riscos e agravos à saúde da população relacionados com os 
riscos ambientais. 

DESCRIÇÃO 
DE META 

INDICADOR AÇÕES 
MET
AS 

2025 

RESULTADOS 

1º RDQA 
2º 

RDQA 
3º RDQA ANUAL 

Alcançar a 
meta de 

proporção de 
análises 

realizadas em 
amostras de 
água para o 

consumo 
humano 

quanto aos 
parâmetros 
coliformes  

totais, cloro 
residual livre e 

turbidez. 

Proporção de 
análises 

realizadas 
em amostras 
de água para 
o consumo 

humano 
quanto aos 
parâmetros 
coliformes 

totais, cloro 
residual livre 
e turbidez. 

Realizar 
coletas de 

água mensais 
e enviar ao 

Lacen. 
Realizar 

aquisição de 
insumos 

necessários 
para coletas 
Alimentar os 

sistemas 
"GAL" e 

"Sisagua". 

100% 

Resultado 
indisponív

el pelo 
sistema 

de 
informaçã

o. 

      

  Alcançar a 
meta dos 6 

ciclos anuais 
com o mínimo 

de 80% de 
cobertura de 

imóveis 
visitados para 

o controle 
vetorial da 
dengue. 

Número de 
ciclos que 
atingiram 
mínimo de 

80% de 
cobertura de 

imóveis 
visitados 
para o 

controle 
vetorial da 
dengue. 

Realizar 
visitas 

domiciliares 
diárias  no   

controle das 
arboviroses. 

Realizar 
recuperação 
nos imóveis 
pendentes. 
Alimentar o 

sistema 
FormSus. 

6 0       

Capacitar uma 
vez ao ano os 

ACE. 

Número de 
capacitações 
realizadas. 

Capacitar os 
agentes de 
Endemias. 

1 2       

Alcançar 80% 
da proporção 

de cães 
vacinados na 
campanha de 

vacinação 
antirrábica 

Proporção de 
animais 

vacinados na 
campanha 

de vacinação 
antirrábica. 

 Realizar 
campanha dia 

"D"  para 
vacinação de 
cães e gatos.     

Realizar 
vacinação 

80% 0       
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canina. itinerante em 
áreas rurais.      

Realizar 
divulgação da 
campanha por 

meio de 
comunicações

.               

 

Controlar 
100% da 

proliferação de 
mosquitos 

transmissores 
de doenças. 

Proporção de 
controle da 
proliferação 

de mosquitos 
transmissore
s de doenças 
no município. 

                
Realizar 
ações de 

bloqueio em 
quarteirões 

quando 
necessário.       

Realizar 
aquisição de 

insumos 
necessários 

para o serviço 
dos ACE.        

100% 100%       

Manter os 4 
levantamentos 

de índice 
rápido para 

Aedes Aegypti 
(LIRAa) ao 

ano de acordo 
com MS. 

Número de 
LIRAa 

realizados. 

Realizar 
planejamentos 

para a ação 
do LIRAa.        

Realizar Liraa.    
Realizar 

identificação 
de larvas de 

possíveis 
transmissores 

de Dengue 
Zika e 

Chikungunya. 

4 1       

Receber e 
verificar 100% 
das denúncias 

solicitadas. 

Proporção de 
denúncias 

atendidas e 
verificadas. 

Receber 
denúncias.       
Verificar as 
denúncias 
solicitadas 
sujeito à 
vigilância 
ambiental. 

100% 100%       

Reunião 
bimestralment
e com os ACE. 

Número de 
reuniões 

realizadas. 

Realizar 
reunião com a 

equipe 
6 2       

Alcançar a 
meta de 19 

ciclos dos 24 
anuais com o 

Número de 
ciclos dos PE 

realizados. 

Realizar 
visitas 

quinzenais em 
pontos 

19 09       
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mínimo de 
80% de 

cobertura de 
pontos 

estratégicos 
para o controle 

vetorial da 
dengue. 

estratégicos.      
Realizar 

identificação 
de larvas de 

possíveis 
transmissores 

de Dengue 
Zika e 

Chikungunya. 

Controlar a 
proliferação de 

roedores 
causadores de 

doenças. 

Proporção de 
controle de 
roedores 

causadores 
de doenças 

Realizar 
aplicação de 
venenos em 

bueiros.         
Atender 

denúncias.       
Realizar 

aquisição de 
insumos 

necessários. 

80% 100%       

Controlar a 
proliferação de 

baratas 
conforme a 

necessidade. 

Proporção de 
controle de 

baratas. 

Realizar 
aplicação de 
venenos em 

bueiros.         
Atender 

denúncias.       
Realizar 

aquisição de 
insumos 

necessários 

80% 100%       

Controlar   de 
Caramujos 
conforme a 

necessidade. 

Proporção de 
controle de 
caramujos 
causadores 
de doenças. 

Atender as 
denúncias 
conforme 

necessidade. 

80% 100%       

2 – OBJETIVO: Intensificar e fortalecer as ações da vigilância sanitária a fim de 
estruturar a VISA afim de prevenir riscos e agravos à saúde da população 
relacionados com os riscos sanitários 

DESCRIÇÃO 
DE META 

INDICADOR AÇÕES 
MET
AS 

2025 

RESULTADOS 

1º RDQA 
2º 

RDQA 
3º RDQA ANUAL 

Implementar e 
executar 

instrumento 
legal do órgão 

- VISA. 

Percentual 
de ações do 

órgão da 
Visa criado. 

Manter 
execução de 

órgão legal de 
VISA 

100% 100%       

Estrutura 
Física, suporte 
tecnológico e 

informatização 

Percentual 
de estrutura 

física, 
equipamento

Aquisição de 
equipamentos.    

Manter o 
sistema 

70% 100%       
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da VISA. s de 
informática e 

programa 
específico 

para as 
ações de 

VISA. 

especifico 
para as ações 

da Visa.    

Educação em 
saúde em 

estabeleciment
os públicos e 

privados 
sujeitos a 

VISA. 

Proporção de 
educação em 

saúde 
realizada. 

Realizar 
campanhas 
educativas 

70 % 0      

Capacitar 
servidores da     

VISA. 

Número de 
capacitações 

realizadas 
anualmente. 

Procurar 
parcerias com 

SES e 
FUNASA 

1 1       

Manter 
atividades de 
fiscalização 
/Inspeção. 

Proporção de 
fiscalizações/  

inspeções 
mantidas 
sujeitos a 

VISA. 

Realizar 
cronograma 

de 
fiscalizações/ 

inspeções 
sistemáticas.     

Realizar 
fiscalizações.    

Realizar 
inspeções.       

Emitir termos 
e Autos 

cabíveis.  

80% 80%       

Fiscalizar/insp
ecionar locais 
relacionados a 
existência de 

animais e 
executar 
ações de 

acordo com a 
necessidade. 

Proporção de 
fiscalização/  
inspeção em 

locais 
relacionado a 
existência de 

animais e  
execução de 
ações sujeito 

a VISA. 

Criar parceria 
com as 

secretarias de 
meio ambiente 
e defesa civil.     

Atender 
denúncias 

relacionadas a 
criação 
animais 

indevidos.       
Tomar 

previdências 
legais sobre 
criação de 

animais 
indevidas.        

Controle de 
população 
canina e 
felina.           

100% 100%       
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Castração de 
cães e gatos. 

Atingir 
percentual de 

grupos de 
ações 

estabelecidas. 

Percentual 
de 

municípios 
que realizam 
no mínimo 
seis grupos 
de ações da 

vigilância 
sanitária, 

consideradas 
necessárias 
a todos os 
municípios. 

Realizar 
ações 

estabelecidas 
pelo ministério 

da Saúde. 

100% 100%     

Atender e 
verificar 

denúncias 
realizadas. 

Proporção de 
denúncias 

atendidas e 
verificadas. 

Atender 
denúncias. 

Realizar 
visitas aos 
locais de 

denunciados. 

100% 100%       

Fortalecer 
ações sujeito a 

VISA no 
controle e 

prevenção da 
Covid-19. 

Proporção de 
ações no 
controle e 
prevenção 

da Covid-19. 

Intensificar as 
fiscalizações 
obedecendo 

as legislações 
municipais e 

notas técnicas 
do gov. 

100% 0       

Reunião de 
equipe 

Número de 
reunião de 

equipe  
realizada 

bimestralmen
te. 

Realizar 
reunião em 
equipe 

6 2       

Liberação de 
alvará 

sanitário de 
acordo com 

sua atividade 
de 

funcionamento
. 

Proporção de 
liberação de 

alvará 
Sanitário. 

Receber 
processo de 
solicitação.       

Execução de 
inspeção do 

estabelecimen
to.              

Gerar 
cobrança de 

taxa. 
Liberação de 

alvará 

100% 100%       

Cadastrament
os em 

estabeleciment
os comerciais. 

Proporção de 
cadastramen

to de 
estabelecime

Realizar 
cadastro de 

estabelecimen
tos sujeitos a 

80% 100%       
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ntos sujeito a 
VISA.  

VISA. 

3 – OBJETIVO: Realizar prevenção de doenças e promoção da saúde por meio de 
ações de imunização no município 

DESCRIÇÃO 
DE META 

INDICADOR AÇÕES 
MET
AS 

2025 

RESULTADOS 

1º RDQA 
2º 

RDQA 
3º RDQA ANUAL 

Alcançar as 
coberturas 
vacinais do 
calendário 
Básico de 

Vacinação no 
Município 

 Proporção 
de vacinas 

selecionadas 
do CNV para 
crianças < de 

2 anos - 
Pentavalente 

(3ªdose), 
Pneumocócic

a 10 –
valente 

(2ªdose), 
Poliomielite 

(3ªdose),Tríp
lice Viral 

(1ªdose) – 
com 

cobertura 
vacinal 

Preconizada 

Realizar 
Campanha de 
multivacinaçã

o. 
Realizar as 
Campanhas 

propostas pelo 
Ministério da 

Saúde.          
Promover as 

ações de 
imunização 
nas redes 

sociais 
oficiais, 

escolas e 
comunidades.     

Realizar 
Capacitação, 
atualização e 

educação 
continuada 

com as 
equipes. 

100% 

Os dados 
disponívei

s 
no 

sistema 
equivalem 
apenas a 
fevereiro 

de 
2025,com 
isso não 

tendo 
ainda 

resultado 
total do 

quadrimes
tre  

      

Manter 
registros dos 

dados de 
Imunização no 

sistema 
próprio ou em 

sistema 
preconizado 

pelo Ministério 
da Saúde     

atualizados. 

Proporção de 
vacinas 

realizadas e 
inseridas no 

sistema 
próprio ou 

preconizado 
pelo 

ministério 

Manter a 
equipe 

capacitada 
para uso dos 

sistemas 
utilizados.        

Manter 
equipamentos 
de informática 
e internet em 

funcionamento
.               

Monitorar os 
dados de 

imunização  
nos sistemas. 

90% 100%       
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Realizar 
Campanha 
Anual de 

Multivacinação
, Influenza, 
HPV, Covid 

19, 
Poliomielite 

em 
concordância 

com o 
calendário 
vacinal do 

Ministério da 
Saúde, em 

parceria com a 
rede de 
Atenção 
Básica. 

Proporção de 
Campanhas 
realizadas 

pelo 
Município em 
consonância 

com as 
indicadas 

pelo 
Ministério da 

Saúde. 

Promover as 
ações de 

imunização 
nas redes 

sociais 
oficiais, 

escolas e 
comunidades.     

Realizar 
Capacitação, 
atualização e 

educação 
continuada 

com as 
equipes. 

100% 100%       

2 – DIRETRIZ: Prevenir, promover e proteger riscos e agravos por meio, da 
Vigilância, com foco nas na prevenção de doenças crônicas não transmissíveis, 
violência, no controle de doenças transmissíveis, prevendo um envelhecimento. 
1 – OBJETIVO: Fortalecimento da Saúde Pública, com o intuito de diminuir os 
agravos de doenças passíveis de tratamento precoce e em tempo hábil. 

DESCRIÇÃO 
DE META    

           
INDICADOR 

AÇÕES 
MET
AS 

2025 

RESULTADOS 

1º RDQA 
2º 

RDQA 
3º RDQA ANUAL 

Aumentar a 
proporção de 
cura de casos 

novos de 
tuberculose 
pulmonar 

diagnosticados
. 

Proporcionar 
a cura dos 
pacientes 
novos e 

reingressos 
ao 

tratamento 
de tb. 

Manter 
capacitação 
das equipes 
buscando 

diagnóstico 
precoce de 

TB.             
Disponibilizar 

medicamentos 
para o 

tratamento 
completo; 
Realizar 

busca ativa 
dos pacientes 

com 
abandono de 
tratamento. 

100% 100%       
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Aumentar a 
proporção de 
examinados 

entre os 
contatos 

registrados 
dos casos 
novos de 

hanseníase 
diagnosticados

. 

Proporção de 
cura dos 

casos novos 
de 

hanseníase 
diagnosticad
os nos anos 
das coortes. 

Manter 
capacitação 
das Equipes 

buscando 
diagnóstico 
precoce de 
hanseníase.     
Disponibilizar 

medicamentos 
para o 

tratamento 
completo; 
Realizar 

busca ativa 
dos pacientes 

com 
abandono de 
tratamento.       
Monitorar o 
número e 

sequelas por 
hanseníase, 
por unidade 
de saúde. 

100% 100%       

Fomentar a 
notificação dos 

casos de 
óbitos em 
Mulheres. 

Proporção de 
óbitos de 

mulheres em 
idade fértil 

(mif) 
investigados. 

Implementar o 
SIM municipal.    

Manter 
capacitações 
as equipes 

sobre a 
importância da 

notificação 
compulsória. 

100% 50%       

Intensificar o 
preenchimento 
do atestado de 

óbito com a 
causa básica. 

Proporção de 
registro de 
óbitos com 

causa básica 
definida 

Manter 
capacitados 
os médicos 

para 
preenchiment
o correto de 

D.O             
Disponibilizar 
sempre que 

necessário na 
unidade 

hospitalar 
manual de 

orientação das 
causas de 

óbitos. 

95% 90%       
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Aumentar a 
busca ativa 
das 
notificações 
compulsórias 
nas Unidades 
Básicas e na 
Urgência e 
Emergência. 

Proporção de 
casos de 
doenças de 
notificação 
compulsória 
imediata 
(dnci) 
encerradas 
em até 60 
dias após 
notificação 

Manter 
capacitação 
das equipes 

sobre a 
importância 
dos envios 

das 
notificações 
em tempo 

hábil.           
Promover 

sempre que 
necessário, 

rodas de 
conversas nas 
unidades, com 
o objetivo da 

importância do 
diagnóstico 
precoce das 

doenças para 
a população. 

100% 100%       

Monitoramento 
e investigação 
de possíveis 

casos de 
Malária. 

Número de 
casos 

autóctones 
de malária 

Realizar 
busca ativa no 
território onde 

houver o 
vetor.           

Parceria com 
a vigilância 

ambiental em 
caso de algum 
caso positivo. 

0 0       

Redução de  
casos 

diagnosticados 
de  sífilis 

congênita, 
proporcionand
o um pré-natal 
de qualidade 

Número de 
casos novos 

de sífilis 
congênita em 
menores de 
um ano de 

idade 

 Identificar a 
causa do 

aumento de 
casos no 
território.         
Manter a 

realização de 
testagem no 

período 
gestacional e 

no parto. 

0 0       

Aumentar o 
número de 
testagem 

precoce e se 
caso 

necessário 
realização de 
novos exames 
e busca ativa 

das gestantes. 

Número de 
casos novos 
de aids em 
menores de 

5 anos 

Manter a 
realização de 
testagem na 

gestação e no 
parto.           

Busca dos 
membros 

familiares para 
investigação 

de caso. 

0 0       
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Reduzir a 
incidência de 
óbito infantil, 

buscando 
novas linhas 
de cuidado 

dos 
vulneráveis 

Taxa de 
mortalidade 
infantil 

Manter 
parceria com 
o setor social 

para a 
identificação 
de pobreza; 

0 0       

Ampliar a 
realização de 
investigação 
de casos dos 

óbitos 
maternos. 

Número de 
óbitos 
maternos em 
determinado 
período e 
local de 
residência 

Implementaçã
o do SIM.  
Realizar 

busca ativa 
nas 

localidades de 
óbito e 

identificar a 
causa. 

0 0       

Intensificar o 
preenchimento 
pelas unidades 
notificadoras 

do campo 
especificado 
de ocupação, 

nas 
notificações 

compulsórias 
em 50%. 

Proporção de 
preenchimen
to do campo 
"ocupação" 

nas 
notificações 
de agravos 

relacionados 
ao trabalho 

Manter 
capacitada as 

equipes, 
mostrando a 
importância 
das metas;       

Disponibilizar 
sempre que 
necessário 

nas unidades 
as ocupações 
aceitáveis no 

SINAN 

100% 100%      

Aumentar o 
número de 

notificações de 
Violência em 

25%. 

Proporção de 
notificações 
de violência 
pessoal e 

autoprovoca
da como o 

campo 
raça/cor 

preenchimen
to com 

informação 
válida. 

Manter 
orientações do 
preenchiment

o das 
notificações 
de violência.  

Realizar 
palestra nas 

escolas e 
comunidades 
com o tema 

25% 25%       

Monitorar o 
SIM no 

Município com 
o banco de 

dados 
atualizado pelo 

estado 
mensalmente. 

Proporção de 
óbitos 

maternos 
investigados. 

Implementaçã
o do SIM;  

Contratação 
de funcionário 

capacitado 

100% 50%       
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Implementaçã
o de equipe de 
investigação 

de óbitos. 

Proporção de 
óbitos 

infantis e 
fetais 

investigados. 

Manter 
parceira com 

equipe 
hospitalar e 

multidisciplinar 

100% 100%       

Aumentar o 
número de 

testagem nas 
ESF e manter 

o 
acompanhame

nto dos 
pacientes 
positivos. 

Percentual 
de casos 

notificados 
com anti-hcv 
reagente que 

realizaram 
exame hcv-

rna 

Manter o 
diagnóstico 
precoce das 
doenças com 
abordagem 
sindrômica.       

Disponibilizar 
testagens 

para todas as 
unidades.        
Manter as 

capacitações 
aos 

profissionais;     
Encaminhar 

pacientes para 
a unidade de 
referência. 

100% 100%      

Viabilizar 
testes rápidos 
para todas as 
unidades de 
atendimento 
Municipal. 

Proporção de 
exame anti- 
hiv realizado 

entre os 
casos novos 

de 
tuberculose 

Garantir aos 
pacientes com 
TB, testagem 
nas unidades;     

Otimizar 
atendimento 
humanizada. 

100% 100%       

Intensificar o 
acompanhame
nto dos casos 
de tuberculose 
com testagem 

de Anti-Hiv. 

Proporção de 
cura de 

casos novos 
de 

tuberculose 
pulmonar 
bacilifera. 

Integrar a 
linha de 

cuidado os 
pacientes;        
Promover 

campanhas 
educativas. 

100% 100%       

Disponibilizar 
testagem dos 
pacientes com 

carga viral, 
onde haja 
solicitação. 

Percentual   
de indivíduos 
com 13 anos 
ou mais com 

o primeiro 
CD4+ acima 

de 350 
ces/ml. 

Realizar 
testagem do 

CD 4 antes do 
tratamento e 
monitorament

o.              
Oferecer 

acompanham
ento dos 

casos 
positivos. 

0 0       

Implementar 
100% de 

ações nas 

Reforçar a 
importância 
do programa 

Manter 
capacitada as 
equipes para 

90% 90%       



 

 

 

15 

 

unidades do 
controle de 
Tabagismo. 

de tabagismo 
para a 

população. 

a dispensação 
do tratamento.    

Buscar 
parceria 

psicológica 
para os 

pacientes. 

Implantar 
ações de 
vigilância 

epidemiológica 
de doenças, 
agravos e 

eventos vitais. 

Fortalecer a 
vigilância 

epidemiológi
ca de 

doenças e 
agravos 

transmissívei
s, 

emergentes 
e inusitados. 

Identificar 
fatores de 
risco nas 

doenças e 
agravos;   

Implementar a 
vigilância do 

câncer. 

90% 90%       

Ampliar em 
80% a rede de 

assistência 
Municipal de 

Doenças 
sexualmente 

transmissíveis 
- DSTS 

Garantir o 
diagnóstico 
precoce e 
tratamento 
de 
portadores 
de DST. 

Manter a 
notificação/ 
investigação 
de sífilis e 
gestantes.       
Garantir o 

acesso dos 
testes a toda 
população. 

80% 80%       

Manter 
número de 

óbitos 
prematuros no 

município. 

Número de 
óbitos 

prematuros 
(de 30 a 69 
anos) pelo 

conjunto das 
4 principais 

DCNT 
(Doenças do 

aparelho 
circulatório, 

câncer, 
diabetes e 
doenças 

respiratórias 
crônicas) 

Manter 
parceria com 

a atenção 
primária nas 

ações.          
Manter 

capacitados 
os 

profissionais;     
Monitorar os 

pacientes 
cadastrados. 

18 9       

3 – DIRETRIZ: Intensificar e Promover o cuidado da população com medidas 
preventivas do Novo Coronavírus – COVID19 
1 – OBJETIVO: Reduzir e Produzir ações de controle do vírus através da Vigilância 
Epidemiológica. 

DESCRIÇÃO 
DE META 

INDICADOR AÇÕES 
MET
AS 

2025 

RESULTADOS 

1º RDQA 
2º 

RDQA 
3º RDQA ANUAL 

Manter a rede 
de cuidado 
Municipal e 

Manter o 
monitoramen
to e o vínculo 

 Manter 
informação 
em meio de 

100% 100%       



 

 

 

16 

 

Regional do 
coronavírus. 

no cuidado 
da 

população. 

comunicação, 
a situação 

epidemiológic
a do 

Munícipio. 

Aumentar a 
cobertura de 
notificação 

imediata dos 
casos novos 

diagnosticados
. 

Disponibilizar 
nas 

Unidades 
Básicas o 

cadastro dos 
casos e 

reforças a 
importância 

da 
notificação 
para fins de 

dados. 

Manter 
notificados 

dentro de 24h 
os casos 

confirmados e 
descartados 

100% 100%       

Disponibilizar 
capacitações 

nos setores da 
rede pública e 

privada. 

Apoiar na 
rede de 

cuidado com 
as 

necessidade
s específicas 

de 
capacitação, 
conforme a 
demanda 

Manter 
capacitadas 
as equipes 
sobre os 

novos 
sorotipos e 
busca ativa. 

100% 100%       

Aumentar a 
rede 

notificação de 
acidente do 

trabalho 

Monitorar 
todos os 

casos 
notificados 

de 
trabalhadore

s em 
exercício da 

função. 

Manter 
notificação e 
realização a 
busca ativa, 
nos casos de 
acidente de 

trabalho, 
relacionados 
ao COVID-19 

e outras 
patologias. 

100% 100%       

Manter a 
inclusão dos 
casos nos 
sistemas 
oficiais de 

notificação – 
SIVEP GRIPE 
E ESUS VE 

Monitorar os 
casos 

notificados 
diariamente 
e verificar a 
transmissão 
dos dados. 

Descentralizar 
as 

notificações 
para as ESF e 

manter o 
centro de 

testagem de 
COVID-19 

100% 100%       

Intensificar a 
fiscalização 
nas redes 
privadas. 

Monitorar o 
banco de 
dados de 

notificação 
com os 
testes 

realizados na 

Manter 
verificação 

dos  relatórios 
das unidades 
particulares 

com as 
notificações 

100% 100%       
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rede privada via sistema. 

Permanecer 
com a rede de 
divulgação dos 

boletins 
informativos. 

Divulgar nos 
meios de 

comunicação 
oficial os 

dados 
epidemiológi

cos. 

Manter o 
boletim 

semanal, para 
fins de 

controle 
epidemiológic

o 

100% 100%       

Fomentar rede 
de apoio a 

pacientes pós 
covid. 

Disponibilizar 
rede de 

cuidado para 
os pacientes 

que 
necessitam 

de 
atendimentos 
dos agravos 
pós covid. 

Monitorar os 
pacientes com 
sequelas pós 

covid.  
Encaminhar 

via regulação 
estadual para 
o centro de 
referência 

multidisciplinar 
pós-covid. 

100% 100%       

EIXO II - ASSISTÊNCIA EM SAÚDE 
1 – DIRETRIZ: Garantir a integralidade da atenção, com equidade e em tempo 
adequado ao atendimento das necessidades de 
saúde da população. 
1 – OBJETIVO: Reestruturar e qualificar a atenção básica como ordenadora do 
sistema de saúde. 

DESCRIÇÃO 
DE META 

INDICADOR AÇÕES 
MET
AS 

2025 

RESULTADOS 

1º RDQA 
2º 

RDQA 
3º RDQA ANUAL 

Manter a 
cobertura 

estimada pelas 
equipes de 

ESF. 

Cobertura 
Populacional 
estimada 
pelas 
equipes de 
Atenção 
Básica. 

Manter as 
unidades de 
ESF, com 

equipe mínima 
completa e 

fluxo de 
atendimento 

100% 100%       

Promover, 
para as 

necessidades 
do SUS a 

formação, a 
educação 

permanente, a 
qualificação a 
valorização 

dos 
trabalhadores 

a 

Proporção de 
ações de 
educação 

permanente 
implementad

as e/ou 
realizadas. 

Manter a 
equipe em 
constante 
processo 

educativo, dar 
subsídios para 

que o 
profissional 
reconheça o 

cotidiano 
como lugar de 

invenções, 

50% 80%       
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desprecarizaç
ão. 

acolhimento 
de desafios e 
substituição 
criativa de 

modelos por 
práticas 

cooperativas, 
colaborativas, 

integradas. 

Protocolos e 
fluxograma 

Proporção de 
protocolos 
Municipais 

implantados 
no 

atendimento 
da Atenção 

Básica 
realizados. 

Manter os 
protocolos de 

APS 
atualizados e 
revisados . 

100% 100%       

Fortalecer a 
implantação 

dos cadastros 
e 

monitoramento 
da população 

junto ao 
ESUS. 

Percentual 
de cadastros 
realizados. 

Manter o 
número de 

ACS 
necessários 

por equipe de 
ESF.   

Manter os 
cadastros 

realizados no 
E-SUS. 
Informar 
novos 

cadastros no    
programa, 

quando 
necessário. 

75% 80%       

Acolhimento 
humanizado 
na escuta 
inicial com 

classificação 
de risco. 

Proporção de 
Unidades 

Básicas de 
Saúde com 

Escuta 
humanizada 

e 
classificação 

de risco 
implantada. 

Implantar a 
classificação 
de risco nas 
unidades. 

100% 90%       

Elaborar e 
manter 
projetos de 
capacitação 
das equipes 
das Unidades 
de Saúde para 
atender as 
pequenas 

Número de 
projetos de 
capacitação 
das equipes 
das 
Unidades de 
Saúde para 
atender as 
pequenas 

Realizar 
capacitação 
com temas 
específicos 

para 
pequenas 
urgências.   

100% 90%       



 

 

 

19 

 

urgências. urgências 
elaborados e 
mantidos. 

Programa 
Saúde com 

Agente 

Implantação 
do Programa 

Manter as 
atividades do 
programa em 

funcionamento 
de acordo 

com aberturas 
de vagas pelo 

MS. 

100% 100%       

Realizar 
reforma e 

manutenção 
de ESF 

Realizar 
levantamento 
das unidades 
necessárias 

Manter as 
unidades em 
bom estado 

de uso.  

100% 100%       

Atingir ou 
aumentar a 

meta mínima 
estadual de 
cobertura de 
bolsa família. 

Cobertura de 
acompanha
mento das 

condicionalid
ades de 
saúde do 
programa 

Bolsa 
Família. 

Realizar  
busca  ativa  
das  famílias 
elencadas no 
Bolsa Família, 

para 
preenchiment

o pelos os 
ACS. 

Manter o 
Programa do 
Bolsa Família 
alimentado. 

89% 89%       

2 – OBJETIVO: Operacionalizar a atenção à saúde do portador de Doenças Crônicas 
não transmissíveis ( DANT) 

DESCRIÇÃO 
DE META 

INDICADOR AÇÕES 
MET
AS 

2025 

RESULTADOS 

1º RDQA 
2º 

RDQA 
3º RDQA ANUAL 

Reorganizar a 
atenção aos 

portadores de 
Hipertensão 

arterial 
sistêmica de 

acordo com os 
estratos de 

risco. 

Percentual 
de 

portadores 
de 

hipertensão 
arterial 

sistêmica 
cadastrados 
no ESUS AB 

e 
acompanhad

os pelas 
suas 

respectivas 
equipes de 

Estratégia de 
Saúde da 

família 
conforme 

Manter o 
atendimento  
dos usuários 
portadores de 
hipertensão 
arterial de 

acordo com a 
estratificação 

de risco 
80% 82%       
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risco. 

Alcançar ou 
ultrapassar o 
percentual de 

diabéticos com 
solicitação de 
hemoglobina 

glicada exigido 
pelo Ministério 

da Saúde. 

Percentual 
de diabéticos 

com 
solicitação 

de 
hemoglobina 

glicada. 

Realizar 
solicitação de 

exame de 
hemoglobina 
glicada para 

todos  
os diabéticos 

que fazem uso 
de insulina no 

município.        
Realizar 

ações junto a 
comunidade 

de prevenção. 

     
50% 

60%       

Instituir novas 
tecnologias de 

cuidado 
apoiando as 
condições 

crônicas, tais 
como: apoio 

ao auto 
cuidado, grupo 

operativo, 
grupo de 

pares, cuidado 
compartilhado, 
entre outras. 

Percentual 
de Unidades 
Básicas de 
Saúde que 
realizam 
ações de 
cuidado 

apoiando as 
condições 

crônicas/ano. 

Realizar 
projetos de 

conscientizaçã
o junto a 

população 
para que a 

mesma 
conheça quais 

são as 
doenças 

crônicas e a 
importância da 

prevenção 
para saúde 
global do 
usuário. 

50% 60%       

Reestruturar a 
coordenação 

do Idoso. 

Percentual 
de Unidades 
Básicas de 

Saúde com a 
rede de 

atenção à 
pessoa idosa 
reestruturada

. 

Manter a 
coordenação 
do idoso em 

atividade. 

100% 70%       
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Fortalecer a 
rede de 

atenção à 
saúde do 
homem 

visando o 
fortalecimento 

da Política 
Nacional de 
Atenção á 
Saúde do 

Homem com 
prioridade para 

faixa etária 
preconizada 

pelo Ministério 
da Saúde. 

Proporção de 
Unidades 

com Atenção 
à Saúde do 

Homem. 

Manter a 
coordenação 
do de saúde 

do homem em 
atividade. 

100% 80%       

Manter as 
ações de 

prevenção e 
diagnóstico 
precoce do 
câncer de 
mama na 
Atenção 

Primaria à 
Saúde – APS. 

Percentual 
de Postos de 
Saúde que 
realizam 
ações de 

prevenção e 
diagnóstico 
precoce do 

câncer. 

Manter ações 
de prevenção 
que estimule o 
auto cuidado. 

Manter a 
triagem pelo 

enfermeiro da 
unidade. 

100% 80%       

3 – OBJETIVO: Operacionalizar a Organização da rede de atendimento no 
Tratamento Pós COVID-19 

DESCRIÇÃO 
DE META 

         
INDICADOR AÇÕES 

MET
AS 

2025 

RESULTADOS 

1º RDQA 
2º 

RDQA 
3º RDQA ANUAL 

Manter 
referência para 
o atendimento 
dos pacientes 
Pós COVID-19 
na unidade de 

Atenção 
Primária. 

Unidade de 
referência 

mantida para 
o 

atendimento 

Absorver os 
pacientes pós 
COVID-19 no 
seu território 
de origem. 

100% 100%       

Realização de 
Reuniões 

Técnicas para 
definição dos 

fluxos de 
atendimento 

aos pacientes 
Pós COVID-

19; 

Reuniões 
realizadas. 

Manter o fluxo 
de reuniões 

periódicas nas 
ESF. 

100% 100%       
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Disponibilizar 
atendimento 

de fisioterapia 
para pacientes 
com sequelas 
decorrentes da 

COVID-19. 

Total de 
atendimento. 

Absorver os 
pacientes Pós 
COVID-19 na 
rede de 
atendimento 
municipal. 

100% 100%       

4 – OBJETIVO: Fortalecer as ações e garantir qualidade de atendimento na saúde 
bucal. 

DESCRIÇÃO 
DE META 

              
INDICADOR 

AÇÕES 
MET
AS 

2025 

RESULTADOS 

1º RDQA 
2º 

RDQA 
3º RDQA ANUAL 

Manter a 
cobertura de 
saúde bucal. 

Cobertura 
populacional 
estimada de 
saúde bucal 
na atenção 

básica. 

Manter as 
equipes das 

ESF 
completas.       
Alimentar e 

enviar o 
sistema 

do Ministério 
da saúde afim 

de informar 
procedimentos 

realizados.       

100% 90%       

Diminuir o 
número de 

exodontia no 
município. 

Proporção de 
exodontia      

em relação 
aos 

procediment
os. 

Realizar 
palestras 

educativase 
preventivas 

nas escolas e 
comunidades 

para 
sensibilizar a 
população da 

importância da 
prevenção 

bucal.          
Aumentar 
ações de 

prevenção. 

80% 80%       

Intensificar a 
escovação 

supervisionada 
afim de 

prevenção. 

Média da 
ação coletiva 

de 
escovação 

dental 
supervisiona

da. 

Realizar 
palestras e 
escovação 

supervisionad
a 

nas escolas e 
comunidades 

sobre a 
importância da 

prevenção 
bucal e da 

necessidade 
de uma 

100% 90%       
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escovação 
Correta 

Manter os 
equipamentos 
para melhor 
atendimento. 

Manutenção 
preventiva e 
corretiva dos 
equipamento

s 
odontológico

s. 

Manter a 
equipe 

contratada  
para 

manutenção 
dos  

equipamentos. 

100% 80%       

Garantir 
material 

necessário aos 
profissionais 

de saúde 
bucal para 

atendimento 
odontológico. 

Proporção de 
material 

oferecido ao 
profissional. 

Solicitar 
material 

necessário  
aos PSF 
quando 

necessário. 
Manter 
estoque 

100% 90%       

2 – DIRETRIZ: Garantir a totalidade da atenção, com imparcialidade e em tempo 
adequado, aos atendimentos e necessidades de saúde da população. 
1- OBJETIVO: Reorganizar e garantir a assistência de qualidade na saúde mental. 

DESCRIÇÃO 
DE META 

              
INDICADOR 

AÇÕES 
MET
AS 

2025 

RESULTADOS 

1º RDQA 
2º 

RDQA 
3º RDQA ANUAL 

Mapeamento 
de novos 
casos de 
transtorno 
mental junto a 
equipe de 
atenção 
básica. 

Percentual 
de novos 
casos de 
transtornos 
mentais 
mapeada. 

Garantir a 
identificação, 
busca ativa e 
mapeamento 

em todo o 
território do 
município, 
entre as 

equipes de 
saúde mental 

e atenção 
primária à 
saúde em 

todo os novos 
casos. 

100% 100%       

Capacitar pelo 
menos 1 vez 

ao ano a 
equipe de 

saúde mental 
para melhor 
atendimento 
aos usuários. 

Número de 
Capacitaçõe
s realizadas 
para equipe 

de saúde 
mental. 

Contratação 
de empresas 

ou cursos 
gratuitos com 
profissionais 
capacitados, 
em diversos 
níveis dentro 

da saúde 
mental, no 

1 0       
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intuito de 
passar 

conhecimento
s adequados 
aos nossos 
servidores. 
Seja essa 

capacitação 
presencial ou 
online, com 

cumprimento 
de carga 
horária. 

Manter o 
atendimento 

aos pacientes 
de Saúde 
Mental. 

Proporção de 
pacientes 
atendidos. 

Manter 
atualizado o 

fluxo de 
atendimento 
junto à rede 
de Saúde 

Mental, com 
Apoio Matricial 

(AM), as 
Consultas de 
Enfermagem 

em Saúde 
Mental, Roda 

de Terapia 
Comunitária 

(RTC), 
oficinas e 

grupos 
educativos e 

as visitas 
domiciliares 

nas diversas. 

100% 100%       

Manter 
estrutura de 

funcionamento 
do CAPS 

Estrutura 
mantida 

Planejamento 
orçamentário 
e adequação 

junto as 
normativas 

vigentes para 
manutenção 

de uma 
estrutura 

mínima de 
funcionamento

. 

1 1       
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Atender as 
visitas 

domiciliares 
solicitadas, de 
acordo com as 
necessidades. 

Proporção de 
visitas 

domiciliares 
realizadas. 

Atender e 
acompanhar 
as demandas 
de pacientes 

que 
necessitam de 
atendimentos 
domiciliares 
conforme 
demanda 
técnica 

estipulada 
pela equipe.      
Desenvolver 

técnicas como 
o acolhimento, 
a observação 
e a entrevista. 

Ainda é 
aconselhável 

que essa 
conversação 
disponha de 
criatividade, 

questionament
os e reflexões 

que gerem 
processos 

sociais 
educativos.   

100% 100%       

Fortalecer a 
interação das 

equipes de 
saúde mental 

e atenção 
básica. 

Ações de 
matriciament
o realizadas 
pelo CAPS 

com equipes 
de atenção 

básica. 

Assegurar as 
reuniões da 
equipe de 

saúde mental 
e atenção 
básica em 
diversos 
níveis 

expressados. 
As ações de 
saúde mental 
na atenção 

básica devem 
obedecer ao 
modelo de 
redes de 

cuidado, de 
base territorial 

e atuação 
transversal 
com outras 

políticas 
específicas e 

100% 100%       
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que busquem 
o 

estabelecimen
to de vínculos 
e acolhimento. 

Manter as 
oficinas 

terapêuticas 
realizadas no 

CAPS. 

Proporção de 
oficinas 

terapêuticas 
realizadas. 

Realizar 
trabalho com 

oficinas 
terapêuticas, 

por 
profissionais 

capacitados e 
com materiais 
adequados, 
por exemplo, 

à música, 
teatro, 

artesanato, 
carpintaria, 

costura, 
cerâmica, 
fotografia, 

artes 
plásticas, 

entre outras. 

100% 100%     

Manter a 
cobertura 
atenção 

psicossocial. 

Cobertura de 
centros de 
atenção 

psicossocial. 

Atender e 
acompanhar 
os usuários 

com 
problemas 

psiquiátricos, 
por uma 
equipe 

multiprofission
al, acolhendo 
os usuários e 
reinseri-los no 

espaço 
familiar e na 
sociedade, 
tendo como 

proposta 
atividades de 

cunho 
terapêutico e 

ações 
diversificadas. 

100% 100%       

3 – DIRETRIZ: Garantir a integralidade da atenção, com equidade e em tempo 
adequado ao atendimento das necessidades de saúde da população. 
1- OBJETIVO: Implementar ações de Atenção Integral à Saúde da Mulher, através do 
fortalecimento da intersetorialidade e do planejamento de ações pertinentes, 
visando a prevenção de doenças e acolhimento no atendimento. 
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DESCRIÇÃO 
DE META 

        
INDICADOR AÇÕES 

MET
AS 

2025 

RESULTADOS 

1º RDQA 
2º 

RDQA 
3º RDQA ANUAL 

Fortalecer as 
Campanhas 

de Prevenção 
do Câncer do 
Colo do útero 

e Mama. 

Proporção de 
participação 

das 
Campanhas 

de 
prevenção 

do Câncer do 
Colo do útero 
e da Mama 

junto às 
Unidades 

Básicas de 
Saúde com 

ofertas 
relacionadas 

às DSTs. 

Manter as 
campanhas 

para 
divulgação da 
vacina HPV.      

Manter a 
divulgação por 

meios de 
comunicações 

disponíveis 
nas 

campanhas.      
Manter a 

avaliação e 
monitorament
o as ações.  
Viabilizar a 

aquisição de 
materiais  

educativos e 
brindes para 
distribuição 

nas 
Campanhas.      

Manter as 
capacitações 

para os 
profissionais 

de saúde 
envolvidos 

nas 
Campanhas.      

Realizar 
reuniões com 
as equipes de 

saúde para 
planejamento 

das 
Campanhas.  

80% 100%       

Fortalecer a 
realização de 
exames de 

Mamografia de 
rastreamento 
em mulheres 
de 50 a 69 

anos. 

Razão de 
exames de 
Mamografia 

de 
rastreamento 

realizados 
em mulheres 
de 50 a 69 

anos na 
população 

residente de 

Realizar 
Outubro Rosa 
na Unidade  
Central de 

Saúde e nas 
ESF.            

Manter 
avaliação e 

monitorament
o das ações, 
através de 

0,34 0,02       
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determinado 
local e a 

população 
da mesma 
faixa etária. 

reuniões, com 
toda equipe 
envolvida no 
processo de 

trabalho.         
Manter 

capacitações 
aos 

profissionais 
envolvidos no 
processo de 
trabalho em 
parceria com 
a  Atenção 

Básica.          
Manter busca 

ativa nas 
mulheres com 
idades de 50 a 

69 anos.         
Realizar 

parcerias com 
as Secretarias 
de Educação 
e Assistência 
Social para 

conscientizaçã
o da 

importância da 
mamografia 

na prevenção 
do Câncer de 

mama.          
Manter a 
oferta do 
exame de 

Mamografia 
de 

rastreamento 
nas áreas de 
abrangência.  
Implementaçã
o do Siscan.   

Manter 
palestras nas 
comunidades 
em parceria 

com as 
equipes de 

Atenção 
Básica sobre 
a importância 
da prevenção 
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do câncer de 
mama, 

através da 
realização do 

exame de 
Mamografia 

de rastreio em 
mulheres de 

50 a 69 anos.     
Viabilizar a 

aquisição de 
materiais 

educativos 
para o 

fortalecimento 
das palestras. 

Fortalecer a 
realização de 

exames 
citopatológicos 

do Colo do 
útero em 

mulheres de 
25 a 64 anos. 

Razão de 
exames 

citopatológic
os do Colo 

do Útero em 
mulheres de 
25 a 64 anos 

na 
população 

residente de 
determinado 

local e 
população 
da mesma 
faixa etária. 

Manter 
palestras nas 
comunidades 
em parceria 

com as 
equipes de 

Atenção 
Básica sobre 
a importância 
da prevenção 
do câncer do 
colo do útero, 

através da 
realização do 

exame 
citopatológico.    
Implementar o 

Siscan.          
Viabilizar 

aquisição de 
materiais 

educativos 
para o 

fortalecimento 
das palestras.     

Manter a 
oferta do 
exame 

citopatológico 
nas áreas de 
abrangência.     

Realizar 
parcerias com 
as Secretarias 
de Educação 
e Assistência 
Social para 

0,34% 0,42       
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conscientizaçã
o da 

importância do 
exame 

citopatológico 
na prevenção 
do Câncer do 
colo do útero.     

Viabilizar a 
aquisição de 

kits para 
coleta do 
exame 

citopatológico.    
Manter busca 

ativa nas 
mulheres de 

25 a 64 anos.     
Manter 

capacitação 
aos 

profissionais 
envolvidos no 
processo de 
trabalho em 
parceria com 
a  Atenção 

Básica.      
Manter 

avaliação e 
monitorament
o as ações, 
através de 

reuniões com 
toda equipe 
envolvida no 
processo de 

trabalho.  
Realizar 

Outubro Rosa 
na Unidade 
Central de 

Saúde e nas 
ESF.      
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Realizar 
trabalhos 

educativos 
relacionados 
aos  métodos 
contraceptivos 
nas escolas e 
comunidades. 

Proporção de 
gravidez na 

adolescência 
entre as 

faixas etárias 
de 10 a 19 

anos. 

Manter 
avaliação e 

monitorament
o as ações, 
através de 

reuniões com 
toda equipe 
envolvida no 
processo de 

trabalho.         
Viabilizar 

aquisição de 
materiais 

educativos 
para 

realização de 
palestras e 
distribuição.      

Manter 
capacitações 

para os 
profissionais 
envolvidos no 
processo de 
trabalho em 
parceria com 

a Atenção 
Básica.          
Manter 

palestras nas 
escolas e 

comunidades 
sobre a 

importância de 
uma gravidez 

planejada, 
doenças 

sexualmente 
transmissíveis 

e métodos 
contraceptivos 

em parceria 
com as 

equipes de 
atenção 
básica.   

50% 50%       

Ampliar a 
oferta de 
métodos 

contraceptivos. 

Garantir ao 
público alvo 
os métodos 

contraceptivo
s. 

Manter 
avaliação  e 

monitorament
o das ações.      

Manter 

100% 100%       
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capacitações 
para as 
equipes 

envolvidas no 
processo de 

trabalho.  
Manter a 

distribuição 
dos métodos 

contraceptivos 
nas Unidades 

Básicas de 
Saúde para 
atender ao 

público alvo.   

Ofertar 
capacitações 
as equipes de 
atendimento a 

Saúde da 
Mulher. 

Capacitar os 
profissionais 
das equipes 

das ESF 
para 

atendimento 
humanizado 

a mulher. 

Manter 
avaliação e 

monitorament
o das ações, 
através de 

reuniões com 
as equipes 

envolvidas no 
processo de 

trabalho         
Viabilizar junto 

ao Estado 
capacitação 

para as 
equipes das 

ESF 
envolvidas no 
atendimento 

humanizado a 
saúde da 
mulher. 

50% 50%       

Fortalecer a 
rede de 

cuidados para 
realização e 

monitoramento 
das ações. 

Interação 
dos 

Coordenador
es de 

Programa 
equipes das 
ESF, Gestão 

para 
realização e 
monitoramen
to das ações. 

Manter 
reuniões 

periódicas 
com as 

Coordenações 
e Gestão para 
avaliação das 

ações em 
relação a rede 
de cuidados. 

70% 60%       
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Criação e 
legalização do 
Planejamento 

Familiar. 

Garantir os 
procediment

os de 
Laqueadura 

tubária e 
vasectomia 

na 
população 
desejada. 

Manter 
palestras nas 
comunidades 

para 
divulgação 

dos 
procedimentos 
em relação ao 
Planejamento 

Familiar.         
Manter 

reuniões 
periódicas 

com todos da 
equipe para 

avaliação das 
ações.          

Garantir 
capacitação 

para os 
profissionais 
envolvidos no 
processo de 
trabalho em 
parceria com 

a SES e 
Atenção 
Básica 

municipal.        
Viabilizar junto 

a SES a 
criação e 

legalização do 
Planejamento 

Familiar 
visando a 

garantia dos 
procedimentos 

de 
Laqueadura 

tubária e 
vasectomia na 

população 
desejada. 

100% 60%       

Fortalecer a 
realização e o 
monitoramento 
de 7 ou mais 

Proporção de 
nascidos 
vivos de 

mães com 

Manter busca 
ativa das 
gestantes 
faltosas e 

60% 70%       
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consultas de 
pré - natal. 

sete ou mais 
consultas de 

pré-natal. 

residentes em 
áreas de difícil 

acesso.          
Fortalecer o 

grupo de 
gestantes nas 

ESF em 
parceria com 
a Secretaria 

de Assistência 
Social.          
Manter 

avaliações e 
monitorament
o as ações, 
através de 

reuniões com 
toda equipe 
envolvida no 
processo de 

trabalho.         
Manter o 

atendimento 
do 

ginecologista 
no programa.     

Manter a 
descentralizaç
ão dos testes 

rápidos de 
DST/HIV nas 

unidades 
básicas para 

facilitar a 
realização nas 

gestantes.  
Viabilizar a 

aquisição de 

  

materiais 
necessários 

para a 
realização do 
pré-natal nas 

UBS.            
Manter 

monitorament
o as 

cadernetas 
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das  gestantes 
em relação a 
imunização, 
consultas, 

entre outros 
procedimentos

.               
Garantir 

capacitação 
em parceria 

com a 
Atenção 

Básica e SES 
para os 

profissionais 
envolvidos no 
processo de 

trabalho.         
Viabilizar a 

aquisição de 
enxoval para o 

bebê, se a 
mãe realizar 
as 7 ou mais 

consultas. 

Fortalecer e 
monitorar os 

cadastros das 
gestantes 
junto ao 

sistema de 
informação. 

Proporção de 
gestantes 

cadastradas 
e 

monitoradas 
junto ao 
ESUS. 

Manter 
avaliações e 
monitorament
o as ações em 
parceria com 

a Atenção 
Básica, 

através de 
reuniões e 
visitas as 
unidades 

básicas de 
saúde.          

Manter as 
capacitações 

aos 
profissionais 

de saúde 
quanto ao 

preenchiment
o das fichas 

de cadastro e 
monitorament

o das 
gestantes em 
parceria com 

a Atenção 
Básica e SES.    

60% 90%       
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Manter 
fluxograma 

para 
cadastros e 

monitorament
o das 

gestantes.       
Manter 

equipamentos 
necessários 

ao sistema de 
informação 

ESUS. 
Proporcionar o 

aumento de 
Partos 

Normais 

Proporção de 
parto normal 
no SUS e na 

Saúde 
suplementar. 

Manter 
avaliação e 

monitorament
o as ações 
através de 
reuniões 

periódicas 
com toda 

equipe 
envolvida no 
processo de 

trabalho.         
Viabilizar a 
contratação 

de RH 
necessário 

para garantir a 
assistência ao 
parto normal.     
Viabilizar a 

aquisição de 
matérias 

educativos e 
materiais 

essenciais 
para a 

realização dos 
procedimentos 
necessários.      

Manter 
capacitações 

aos 
profissionais 
envolvidos no 
processo de 
trabalho para 

um 
atendimento 
humanizado.     

Manter a 

10% 0       
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conscientizaçã
o de todos 

envolvidos  no 
processo de 

trabalho sobre 
os benefícios 

do parto 
normal.   

Fortalecer as 
ações do 

Plano da Rede 
Cegonha. I – 
Pré-Natal II – 

Parto e 
Nascimento III 
– Puerpério e 

Atenção 
Integral a 
Saúde da 

Criança.IV – 
Sistema 
logístico: 

Transporte 
Sanitário e 
Regulação 
Portaria nº 

1.459 de 24 de 
junho de 2011. 

Garantir uma 
rede de 

cuidados que 
visa 

assegurar à 
mulher o 
direito ao 

planejamento 
reprodutivo e 

à atenção 
humanizada 
à gravidez, 

ao parto e ao 
puerpério, 

bem como à 
criança o 
direito ao 

nascimento   
seguro   e   

ao 
crescimento     
e          ao 

desenvolvim
ento 

saudáveis, 
denominada 

Rede 
Cegonha. 

Manter busca 
ativa das 

gestantes, 
puérperas e 

crianças         
Monitorar as 

ações através 
de reuniões 
periódicas 
com toda 

equipe 
envolvida no 
processo de  

trabalho         
Estabelecer 

com as 
equipes das 

ESF, 
Maternidade, 

Setor de 
Regulação 

fluxogramas 
de 

atendimentos, 
referência e 

contra 
referência 

atendendo as 
ações da rede 

Alyne.    
Viabilizar 

aquisição de 
materiais 

necessários 
para 

realização do 
pré-natal, 
parto e 

nascimento, 
puerpério e 

atenção 
integral a 
saúde da 
criança 

atendendo as 

60% 50%       
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ações do novo 
Programa.       
Viabilizar 

capacitação 
em parceria 
com a SES e 

Atenção 
Básica 

municipal para 
todos os 

profissionais 
das ESF, 

Maternidade, 
Setor de 

Regulação 
para 

assegurar a 
mulher e a 

criança          
Sensibilizar a 
Gestão sobre 
a importância 

das ações 
referentes ao 
Programa da 
Rede Alyne, 
que busca 

garantir 
cuidado 

integral e 
reduzir a 

mortalidade 
materna e 
infantil - 
Portaria 

GM/MS nº 
5.350 de 12 
de setembro 

de 2024 
Portaria nº 

1.459 de 24 
de junho de 
2011, a qual 
substitui a 

rede 
Cegonha. 

4 – DIRETRIZ: Promover uma rede de cuidados com medidas eficazes ao público 
alvo pós COVID. 
1- OBJETIVO: Intensificar a rede de cuidados aos pacientes de agravos pós COVID. 

DESCRIÇÃO 
DE META 

           
INDICADOR 

AÇÕES 
MET
AS 

2025 

RESULTADOS 

1º RDQA 
2º 

RDQA 
3º RDQA ANUAL 
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Fortalecer a 
rede de apoio 
a pacientes 
pós covid. 

Garantir 
atendimentos 

para os 
pacientes 

relacionados 
aos agravos 
pós covid. 

Manter 
monitorament

o as ações 
através de 
reuniões 

periódicas 
com toda 

equipe 
envolvida.        

Manter 
capacitação 
em parceria 
com a SES e 

atenção 
básica 

municipal para 
as equipes 

envolvidas no 
processo de 

trabalho.         
Manter busca 

ativa das  
gestantes, 

puérperas e 
crianças 

faltosas as 
consultas de 
atendimento 
pós covid.        
Manter o 

atendimento 
pós covid as 
gestantes, 

puérperas e 
crianças o 

atendimento 
com 

profissionais 
necessários. 

70% 70%       

EIXO III - GESTÃO EM SAÚDE 
2 – DIRETRIZ: estimular a gestão do sus, de modo a melhorar e aperfeiçoar a 
capacidade resolutiva das ações e serviços prestados à população. 
1- OBJETIVO: Fomentar a atuação da gestão municipal de saúde, com ênfase nas 
ações de apoio administrativo, planejamento, 
ouvidoria, regulação, gestão do trabalho, educação em saúde, participação e 
controle social. 

DESCRIÇÃO 
DE META 

         
INDICADOR AÇÕES 

MET
AS 

2025 

RESULTADOS 

1º RDQA 
2º 

RDQA 
3º RDQA ANUAL 
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Participar, 
conduzir 

pactuações e 
dialogar nas 
reuniões da 
Comissão 

Intergestores 
Regional - 

CIR. 

Percentual 
de 

participações 
das reuniões 

da CIR . 

Presente nas 
reuniões 
quando 
houver 

pactuações, 
seja 

presencial ou 
online e 

manter um 
nível 

satisfatório de 
presença nos 
demais fóruns 

regionais. 

100% 100%       

Implantar 
organograma 
da secretaria 
municipal de 

saúde. 

Organogram
a da 

Secretaria de 
Municipal 

Saúde com 
as áreas 
técnicas 

específicas. 

Realizar a 
criação do 

organograma 
junto as áreas 

técnicas, 
corpo jurídico 
e ao plano de 

cargos e 
salários 

1 0       

Implantar 
ouvidoria da 

saúde no 
município. 

Municípios 
com 

ouvidoria 
implantada. 

Desenvolver 
projeto de 

implantação 
da ouvidoria 

SUS na 
Secretaria 

Municipal de 
Saúde, com 

apoio da 
Secretaria 

Estadual de 
Saúde, de 
entidades 

privadas, sem 
fins lucrativos 

ou 
associações. 

1 0       

Elaborar junto 
ao 

planejamento 
e apresentar 

os 03 
relatórios 

quadrimestrais
. 

Número de 
relatórios 

quadrimestra
is elaborados 

e 
apresentado

s ao 
legislativo e 

conselho 
municipal de 

saúde por 
audiência 
pública. 

Obedecer os 
prazos e 

posteriorment
e 

apresentação 
de todos os 
relatórios 

pertinente as 
legislações 

vigentes e de 
por ventura de 
quando forem 

solicitados. 

3 1       
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Enviar o 
relatório anual 
de gestão até 

dia 30 de 
março de cada 
ano conforme 
exigido por lei. 

Número de 
relatório 

anual gestão 
elaborado, 
enviado e 

apresentado 
ao conselho 
municipal de 

saúde. 

Gerar relatório 
anual de 

gestão junto 
ao setor de 

planejamento. 
Cumprindo a 
entrega do 

relatório 
dentro do 

prazo exigido 
por lei. 

1 1       

Fortalecer as  
reuniões entre 

gestão e  
equipes 

técnicas da 
saúde. 

Número de 
reuniões com 

as áreas 
técnicas. 

Manter as 
reuniões com 

todo corpo 
técnico da 

Secretaria de 
Saúde em 
diversos 
níveis 

apresentados, 
como trocar 

ideias, 
sugestões, 
pontos de 

vista e aparar 
determinadas 

arestas. 
Tendo como 

objetivo 
desses 

encontros a 
comunicação, 
da forma mais 
clara possível, 

toda e 
qualquer 

informação 
relevante para 

o bom 
desempenho 
da Secretaria. 

6 6       

Manter a 
estrutura de 

funcionamento 
do Conselho 
Municipal de 
Saúde (CMS) 

Número de 
estrutura 
mantida. 

Ofertar uma 
estrutura 

mínima para o 
bom 

funcionamento 
do CMS. 

1 1       
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Manter e 
ampliar a 
oferta de 

realizações de 
exames de 

imagens aos 
munícipes. 

Proporção de 
ofertas 

mantidas ou 
ampliadas. 

Planejar e 
organizar 

junto a 
Programação 

Pactuada 
Integrada 
(PPI), os 

parâmetros 
definidos para 

nossa 
população. 

Ainda assim, 
realizar 

contratualizaç
ões com 
clínicas 

privadas para 
o bom 

atendimento 
das demandas 

que por 
ventura 

surgirem. 

100% 100%       

Manter e 
ampliar a 
oferta de 

medicamentos 
pertencentes a 
REMUME aos 

munícipes. 

Proporção de 
ofertas 

mantidas ou 
ampliadas. 

Realizar 
credenciament

os e 
atualizações 
de todos os 
fármacos 

contidos na 
REMUME, 
para o bom 
atendimento 

de toda a 
população. 

100% 100%       

Garantir 
através de 

diversos meios 
de 

comunicações 
os eventos e 

ações a serem 
realizados no 

município. 

Proporção de 
divulgação 
realizada. 

Produzir por 
meios próprios 

ou por 
contratação 

de empresas, 
profissionais 
capacitados 

em divulgarem 
ações de 

interesse da 
municipalidad
e, através de 

mídias sociais, 
jornais, carro 

de som e 
outros 

100% 100%       

Monitorar os 
indicadores de 

Percentual 
de 

Junto aos 
diversos 

100% 100%       
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saúde 
pactuados. 

monitoramen
to realizado. 

setores 
competentes, 

criar e 
estabelecer 
metas para 

cumprimento 
das mesmas 
devidamente 

pactuadas, em 
nível 

municipal, 
estadual e 

federal. 

Melhorar a 
infraestrutura 
da SMS de 

acordo com as 
necessidades. 

Proporção de 
melhorias 
realizadas 
conforme 

necessidade. 

Contratação 
de empresas 

especializadas 
ou por meios 
próprios, no 

intuito de 
garantir, 
mínimas 

condições de 
trabalho para 

todos os 
servidores da 
Secretaria de 

Saúde, 
através de 

melhorias de 
estruturação 

física e outras. 

100% 100%       

Implantar o 
setor de 

regulação, 
controle e 

avaliação no 
município. 

Percentual 
de setor 

implantado. 

Implementaçã
o consolidada 

no ano de 
2023. Objetivo 

é manter e 
melhorar em 
conformidade 

com as 
diretrizes dos 

diversos 
níveis de 

regulação e 
acesso ao 

paciente dos 
serviços 

disponibilizado
s no âmbito do 

SUS 

100% 100%       



 

 

 

44 

 

Elaborar junto 
ao 

planejamento 
e apresentar 
ao conselho 
municipal de 
saúde para 
aprovação a 
programação 

anual de 
saúde 

anualmente. 

Número de 
programação 

anual de 
saúde 

elaborada e 
apresentada. 

Elaborar e 
efetivar o 

Plano Anual 
de Saúde 
(PAS) em 
condições 

satisfatórias e 
exigidas, e 

remetendo a 
apresentar 

junto ao 
Conselho 

Municipal de 
Saúde (CMS), 

dentro dos 
prazos 

1 1       

EIXO IV - ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 
2 – DIRETRIZ: Garantir a população o acesso aos medicamentos para tratamento 
das patologias dominantes, na sua integralidade, e promover o uso racional destes 
medicamentos através de ações de disciplina na prescrição, dispensação e 
consumo. 
1- OBJETIVO: Intensificar as ações voltadas à promoção, proteção e recuperação 
da saúde, tendo o medicamento como insumo principal, visando seu acesso e uso 
racional. 

DESCRIÇÃO 
DE META 

            
INDICADOR 

AÇÕES 
MET
AS 

2025 

RESULTADOS 

1º RDQA 2ºRDQA 3ºRDQA ANUAL 

Garantir o 
abastecimento 

de Unidade 
Central de 

Saúde com os 
medicamentos 
padronizados 
na Remume. 

Proporção de 
abasteciment

o dos 
medicamento

s da 
REMUME. 

Realizar a 
aquisição, 

armazenamen
to e 

dispensação 
de 

medicamentos 
básicos; 

Promover o 
acesso aos 

medicamentos 
essenciais, 

dando 
prioridade à 
Remume;        

Atualização 
periódica da 
Remume ou 
sempre que 

houver 
demanda 

segundo as 

90% 20%      
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patologias 
prevalentes. 

Criar ações 
voltadas para 
o uso racional 

de 
medicamentos 

Percentual 
de ações 
criadas. 

Promover 
ações e 

serviços de 
implantação 
do cuidado 

farmacêutico, 
de forma que 
seja ofertado 

em rede e 
integrado;        
Realizar 

Assistência 
Farmacêutica 

na 
dispensação 

de 
medicamentos

.              

80% 20%       

Executar o 
Horus no 
Município 

Proporção de 
Horus 

executado. 

Realizar 
cadastro dos 
usuários no 

sistema, para 
aquisição de 

Medicamentos 
Excepcionais. 

100% 80% 

      

Capacitar 
Recursos 
Humanos 

Proporção de 
Rh 

capacitados. 

Dispensação 
correta de 

medicamentos
; 

Informatização 
da 

dispensação. 

80% 0 

      

Adequação 
das 

instalações 
físicas da 
farmácia, 
conforme 
legislação 
pertinente. 

Percentual 
de 

instalações 
físicas 

adequadas. 

Estocar os 
medicamentos 

de forma 
ordenada, em 

local 
apropriado, de 

forma a 
promover a 

integridade e 
eficácia dos 

mesmos. 

70% 40% 

      



 

 

 

46 

 

Manutenção 
dos 

atendimentos 
de Pacientes 
Judiciais e de 
Uso contínuo, 
baseado na 

Lei Municipal 
de 

fornecimento 
de 

Medicamentos
. 

Proporção de 
atendimentos 

judiciais e 
uso continuo 

mantidos. 

Atuar junto ao 
profissional de 

Assistência 
Social, no 
intuito de 
orientar 
quanto à 

classificação 
farmacológica 

dos 
medicamentos 
e inclusão na 

lista de 
aquisições;       

Atender 
demanda;        
Cadastrar 

novos 
pacientes. 

100% 10% 
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SERVIÇOS AMBULATORIAIS HOSPITAL BASILEU ESTRELA 

1º QUADRIESTRE 2025 
 

 
EXAMES LABORATORIAIS 

DESCRIÇÃO JAN FEV MAR ABR TOTAL 

Dosagem de Ácido Úrico 36 29 47 15 127 

Dosagem de Amilase  10 8 6 5 29 

Dosagem de Bilirrubina Total e Frações 19 15 18 25 77 

Dosagem de Cálcio 0 0 6 0 6 

Dosagem de Colesterol HDL 10 0 8 5 23 

Dosagem de Colesterol LDL 10 0 8 5 23 

Dosagem de Colesterol Total 10 6 8 5 29 

Dosagem de Creatinina  166 118 156 166 606 

Dosagem de Creatinofosfoquinase (CPK) 12 9 0 10 31 

Dosagem de Creatinofosfoquinase Fracao MB 12 9 0 10 31 

Dosagem de Ferritina 0 0 4 0 4 

Dosagem de Ferro Sérico 0 0 4 0 4 

Dosagem de Folato 0 0 1 0 1 

Dosagem de Fosfatase Alcalina 24 15 18 25 82 

Dosagem de Gama-Glutamil-Transferase (Gama-gt) 24 15 18 25 82 

Dosagem de Glicose 76 68 121 96 361 

Dosagem de Magnésio 0 0 18 0 18 

Dosagem de Hemoglobina Glicosilada 13 12 11 5 41 

Dosagem de Lipase 10 8 6 5 29 

Dosagem de Paratormonio 0 0 1 0 1 

Dosagem de Potássio 141 90 141 151 523 

Dosagem de Proteínas Totais e Frações 11 22 20 20 73 

Dosagem de Sódio 141 90 141 151 523 

Dosagem de Transferrina 0 0 1 0 1 

D. de Transaminase Glutamico-Oxalacetica (TGO) 25 28 20 37 110 

D. de Transaminase Glutamico-Pirúvica (TGP) 25 28 20 37 110 

Dosagem de Triglicerídeos 10 6 8 5 29 

Dosagem de Uréia 166 118 156 166 606 

Dosagem de Vitamina B12 0 0 5 5 10 

Eletroforese de Proteinas 0 0 4 3 7 

Dosagem de 25 Hidroxivitamina D  0 0 5 0 5 

D. de Velocidade de Hemossedimentação (VHS) 15 21 15 28 79 

D. de Fibrinogenio 0 0 0 3 3 

Eletroforese Hemoglobina 0 0 0 3 3 

Hemograma Completo 191 174 207 186 758 
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Determinação Quant. Protéina C Reativa 31 20 20 20 91 

Dosagem de Alfa-Fetoproteina 0 0 4 0 4 

Determinação Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada 
(TTP) 

27 28 53 54 162 

Determinação de Tempo e Atividade da Protrombina 
(TAP) 

27 28 53 54 162 

Prova de Retração do Coágulo 27 28 53 54 162 

Prova do Laço 27 28 53 54 162 

Determinação de Tempo de Sangramento DUKE 27 28 53 54 162 

Dosagem de Antigeno Prostático Especifico (PSA) 0 0 6 0 6 

P. de Anticorpos Anti-HIV-1+HIV-2 (ELISA) 10 5 6 0 21 

P. de Anticorpos ANTINUCLEO (FAN) 0 0 3 0 3 

P. de Anticorpos IGG Antitoxoplasma 3 0 0 0 3 

P. de Anticorpos IGM Antitoxoplasma 3 0 0 0 3 

P. de Anticorpos contra Vírus da Hepatite C(ANTI-HCV) 4 0 4 0 8 

Dosagem de Antigeno Carcinoembrionario (CEA) 0 0 8 2 10 

P. Antígeno e do vírus Hepatite B(HBSAG) 5 0 0 0 5 

Teste Treponemico para Detecção de Sífilis 4 5 4 0 13 

Dosagem de Troponina 12 9 18 10 49 

Dosagem do Antígeno CA125 0 0 0 3 3 

P. de Sangue Oculto na Fezes 0 7 0 5 12 

Análise de Caracteres Físicos, Elementos S. da Urina 101 75 146 106 428 

Clearance de Creatinina 24 horas 0 0 3 0 3 

Dosagem de Proteínas (Urina 24h) 1 0 0 3 4 

Dosagem de Gonadotrofina Corionica Humana (Hcg, Beta 
Hcg) 

12 15 13 12 52 

Dosagem de Hormônio Tireoestimulante (TSH) 5 0 5 0 10 

Dosagem de Tiroxina Livre (T4 Livre) 5 0 5 0 10 

Baciloscopia Direta p/ BARR (DIAGNOSTICA) 0 0 0 7 7 

Baciloscopia Direta p/ BARR (CONTROLE) 0 0 0 7 7 

Cultura de Bactérias p/ Identificação 7 7 15 8 37 

Eletroforese de Proteinas com Concentração no Liquor 0 0 18 0 18 

Determinação Direta e Reversa de Grupo ABO 17 15 12 15 59 

P. de Fator RH (Inclui D Fraco) 17 15 12 15 59 

Desidrogenase Láctica (LDH) 0 0 0 8 8 

Antibiograma 7 7 15 8 37 

TOTAL 1536 1209 1784 1696 6225 

 

EXAMES RX 

DESCRIÇÃO JAN FEV MAR ABR TOTAL 

Rx Art. Temporo-mandibular 1 1 0 0 2 
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Rx Art. Tibio-Tarsica 16 13 16 18 63 

Rx Art. Coxofemoral 3 2 2 1 8 

Rx. Art. Escapulo Umeral 1 1 0 2 4 

Rx Abdomen 2 1 0 5 8 

Rx Abdomen Simples  1 0 0 0 1 

Rx Ante-braço 3 3 4 3 13 

Rx Bacia 9 6 4 7 26 

Rx Braço 1 0 1 4 6 

Rx Calcaneo 4 3 8 7 22 

Rx Cavum 1 1 0 3 5 

Rx de Clavícula 2 0 1 0 3 

Rx de Coluna Cervical  3 4 3 4 14 

Rx de Coluna Lombo-Sacra 3 4 5 7 19 

Rx de Coluna Torácica 1 4 1 3 9 

Rx de Coluna Toraco-Lombar 3 3 4 7 17 

Rx Costela 3 4 3 9 19 

Rx Cotovelo 5 5 7 4 21 

Rx Coxa 0 0 0 1 1 

Rx Crânio 3 2 6 2 13 

Rx Joelho 24 17 16 20 77 

Rx Mão 8 13 12 8 41 

Rx Dedos da Mão 1 1 3 3 8 

Rx de Escapula /Ombro 7 6 9 8 30 

Rx Ossos da Face  3 3 1 3 10 

Rx Pé/ Dedos do pé 22 16 22 23 83 

Rx Perna 3 4 3 5 15 

Rx Punho 12 7 7 8 34 

Rx Seios da Face 10 4 7 7 28 

Rx Tórax (PA) 28 39 27 44 138 

Rx Tórax (Pa e Perfil)  69 62 66 69 266 

TOTAL 252 229 238 285 1004 

 

SERVIÇOS AMBULATORIAIS 

DESCRIÇÃO JAN FEV MAR ABR TOTAL 

Aparelho Gessado MS (225270) 5 2 12 4 23 

Aparelho Gessado MI (225270) 2 3 8 3 16 

Luva Gessada (225270) 3 2 3 2 10 

TOTAL 10 7 23 9 49 
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SERVIÇOS DE PRONTO - SOCORRO 

DESCRIÇÃO JAN FEV MAR ABR TOTAL 

Eletrocardiograma (ECG) 76 96 77 85 334 

Adm. de Medicamentos na Atenção Especializada 1687 1325 1850 1372 6234 

Consulta Obstétrica (Pré Natal) 22 18 14 11 65 

Consulta Especializada (Ginecologia) 22 18 14 11 65 

Consulta Especializada (Pediatra) 39 47 39 53 178 

Consulta Especializada (Cirurgião Geral) 38 39 30 36 143 

Consulta Especializada (Neurologia) 15 33 58 32 138 

Consulta Especializada (Cardiologia) 42 83 95 58 278 

Consulta Especializada (Ortopedia) 68 55 56 59 238 

Consulta Especializada (Psiquiatria) 38 38 34 40 150 

Consulta Especializada (Gastroenterologia) 20 27 23 21 0 

Consulta Especializada Exceto Médico (Psicólogo) 114 125 125 157 521 

Consulta Especializada Exceto Médico (Fonoaudiólogo) 11 13 34 44 102 

Consulta Especializada Exceto Médico (Terap. Ocupacional) 11 0 27 0 38 

Atendimento Médico de Urgência  1149 973 1290 1130 4542 

Curativos Grau II C/ ou S/ Debridamento 271 175 211 233 890 

Exerese de Cisto Sebáceo/lesão 1 1 1 1 4 

Drenagem de abscesso (225125) 1 1 2 1 5 

Punção por Esvaziamento 0 0 0 1 1 

Imobilização Provisória (225125) 11 8 6 1 26 

Remoção de Cerumen de Conduto Auditivo 1 0 1 2 4 

Inalação/Nebulização 5 8 7 4 24 

Observação Clínica 701 526 752 608 2587 

Remoção 13 8 6 12 39 

Retirada de Corpo Estranho (225125) 3 4 5 2 14 

Retirada de Corpo Estranho Ouvido/Narina (225225) 0 1 0 0 1 

Retirada de Pontos 22 21 10 17 70 

Sutura 18 8 19 10 55 

Triagem Enfermagem 6911 5765 7184 5962 25822 

Sonda Vesical de Alívio 0 1 0 1 2 

Sonda Vesical de Demora 13 7 6 6 32 

Verificação de Pressão 1180 1025 1259 1076 4540 

Glicemia Capilar (HGT) 373 299 440 318 1430 

TOTAL 12876 10748 13675 11364 48572 
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SERVIÇOS HOSPITALARES 

  Jan. Fev. Mar. Abr. 
Clínica Médica 34 27 35 36 

Clínica Obstétrica 9 12 9 6 

Pediatria 0 1 1 4 

Clínica Cirúrgica 23 15 11 12 

Óbito 7 2 1 3 

Transferência 13 8 6 12 

Total 86 65 63 73 
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AÇÕES DESENVOLVIDAS NO 1° QUADRIMESTRE DE 2025 

 

1. No dia 13 de janeiro de 2025, a Secretaria Municipal de Saúde, participou de uma reunião de 

preparação e resposta a desastres e eventos climáticos. Representando o município, os servidores 

Clycia Feijó Maia Gabriel e Eduardo da Silva dos Santos marcaram presença no encontro, realizado 

no Núcleo Descentralizado de Ações em Vigilância em Saúde da Região Serrana, em Nova 

Friburgo/RJ. 

A reunião faz parte do programa Vigidesastres, que visa desenvolver e implementar ações de 

vigilância em saúde voltadas à gestão de riscos associados a emergências em saúde pública 

decorrentes de desastres. 

O principal objetivo do programa é reduzir os impactos dessas emergências, sejam de origem 

natural ou tecnológica, garantindo a proteção da saúde em todas as suas dimensões; 

 

2. No dia 18 de janeiro de 2025, a equipe do Hospital Basileu Estrela (HBE) deu um exemplo 

inspirador de como um atendimento ágil e eficaz em situações de emergência pode salvar vidas. 

Uma mãe aflita entrou em contato com o hospital relatando que seu bebê estava engasgado. 

Imediatamente, a equipe forneceu orientações detalhadas sobre manobras de desobstrução e 

suporte, utilizando recursos tecnológicos, como uma chamada de vídeo, para auxiliar a mãe devido 

à distância entre sua residência e o hospital. Essa abordagem destacou o valor da tecnologia em 

situações críticas. 

Após a desobstrução, o bebê foi levado ao hospital, onde recebeu os cuidados necessários para sua 

recuperação completa. 

Parabéns a todos os profissionais envolvidos pela competência e dedicação, que não apenas 

salvaram uma vida, mas também trouxeram alívio e esperança a uma família. Casos como esse 

reforçam a importância de treinamentos constantes e de uma estrutura bem preparada para 

emergências. Foi uma verdadeira demonstração de humanidade e profissionalismo; 

 

3. Em 23 de janeiro de 2025, no auditório da Secretaria de Estado de Saúde do Rio de Janeiro (SES-RJ), 

o município de Santa Maria Madalena, representado pelo Secretário Municipal de Saúde, Luis 

Gustavo, participou da Reunião Extraordinária da Comissão Intergestora Bipartite (CIB). 

Além das discussões da CIB, o evento contou com o acolhimento dos novos gestores municipais, 

apresentando temas e desafios relevantes para a saúde pública no estado do Rio de Janeiro; 

 

4. No dia 24 de janeiro, a Secretaria Municipal de Saúde de Santa Maria Madalena divulgou o 

Calendário de vacinação contra a Covid-19 para o ano de 2025, para a vacinação, é necessário 

levar: Caderneta de Vacinação; Documento de identificação e CPF; Comprovante do grupo a que 

pertence. 

O cronograma pode sofrer alterações conforme as orientações do Ministério da Saúde (MS) e da 

Secretaria de Estado de Saúde (SES/RJ), assim como a disponibilidade de novas doses pelo MS. 

Para qualquer dúvida, dirija-se à unidade de saúde mais próxima.; 

 

5. No dia 23 de janeiro de 2025, o município de Santa Maria Madalena recebeu a visita técnica da 

equipe de Saúde Mental da Secretaria de Estado de Saúde (SES). 

Participaram da ação os representantes da SES, Roberta Garcia, psicóloga e apoiadora da Região 

Serrana, e Pedro Mendes, psicólogo e apoiador do eixo álcool e drogas. 
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Durante a visita, foi realizada uma inspeção técnica no leito clínico psiquiátrico do Hospital Basileu 

Estrela, além de uma avaliação das instalações e serviços do Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), 

com a participação dos profissionais das respectivas unidades; 

 

6. A coordenadora da Rede de Urgência e Emergência (RUE), Mirella Gil, e a subsecretária de Saúde, 

Aline Maia, participaram no dia 28 de janeiro de 2025, de uma reunião do grupo técnico da RUE, 

realizada no município de Petrópolis. 

O encontro teve como principal objetivo discutir a implementação do Serviço de Atendimento 

Móvel de Urgência (SAMU) e definir estratégias para fortalecer a rede de urgência e emergência. A 

reunião contou com a parceria do Consórcio Intermunicipal Multifinalitário da Região Serrana 

(CIMSERRA) e da Secretaria Executiva da Comissão Intergestores Regional (CIR Serrana). 

Também esteve presente o representante da Rede Estadual de Urgência e Emergência, Dr. Eduardo 

Lenine, que contribuiu com a discussão sobre os desafios e avanços no atendimento de emergência 

na região; 

 

7. Em 31 de janeiro, a Secretaria Municipal de Saúde de Santa Maria Madalena divulgou o convite 

para a 1ª Reunião Ampliada da Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora, etapa Municipal da 5ª 

Conferência Nacional de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora, que terá como tema: “Saúde do 
Trabalhador e da Trabalhadora como Direito Humano”, promovida pela Secretaria Municipal de 
Saúde de Santa Maria Madalena e Conselho Municipal de Saúde. 

Data: 03 de fevereiro de 2025 

Horário: 9h 

Local: Auditório da Prefeitura Municipal de Santa Maria Madalena; 

 

 

8. A Secretaria Municipal de Saúde realizou no dia 15 de fevereiro de 2025, uma série de ações 

voltadas ao combate ao mosquito Aedes aegypti no loteamento "Casas Populares", no bairro 

Arranchadouro. 

O mutirão contou com visitas técnicas dos Agentes de Endemias, que atuaram na prevenção, 

identificação de focos e possíveis criadouros do mosquito, além de promoverem a conscientização 

da população. 

Além disso, foram realizados testes rápidos, aferição de pressão arterial, testes de glicemia e a 

aplicação de medicamentos para o controle de caramujos, uma demanda relatada pelos moradores 

da região; 

 

9. No dia 19 de fevereiro, o município de Santa Maria Madalena, por meio da Secretaria Municipal de 

Saúde, promoveu a vacinação contra a dengue para crianças e adolescentes de 10 a 14 anos. A 

vacina está disponível no SUS e é aplicada em duas doses, com intervalo de 3 meses entre elas. 

A dengue é uma doença que pode causar complicações sérias, mas a prevenção está ao seu 

alcance! Além da vacinação, é fundamental eliminar os focos do Aedes aegypti, mosquito 

transmissor da doença; 

 

10. Em 06 de março de 2025, a Prefeitura de Santa Maria Madalena, por meio da Secretaria Municipal 

de Saúde, realizou uma ação temporária para reforçar o atendimento de urgência e emergência 

durante o Carnaval 2025. Considerando que o evento é o maior atrativo turístico-cultural do 

município e que a cidade receberia um grande número de turistas, foi necessário ampliar a equipe 

do Hospital Basileu Estrela (HBE) por um período de seis dias, de 27/02/2025 a 04/03/2025. 
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Além do reforço no hospital, uma estrutura de atendimento contou com cobertura de plantões 

extras, utilização de UTI Móvel (ambulância) e a instalação de um Posto Médico no local do evento, 

garantindo assistência rápida e eficiente aos foliões. 

O vice-prefeito, Cosme Ouverney, e o secretário municipal de Saúde, Luis Gustavo, acompanharam 

de perto a montagem do Posto Médico próximo à Rua Barão de Madalena, reforçando o 

compromisso de gestão com a segurança e o bem-estar dos foliões; 

 

11. No dia 10 de março, as equipes de Imunização e da Estratégia Saúde da Família (ESF) do 

Arranchadouro estiveram na Creche Luiz Antônio Rocha Carvalho para realizar a Campanha 

Nacional de Multivacinação e atualizar as cadernetas de vacinação das crianças. A iniciativa busca 

ampliar a cobertura vacinal de rotina e garantir a imunização adequada dos pequenos. 

A Secretaria Municipal de Saúde reforça a importância de que pais e responsáveis levem seus filhos 

menores de 15 anos à Unidade de Saúde mais próxima. A atualização da caderneta vacinal é 

essencial para manter a população protegida contra doenças imunopreveníveis, promovendo mais 

saúde e qualidade de vida para todos; 

 

12. No dia 11 de março, a Secretaria Municipal de Saúde de Santa Maria Madalena, por meio da 

Estratégia de Saúde da Família de Triunfo, promoveu uma comemoração pelo Dia Internacional da 

Mulher, realizada no último sábado, 8 de março. 

O evento contou com um momento de acolhimento, uma palestra enriquecedora e um delicioso 

café da manhã, proporcionando um ambiente especial para as mulheres da comunidade e todos os 

pacientes presentes na unidade; 

 

13. Em 21 de março, a equipe da Estratégia Saúde da Família de Santa Maria Madalena realizou, no 

subposto de Vila Sampaio, uma Sala de Espera com orientações sobre as campanhas Março Lilás e 

Março Amarelo. 

A Coordenação de Atenção Primária, em parceria com a Secretaria Municipal de Saúde, reforçou a 

importância da conscientização e prevenção de duas condições que afetam a saúde feminina: 

Março Lilás - campanha voltada para a prevenção do câncer de colo do útero. O objetivo é alertar 

as mulheres sobre a importância do exame de Papanicolau, essencial para o diagnóstico precoce da 

doença. O Papilomavírus Humano (HPV) é um dos principais causadores desse tipo de câncer, e a 

vacinação contra o HPV, disponibilizada pelo município, é uma das formas mais eficazes de 

prevenção. 

Março Amarelo - campanha que busca conscientizar sobre a endometriose, uma doença 

caracterizada pelo crescimento do endométrio (mucosa que reveste o útero) fora do órgão. Essa 

condição pode causar dores intensas, desconforto durante as relações sexuais e dificuldades para 

engravidar, afetando significativamente a qualidade de vida das mulheres. 

A ação reforça o compromisso com a saúde da mulher, incentivando a informação, a prevenção e o 

cuidado contínuo; 

 

14. No dia 08 de novembro, a Secretaria Municipal de Saúde, divulgou a Campanha de Vacinação 

Antirrábica 2024, que foi realizada entre os dias 19 de outubro e 22 de novembro uma campanha 

anual de vacinação contra a raiva, destinada aos cães e gatos a partir dos três meses. 

A raiva é uma doença incurável e fatal em 100% dos casos, que pode acometer qualquer animal 

mamífero, incluindo o ser humano. A vacina é a única prevenção para essa enfermidade, portanto, 

para evitar esse problema, não deixe de vacinar o seu pet. 
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O procedimento para doação de sangue é simples, rápido e totalmente seguro. Não há riscos para 

o doador, pois nenhum material utilizado na coleta do sangue é reutilizado, o que elimina qualquer 

possibilidade de contaminação; 

 

15. A Em alusão ao Março Lilás, mês dedicado à conscientização e prevenção do câncer do colo do 

útero, a Secretaria Municipal de Saúde de Santa Maria Madalena promoveu, no dia 25 de março de 

2025, uma roda de conversa com servidores da pasta e da Unidade Central de Saúde Dr. Manoel 

Verbicário. 

O encontro contou com a participação da coordenadora de imunização, Virgínia Neves, que 

reforçou a importância da vacinação contra o HPV e da realização regular do exame Papanicolau, 

principais formas de prevenção da doença. 

A vacina contra o HPV está disponível no SUS em dose única para meninas e meninos de 9 a 14 

anos. Além disso, provisoriamente, adolescentes de 15 a 19 anos que ainda não se vacinaram 

também podem receber a imunização. A ampliação da faixa etária tem como objetivo proteger 

mais jovens contra o HPV e prevenir diversos tipos de câncer. Já o exame Papanicolau (preventivo) 

é recomendado para mulheres de 25 a 64 anos, e as três Estratégias de Saúde da Família (ESF) do 

município realizam a coleta. 

A Secretaria Municipal de Saúde destaca a importância da prevenção e do diagnóstico precoce e 

incentiva a população a procurar a unidade de saúde mais próxima para manter os cuidados em 

dia; 

 

16. Já no dia 28 de março, a Secretaria de Saúde da Prefeitura Municipal de Santa Maria Madalena 

realizará no dia 09 de abril, mais uma etapa da vacinação contra a raiva, destinada a cães e gatos 

com mais de três meses de idade. A imunização ocorrerá no castramóvel, localizado no Parque de 

Exposição, das 9h às 13h. 

A raiva é uma doença incurável e fatal em 100% dos casos, podendo afetar qualquer animal 

mamífero, incluindo os seres humanos. A vacina é a única forma de prevenção contra essa 

enfermidade. Portanto, para proteger seu pet, não deixe de vaciná-lo. 

Caso o animal esteja muito estressado, recomenda-se adiar a vacinação. Os profissionais 

responsáveis pela aplicação da vacina orientarão os proprietários a procurar um médico veterinário 

para imunizar o animal adequadamente. 

Importante: não será permitido que o responsável pelo animal leve a vacina para casa. A aplicação 

será realizada exclusivamente pelos profissionais de saúde; 

 

17. Em 31 de março, a Secretaria Municipal de Saúde de Santa Maria Madalena divulgou os números 

referentes aos atendimentos realizados durante os seis dias de Carnaval de 2025. Ao todo, foram 

registrados 279 atendimentos, envolvendo a emergência do Hospital Basileu Estrela, a tenda 

montada na Rua Barão de Madalena e as cachoeiras do município. 

Em comparação com o Carnaval de 2024, que registrou 460 atendimentos, observou-se uma queda 

significativa no número de consultas, o que é motivo de grande satisfação. Esse resultado indica 

que os foliões souberam aproveitar a festividade com responsabilidade e cuidados preventivos. 

Os principais motivos para as consultas foram náuseas, vômitos, mal-estar, fadiga, ferimentos 

(cortes), dor de cabeça e embriaguez. 

A Prefeitura de Santa Maria Madalena segue empenhada em oferecer atendimento de qualidade a 

todos os moradores e visitantes do município; 
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18. No dia 02 de abril de 2025, a Prefeitura de Santa Maria Madalena, por meio da Secretaria 

Municipal de Saúde, iniciou a Estratégia de Vacinação contra a Influenza 2025. A imunização será 

destinada aos grupos prioritários definidos pelo Ministério da Saúde, com o objetivo de proteger a 

população contra complicações da doença e reduzir a carga sobre o sistema de saúde; 

 

19. Em 03 de abril, a Secretaria de Saúde de Santa Maria Madalena implementou um novo fluxo de 

autorização para exames laboratoriais. A medida tem o objetivo de agilizar a liberação desses 

procedimentos e tornar a Atenção Primária à Saúde mais resolutiva. 

A partir de agora, as requisições de exames laboratoriais serão autorizadas automaticamente pelo 

sistema assim que o paciente sair do consultório médico. 

Para obter a chave de autorização, o paciente deve se dirigir à recepção da unidade onde foi 

atendido. É importante destacar que as solicitações de exames de sangue têm validade de 60 dias a 

partir da data da requisição. Portanto, a autorização e a coleta devem ser realizadas dentro desse 

prazo; 

 

20. A Prefeitura Municipal de Santa Maria Madalena, por meio da Secretaria de Saúde, realizou no dia 

04 de abril, uma ação contra a dengue na comunidade do Sossego do Imbé, com atividades 

desenvolvidas na Escola Municipal Américo de Freitas. 

A iniciativa teve como objetivo promover a conscientização da população sobre as arboviroses, 

além de oferecer atendimentos de saúde e testagens rápidas para diagnóstico da dengue. 

Durante a ação, a equipe de saúde também promoveu uma sala de espera com orientações aos 

pais e responsáveis, além de uma palestra educativa voltada aos alunos da unidade escolar. 

A ação reforça o compromisso da gestão municipal com a promoção da saúde preventiva e o 

enfrentamento às doenças transmissíveis, destacando a importância da participação de toda a 

comunidade nas medidas de combate ao mosquito Aedes aegypti; 

 

21. No dia 10 de abril, a Secretaria de Saúde de Santa Maria Madalena promoveu um mutirão de saúde 

na Escola Municipal Professor Geraldo Lima Garcia. A ação foi realizada pela Coordenação da 

Atenção Primária, representada pelo coordenador Elivelton Machado, com o objetivo de avaliar o 

crescimento e o estado nutricional dos estudantes da unidade escolar. 

A programação contou com uma palestra educativa ministrada pela nutricionista Karine Deberg, 

abordando temas relacionados à alimentação saudável e à importância de bons hábitos 

alimentares na infância. 

A equipe da Estratégia Saúde da Família (ESF) do Arranchadouro também participou da atividade, 

realizando avaliações antropométricas nos alunos, como medição de peso e altura, além de 

fornecer orientações sobre saúde infantil. 

A iniciativa integra o conjunto de ações da Secretaria Municipal de Saúde voltadas à promoção da 

saúde preventiva nas escolas da rede pública, fortalecendo o cuidado integral com as crianças e 

incentivando práticas de vida mais saudáveis desde a infância. 

A Secretaria de Saúde agradece à direção da Escola Municipal Professor Geraldo Lima Garcia, e a 

toda equipe escolar, pelo apoio e colaboração para a realização da atividade; 

 

22. A Secretaria Municipal de Saúde de Santa Maria Madalena participou, no dia 16 de abril, participou 

do III Seminário Estadual do Cuidado às Pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). O 

evento foi realizado no auditório da Secretaria de Estado de Saúde (SES) e contou com a presença 

da primeira-dama do Estado do Rio de Janeiro, Analine Castro; da secretária de Estado de Saúde, 
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Claudia Mello; além de palestrantes que abordaram temas como estudo genético, pesquisa 

científica e o fortalecimento da rede de cuidados às pessoas com TEA. 

Representando o município, participou a servidora Janieli de Souza Faria, que acompanhou as 

discussões e trocas de experiências promovidas ao longo da programação. 

O seminário teve como objetivo principal a discussão de estratégias para o fortalecimento das 

políticas públicas voltadas ao cuidado e acompanhamento das pessoas com Transtorno do Espectro 

Autista. 

Durante o evento, a Secretaria de Estado de Saúde apresentou os avanços e desafios enfrentados 

no primeiro ano de funcionamento do Centro Estadual de Diagnóstico para o Transtorno do 

Espectro Autista (CEDTEA). Ao final das atividades, foi promovida uma roda de conversa sobre os 

cuidados com pessoas com TEA e o fortalecimento da rede de atenção; 

 

23. No dia 25 de abril, a Secretaria Municipal de Saúde de Santa Maria Madalena, por meio do 

programa Doe Sangue, Doe Vida, divulgou que vem promovendo mensalmente mutirões de doação 

de sangue em parceria com o Hemocentro Regional de Nova Friburgo, responsável por abastecer o 

Hospital Basileu Estrela. 

No mês de abril, o mutirão contou com a participação de doadores voluntários, como Carlos 

Antônio de Souza e Janieli de Souza Faria, que contribuíram com este ato solidário e essencial para 

a manutenção dos estoques de sangue da nossa rede de saúde. 

Ressaltamos que o Hemocentro disponibiliza atestado médico aos doadores que comparecem 

durante o horário de expediente, garantindo respaldo para quem deseja contribuir sem prejuízo às 

suas atividades profissionais. 

A doação de sangue é um gesto simples, rápido e que pode salvar muitas vidas. 

Participe dos próximos mutirões. Sua atitude faz a diferença!; 

 

24. Em 28 de abril, a Secretaria Municipal de Saúde de Santa Maria Madalena teve seu trabalho 

selecionado para apresentação na 5ª Mostra Estadual de Práticas de Saúde, promovida pelo 

Conselho de Secretarias Municipais de Saúde do Estado do Rio de Janeiro (Cosems-RJ) em parceria 

com a IdeiaSUS Fiocruz. A seleção é motivo de grande orgulho para o município, que celebra essa 

importante conquista. 

Entre quase 200 trabalhos inscritos, apenas 24 foram escolhidos para apresentação presencial, que 

ocorrerá no dia 29 de abril, no campus da Fiocruz, em Manguinhos (RJ). A Mostra tem como 

objetivo reconhecer e valorizar experiências exitosas no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) 

no estado do Rio de Janeiro. 

O trabalho selecionado, intitulado "Cuidando delas: saúde da mulher nas confecções", foi 

desenvolvido pelos profissionais da Estratégia Saúde da Família (ESF) Arranchadouro, refletindo o 

compromisso e a dedicação da equipe de saúde com a melhoria da qualidade de vida da população. 

A programação do evento contará com transmissão ao vivo pelo canal da VideoSaúde Fiocruz no 

YouTube. Além disso, os 18 primeiros trabalhos classificados garantirão vaga para a 20ª Mostra 

Brasil "Aqui Tem SUS", prevista para junho de 2025, durante o 38º Congresso do Conasems, em 

Belo Horizonte (MG). 

O município de Santa Maria Madalena convida toda a comunidade a acompanhar essa importante 

etapa e reforçar a torcida por mais essa conquista para a saúde pública local. 

 

 

 


