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Introdução 

A Portaria nº 2.135/2013 definiu a Programação Anual de Saúde (PAS) como “o 

instrumento que operacionaliza as intenções expressas anualizando as metas do Plano 

Municipal de Saúde, e prever a alocação dos recursos orçamentários a serem executados” Art. 

4º). 

A lógica do planejamento do SUS segue alguns preceitos como a descentralização de 

atribuições e responsabilidade compartilhada entre os setores da saúde; a ênfase na qualidade 

do monitoramento e avaliação, bem como na integração com a gestão do SUS; a construção do 

planejamento ascendente e integrado, do nível local até o federal, orientado por problemas e 

necessidades de saúde para a construção das diretrizes, objetivos e metas; compatibilização 

entre os instrumentos de planejamento do SUS (PMS e respectivas Programações Anuais, 

Relatórios Quadrimestrais e de Gestão) e os instrumentos de planejamento e orçamento do 

município (PPA, LDO e LOA), em cada esfera de gestão; transparência e incentivo à participação 

dos usuários do sistema por meio do controle social; elaboração do planejamento de modo 

integrado, bem como orientado pelas necessidades de saúde da população em cada região.  

O processo de planejamento é cíclico, conforme representado nas suas peças, quais sejam, 

o PMS, as respectivas Programações Anuais e os Relatórios Quadrimestrais e de Gestão, que se 

sucedem e se inter-relacionam para demonstrar a operacionalização integrada, solidária e 

sistêmica do SUS.  

O PMS 2022-2025 está compatibilizado com o PPA do mesmo período, o que reforça a sua 

característica de principal referência para o planejamento, para a elaboração do orçamento, 

bem como para o monitoramento e avaliação dos programas e políticas de Saúde no 

quadriênio. Partindo desse documento foi construída a PAS que ora apresentamos, contendo as 

informações sobre as metas contidas no PMS para o ano de 2025.  

Os setores vinculados a Secretaria Municipal de Saúde atuam no processo de construção 

da PAS. São essas unidades que identificam os elementos que vão compor o instrumento, bem 

como dimensionam os valores financeiros e quantitativos físicos. A PAS sintetiza o que se 

pretende alcançar na execução anual das metas no PMS, apresentando os seus resultados nos 

Relatórios Detalhados dos Quadrimestres Anteriores (RDQA) e no Relatório Anual de Gestão 

(RAG).  

Ressalta-se que para a obtenção dos resultados esperados da execução das metas da PAS 

devesse levar em consideração a descentralização da responsabilidade pelas ações de saúde, de 

acordo com o determinado pela Constituição Federal de 1988, referente à ação conjunta e 

articulada entre as três esferas de gestão, para o alcance dos objetivos do SUS.  

Em suma, a PAS 2025 mensura as metas e estabelece os valores financeiros para 

concretização das proposições do Município em relação à política de saúde no ano de 2025. 

Assim representando os compromissos que serão realizados para garantir o alcance dos 

objetivos e o cumprimento das metas do PMS. 
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Conceitos necessários a implementação da PAS 

O Planejamento é uma tecnologia de gestão que visa articular mudanças e aprimorar o 

desempenho dos sistemas de saúde. Nesse sentido, planejar significa definir prioridades, 

mobilizar recursos e esforços em prol de objetivos conjuntamente estabelecidos, dentro de uma 

lógica transparente e dinâmica com o objetivo de orientar os processos do Sistema de Saúde em 

seus vários espaços.  

Os instrumentos de Planejamento têm por finalidade: apoiar o gestor na condução do SUS 

no âmbito de seu território, de modo que alcance a efetividade esperada na melhoria dos níveis 

de saúde da população e no aperfeiçoamento do Sistema; disponibilizar os meios para o 

aperfeiçoamento contínuo da gestão participativa e das ações e serviços prestados; apoiar a 

participação e o controle social e; auxiliar o trabalho interno e externo, de controle e auditoria.  

Dentre os instrumentos de Planejamento encontram-se o Plano Municipal de Saúde 

(PMS), a Programação Anual de Saúde (PAS), o Relatório Detalhado Quadrimestral e o 

Relatório Anual de Gestão (RAG). Sendo estes interligados, a fim de buscar construir no SUS 

uma forma de atuação sistêmica. 

A Programação Anual de Saúde é um instrumento interligado com o Plano Municipal de 

Saúde, o Relatório Detalhado Quadrimestral e o Relatório Anual de Gestão, constituindo uma 

ferramenta que deve possibilitar a qualificação das práticas gerenciais do SUS e a 

resolubilidade da sua gestão. Possibilita ainda, o acompanhamento dos prazos estabelecidos e 

a análise de viabilidade permitindo assim, o reconhecimento de situações desfavoráveis e o 

estabelecimento de estratégias para o alcance dos objetivos do Plano.  

A PAS é o desdobramento anual do Plano Municipal de Saúde, a partir da definição de 

metas anuais, ações e recursos financeiros, que operacionalizarão as diretrizes, objetivos e 

metas do respectivo Plano. 

A PAS tem o propósito de determinar o conjunto de ações que permitam concretizar os 

objetivos definidos no Plano Municipal de Saúde. Assim sendo, a programação pode ser 

entendida como um processo instituído no âmbito do SUS, resultante da definição, negociação 

e formalização dos pactos entre os gestores. Sua construção busca garantir maior 

transparência à gestão, melhorando a relação com os órgãos de controle interno e externo do 

sistema, controle social e sociedade. Tem o propósito ainda de subsidiar a construção da Lei de 

Diretrizes Orçamentárias – LDO bem como, da Lei Orçamentária Anual – LOA, além de ser a 

base para construção do Relatório Anual de Gestão – RAG. 

As legislações que amparam este documento são: Portaria de Consolidação GM/MS nº 

01/2017 aprova orientações gerais relativas aos instrumentos do Sistema de Planejamento do 

SUS; Portaria GM/MS nº 3.176 de 24/12/08 – Aprova orientações acerca da elaboração, da 

aplicação e do fluxo do Relatório Anual de Gestão; Lei Complementar nº 141 de 13/01/12 – 

Dispõe sobre os valores mínimos a serem aplicados anualmente pela União, Estados, Distrito 

Federal e Municípios em ações e serviços públicos de saúde; estabelece os critérios de rateio dos 

recursos de transferências para a saúde e as normas de fiscalização, avaliação e controle das 

despesas com saúde nas três esferas de governo; e revoga dispositivos das Leis nº 8.080, de 19 

de setembro de 1990, e Lei nº 8.689, de 27 de julho de 1993. 
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A Lei Complementar nº 141/2012, traz a obrigatoriedade da construção da PAS, em seu 

Art. 36 § 2º: “Os entes da Federação deverão encaminhar a programação anual do Plano de 

Saúde ao respectivo Conselho de Saúde, para aprovação antes da data de encaminhamento da 

lei de diretrizes orçamentárias (LDO) do exercício correspondente, à qual será dada ampla 

divulgação, inclusive em meios eletrônicos de acesso público. ” Dessa forma, a construção da 

programação deve ser realizada antes do ano de sua vigência para haver harmonia entre todas 

as peças orçamentárias, quais sejam a LDO e a LOA, tendo em vista a necessidade de as 

programações serem consonantes com estas leis, no tocante aos recursos que as financiarão.  

Infelizmente a Programação não foi elaborada antes do envio da LDO e da LOA para a 

Casa legislativa, nem tão pouco tais peças orçamentárias foram aprovadas pelo Conselho 

Municipal de Saúde antes do seu envio a Câmara.  

A construção da PAS coincide com o ano orçamentário, portanto, sua elaboração deve 

orientar a formulação da Lei de Diretrizes Orçamentárias (LDO) e da Lei Orçamentária Anual 

(LOA), observando-se os prazos estabelecidos para a formulação destes instrumentos. 

1. A PAS deve ser construída com a participação de todas as áreas técnicas da SMS;  

2. As metas devem ser quantificadas e aprazadas, estando de acordo com os objetivos 

do plano de saúde;  

3. As ações devem justificar-se pelas metas a atingir;  

4. Os recursos a serem utilizados devem ser detalhados por fonte de financiamento e 

projeções de participação das esferas de Governo.  

Vale salientar que existem alguns momentos que se orienta a realização de ajustes ou 

reprogramação na PAS:  

 Quando da realização da Conferência de Saúde, na medida em que esta trará 

propostas a serem inseridas no Plano de Saúde; 

 Quando da produção do Relatório Anual de Gestão do ano anterior à PAS em 

questão;  

 Quando da elaboração da PAS do ano seguinte. 

A estruturação de objetivos e metas claros e precisos, no Plano Municipal de Saúde, irá 

facilitar a elaboração da Programação Anual de Saúde, que deverá descrever minimamente os 

seguintes itens: 

 AÇÃO - Medidas ou iniciativas concretas a serem desenvolvidas e que deverão 

contribuir para o alcance dos objetivos e das metas propostas no Plano Municipal 

de Saúde. Cada objetivo do Plano poderá conter uma ou mais ações, em sua 

Programação.  

 META ANUAL PROGRAMADA - Expressões quantitativas das ações definidas. O 

estabelecimento das metas anuais deve levar em conta as metas definidas no 

Plano de Saúde. Cada ação da PAS poderá conter uma ou mais metas anuais. 

 INDICADOR ANUAL - Razão que reflete uma situação determinada, a partir da 

relação entre variáveis existentes e programadas que permitam medir mudanças 

e determinar o grau de cumprimento das metas. 

 RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS - Consiste em programar e realizar despesas 

levando-se em conta a disponibilidade financeira da administração e o 

cumprimento das exigências legais. Vale ressaltar que na programação dos 
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recursos o setor de planejamento deverá estar em articulação com o setor 

financeiro e orçamentário da Secretaria Municipal de Saúde e ou da Prefeitura a 

fim de ser orientado sobre o orçamento disponível. Em contrapartida, o setor 

orçamentário e financeiro, após a elaboração da LDO e da LOA, deverá informar 

ao setor de planejamento o recurso disponível à saúde. Desta forma, a área tem 

como verificar a disponibilidade de recurso para o período e priorizar as ações a 

serem executadas no ano. 

 ÁREA RESPONSÁVEL - Área da SMS que responde pela execução da meta, 

podendo ser uma diretoria, uma gerência, uma coordenação, etc. 

 PARCERIAS - Ocorre a partir da necessidade de agregar setores diversos, sejam 

da Secretaria de Saúde, ou fora dela (ex: demais secretarias e/ou empresas 

privadas), a fim de garantir a execução da meta proposta. 

O papel do Conselho em relação a PAS é o seguinte: Por ser um instrumento de 

programação e execução dos objetivos e metas do Plano, cabe aos Conselhos Municipais de 

Saúde a análise e deliberação sobre o referido instrumento, antes do envio da Lei de Diretrizes 

Orçamentárias (LDO) que tem seu prazo estabelecido até 01 de agosto de cada ano, conforme 

Lei Complementar nº 141/2012. A emissão do parecer referente à PAS deve ser através de 

Resolução do Conselho que será publicada juntamente com a Programação. 

  



PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE 2025                                                                CORONEL XAVIER CHAVES-MG 

 
 

Pá giná 7 de 56 
 

Legislação que rege a PAS 

I. Lei nº 8.080 de 19/09/1990 - Dispõe sobre as condições para a promoção, proteção 

e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços 

correspondentes e dá outras providências; 

II. Lei nº 8.142 de 28/12/1990 - Dispõe sobre a participação da comunidade na gestão 

do Sistema Único de Saúde (SUS) e sobre as transferências intergovernamentais de 

recursos financeiros na área da saúde e dá outras providências; 

III. Decreto nº 1.232 de 30/08/1994 - Dispõe sobre as condições e a forma de repasse 

regular e automático de recursos do Fundo Nacional de Saúde para os fundos de 

saúde estaduais, municipais e do Distrito Federal, e dá outras providências; 

IV. Decreto nº 1.651 de 28/09/1995 - Regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria no 

âmbito do Sistema Único de Saúde; 

V. Portaria GM/MS nº 01 que consolidou a Portaria GM/MS 3.085, de 01/12/06 – 

Regulamenta o Sistema de Planejamento do SUS;  

VI. Portaria GM/MS nº 01 que consolidou a Portaria GM/MS 3.332, de 28/12/06 - 

Aprova orientações gerais relativas aos instrumentos do Sistema de Planejamento 

do SUS; 

VII. Portaria GM/MS nº 01 que consolidou a Portaria GM/MS 3.176, de 24/12/08 - 

Aprova orientações acerca da elaboração, da aplicação e do fluxo do Relatório 

Anual de Gestão;  

VIII. 4. Acórdão TCU nº 1459/2011, de 03/06/11 – Dispõe sobre a obrigatoriedade na 

alimentação do Relatório Anual de Gestão no sistema SARGSUS a estados e 

municípios e permite o acesso aos relatórios de gestão registrados no SARG-SUS por 

qualquer cidadão via internet; 

IX. Decreto GM/MS nº 7.508 de 28/06/11 – Regulamenta a Lei 8080/90 e dispõe sobre 

a organização do sistema público de saúde, o planejamento da saúde, a assistência 

à saúde e a articulação interfederativa; 

X. Lei Complementar nº 141 de 13/01/12 - Dispõe sobre os valores mínimos a serem 

aplicados anualmente pela União, Estados, Distrito Federal e Municípios em ações 

e serviços públicos de saúde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de 

transferências para a saúde e as normas de fiscalização, avaliação e controle das 

despesas com saúde nas três esferas de governo; e revoga dispositivos das Leis nos 

8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993;  

XI. Portaria GM/MS nº 575, de 29/03/12 - Institui e regulamenta o uso do Sistema de 

Apoio ao Relatório Anual de Gestão (SARGSUS), no âmbito do Sistema Único de 

Saúde (SUS); 

XII. Resolução nº 453 de 10/05/2012 - Aprova as diretrizes para instituição, 

reformulação, reestruturação e funcionamento dos Conselhos de Saúde; 

XIII. Portaria GM/MS nº 1239, de 14/06/12 - Dispõe sobre a ampliação do prazo para a 

atualização do Sistema de Apoio ao Relatório Anual de Gestão (SARGSUS) no ano 

de 2012;  
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XIV. Resolução CNS nº 459 de 10/10/2012 - Aprova o Modelo Padronizado de Relatório 

Quadrimestral de Prestação de Contas para os Estados e Municípios, conforme 

dispõe o parágrafo 4º do artigo 36 da Lei Complementar nº 141/2012; 

XV. Resolução CIT nº 8 de 24/11/2016 - Dispõe sobre o processo de pactuação 

interfederativa de indicadores para o período 2017-2021, relacionados a 

prioridades nacionais em saúde; 

XVI. Portaria de Consolidação nº 1 de 01/09/2017 - Consolidação das normas sobre os 

direitos e deveres dos usuários da saúde, a organização e o funcionamento do 

Sistema Único de Saúde; 

XVII. Resolução CNS nº 554 de 15/09/2017 - Aprova as seguintes diretrizes para 

estruturação e funcionamento dos Conselhos de Saúde a serem aplicadas em 

conjunto com o previsto na Resolução CNS nº 453/2012; 

XVIII. Portaria de Consolidação nº 6 de 28/09/2017 - Consolidação das normas sobre o 

financiamento e a transferência dos recursos federais para as ações e os serviços de 

saúde do Sistema Único de Saúde; 

XIX. Portaria nº 750 de 29/04/2019 - Altera a Portaria de Consolidação nº 1/GM/MS, 

de 28 de setembro de 2017, para instituir o Sistema DigiSUS Gestor/Módulo de 

Planejamento - DGMP, no âmbito do Sistema Único de Saúde – SUS; 

XX. Resolução CIT nº 45 de 25/07/2019 - Altera o anexo da Resolução nº 08, de 24 de 

novembro de 2016; 

XXI. Nota Técnica nº 7/2020-CGFIP/DGIP/SE/MS - Sobre ajuste no Plano de Saúde (PS) 

ou na Programação Anual de Saúde (PAS) para inclusão das metas ou das ações, 

respectivamente, decorrentes do enfrentamento à pandemia da COVID 19; 

XXII. Resolução de Consolidação CIT nº 1 de 30/03/2021 - Consolida as Resoluções da 

Comissão Intergestores Tripartite (CIT) do Sistema Único de Saúde (SUS); 

XXIII. Nota Informativa nº 3/2021-CGFIP/DGIP/SE/MS - Sobre a alimentação da Tabela 

9.4 do relatório anual de gestão (RAG) no DigiSUS Gestor – Módulo Planejamento 

(DGMP); 

XXIV. Nota Informativa nº 7/2021-CGFIP/DGIP/SE/MS - Sobre procedimentos aplicáveis 

diante da ausência de instrumentos de planejamento em saúde; 

XXV. Nota Informativa nº 8/2021-CGFIP/DGIP/SE/MS - Sobre a inserção dos arquivos 

do Plano de Saúde (PS) e da Programação Anual de Saúde (PAS) no DigiSUS Gestor 

– Módulo Planejamento (DGMP); 

XXVI. Nota Técnica nº 8/2021-DGIP/SE/MS - Revogação da Resolução nº 8, de 24 de 

novembro de 2016, da Comissão Intergestores Tripartite (CIT), que trata do 

processo de Pactuação Interfederativa de Indicadores; 

XXVII. Nota Informativa nº 1/2022-COGINP/CGPS/DGIP/SE/MS - Sobre a relação dos 

vínculos dos usuários e os respectivos perfis de acesso disponíveis no SCPA para 

utilização do Sistema DigiSUS Gestor Módulo Planejamento – DGMP; 

XXVIII. Nota Informativa nº 1/2022-CGFIP/DGIP/SE/MS - Sobre as divergências 

verificadas na apresentação dos dados de gestão alimentados no Sistema de 

Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) e importados para o 
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item 1 dos Relatórios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e dos Relatórios 

de Gestão (RAG) no DigiSUS Gestor – Módulo Planejamento (DGMP); 

XXIX. Nota Informativa nº 3/2022-CGFIP/DGIP/SE/MS - Sobre o impacto na importação 

de informações de execução orçamentária e financeira para o item 9 dos Relatórios 

Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e dos Relatórios de Gestão (RAG) no 

sistema DigiSUS Gestor – Módulo Planejamento (DGMP), em virtude do atraso na 

disponibilização da versão de transmissão dos dados do SIOPS para o ano de 2022; 

XXX. Lei Municipal que aprovou a Lei de Diretrizes Orçamentária para o ano de 2025; 

XXXI. Lei Municipal que aprovou a Lei Orçamentária Anual para o ano de 2025. 
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Identificação do Município 

 

 Órgão: Secretaria Municipal de Saúde de Coronel Xavier Chaves/ MG 

 Fundo Municipal de Saúde de Coronel Xavier Chaves / MG 

 CNPJ: 18.557.546/0001-03 

 Endereço: Rua Padre Reis, nº 84, Bairro Centro. Coronel Xavier Chaves-MG 

 Telefone: 32 3357-1235 

 Código do IBGE: 3119708 

 Região Ampliada: Centro Sul do Estado de Minas Gerais 

 Mesorregião: Campo das Vertentes 

 Microrregião de Saúde: São João Del Rei/MG 

 Gerência Regional de Saúde: São João Del Rei/MG 

 Data de criação do Município: 30/12/1962 

 População atual: 3.486 pessoas (Estimativa IBGE 2022) 

 Extensão Territorial: 140,954Km2 

 Site: https://www.coronelxavierchaves.mg.gov.br 

  

https://www.coronelxavierchaves.mg.gov.br/
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Rol dos Responsáveis 

 Prefeito Municipal: 

Fúvio Olímpio de Oliveira Pinto 

 

 Vice-Prefeito:  

Antônio Maria Claret Assunção 

 

 Secretaria Municipal de Saúde:  

Claudiano Assunção 

 

 Presidente do Conselho Municipal de Saúde: 

Antônio José de Souza 

 

 Secretaria de Assistência Social: 

Maura Chaves Sousa Pinto 
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 Indicadores de desempenho orçamentário extraídos do 

SIOPS 

Financiamento da Saúde 

A Saúde é a Secretaria Municipal que tem muita relevância no contexto local.  

De acordo com os dados do SIOPS (2019 a 2023) o financiamento da saúde apresenta o 

seguinte perfil: 
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Metodologia de Cofinanciamento Federal do Piso de 

Atenção Primária à Saúde (APS) 

A Portaria GM/MS Nº 3.493, publicada em 11 de abril de 2024 que Altera a Portaria de 

Consolidação GM/MS nº 6, de 28 de setembro de 2017, institui uma nova metodologia de 

cofinanciamento Federal do Piso de Atenção Primária à Saúde (APS) no âmbito do Sistema 

Único de Saúde (SUS), agora são novos desafios e a gestão precisa buscar alcançar melhores 
resultados. 

Os componentes da nova política são os seguintes: 

1. Componente fixo para manutenção das equipes de Saúde da Família – eSF e das 

equipes de Atenção Primária – eAP e recurso de implantação para eSF, eAP, 

equipes de Saúde Bucal – eSB e equipes Multiprofissionais – eMulti; 

2. Componente de vínculo e acompanhamento territorial para as eSF e eAP; 

3. Componente de qualidade para as eSF, eAP, eSB e eMulti; 

4. Componente para implantação e manutenção de programas, serviços, 

profissionais e outras composições de equipes que atuam na APS; 

5. Componente para Atenção à Saúde Bucal; e 

6. Componente per capita de base populacional para ações no âmbito da APS. 
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Consulta de Pagamento Consolidado 

Demonstrativo das transferências de recursos realizadas por bloco de financiamento até 

23/12/2024. 

 
Fonte: Fundo Nácionál de Sáu de 
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Programação Anual de Saúde de 2025 

A Programação Anual de Saúde de Coronel Xavier Chaves/MG se pauta na seguinte 

estrutura de construção: 

Programa Ação 
Orçamento para 

2025 
Total 

Manutenção da 
Atenção Básica 

Manutenção da Rede de Atenção Primária em Saúde R$ 3.903.905,00 

R$ 4.617.069,00 
Manutenção do Programa dos Agentes Comunitários de 
Saúde 

R$ 668.161,00 

Estruturação da Rede de Atenção Primária em Saúde R$ 45.003,00 

Assistência 
Ambulatorial e 
Hospitalar 

Manutenção da Rede de Atenção Especializada em Saúde R$ 402.007,00 

R$ 1.713.667,20 

Estruturação da Rede de Atenção Especializada em Saúde R$ 6,00 
Manutenção do Serviço de Tratamento Fora do Domicílio R$ 445.208,00 
Estruturação do Serviço de Tratamento Fora do Domicílio R$ 3,00 
Subvenção para Instituição Privada que participa do SUS 
(Hospitais) 

R$ 75.000,00 

Programa de Gestão do CISRU (Consorcio Intermunicipal 
de Saúde da Rede de Urgência Centro Sul). Aquisição de 
Equipamentos e Materiais Permanentes 

R$ 227,21 

Manutenção das Atividades do CISRU (Consorcio 
Intermunicipal de Saúde da Rede de Urgência Centro Sul) 

R$ 34.740,99 

Rateio para Participação em Consórcio Público CISVER - 
Despesas de Capital Consórcio Intermunicipal de Saúde 
das Vertentes 

R$ 13.750,00 

Rateio para Participação em Consórcio Público CISVER - 
Consórcio Intermunicipal de Saúde das Vertentes 

R$ 92.822,00 

Manutenção da Prestação de Serviços a Saúde através do 
CISVER 

R$ 484.512,00 

Manutenção da Prestação de Serviços de Casa de Apoio 
através do CISVER 

R$ 13.440,00 

Manutenção das Atividades Gerais do Programa Bem 
Viver 

R$ 151.951,00 

Suporte 
Profilático e 
Terapêutico 

Manutenção da Rede de Assistência Farmacêutica R$ 816.100,00 
R$ 816.106,00 

Estruturação da Rede de Assistência Farmacêutica R$ 6,00 

Vigilância 
Sanitária 

Manutenção da Vigilância Sanitária R$ 45.242,00 

R$ 85.248,00 
Estruturação da Vigilância Sanitária R$ 6,00 
Manutenção do Serviço de Castra Móvel - CIGEDAS 
(Consórcio Intermunicipal de Gestão e Desenvolvimento 
Ambiental Sustentável das Vertentes) 

R$ 40.000,00 

Vigilância 
Epidemiológica 

Manutenção da Vigilância em Saúde R$ 78.731,00 

R$ 135.499,00 
Estruturação da Vigilância em Saúde R$ 6,00 
Manutenção do Programa dos Agentes de Combate às 
Endemias 

R$ 56.762,00 

Alimentação e 
Nutrição 

Manutenção do Programa de Combate à Desnutrição R$ 24.004,00 R$ 24.004,00 

Administração em 
Geral do Fundo 
Municipal de 
Saúde 

Manutenção da Gestão do SUS R$ 428.714,00 

R$ 435.722,00 
Estruturação da Gestão do SUS R$ 5.005,00 
Manutenção da Conselho Municipal de Saúde R$ 2.002,00 
Estruturação do Conselho Municipal de Saúde R$ 1,00 

Administração em 
Geral da 
Secretaria 
Municipal de 
Saúde 

Pagamento de Subsídios do Secretário Municipal de Saúde R$ 98.970,00 

R$ 234.970,00 
Manutenção do Fundo Rotativo de Caixa da Secretaria 
Municipal de Saúde 

R$ 36.000,00 

Manutenção Programa Atendimento Comunitário – Saúde 
Complementar 

R$ 100.000,00 

Lei Complementar 
Nº 171/2023 

Compra de Mobiliário para o Centro de Saúde Geraldo de 
Souza 

R$ 0,00 
R$ 855.665,22 

Folha de Pagamento R$ 855.665,22 
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Para cada ação da Programação Anual de Saúde faremos o detalhamento descritivo e o 

apontamento das metas que serão avaliadas pelo Controle Social e todos os demais mecanismos 

de controle interno e externo para que possamos alcançar os melhores resultados para a nossa 

população. 

Manutenção da Atenção Básica 

Diretriz: 
Manutenção da 
Atenção Básica 

É o primeiro nível de Atenção em Saúde e se caracteriza por um conjunto de ações de saúde, no 
âmbito individual e coletivo, que abrange a Promoção e a Proteção da Saúde, a prevenção de 
agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a redução de danos e a manutenção da saúde 
com o objetivo de desenvolver uma atenção integral que impacte positivamente na situação de 
saúde das coletividades. 
Trata-se da principal Porta de Entrada do Sistema Único de Saúde (SUS) e do Centro de 
Comunicação com toda a Rede de Atenção dos SUS, devendo se orientar pelos princípios da 
universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atenção, da 
responsabilização, da humanização e da equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como 
um filtro capaz de organizar o fluxo dos serviços nas redes de saúde, dos mais simples aos mais 
complexos. 
No Brasil, a Atenção Primária é desenvolvida com o mais alto grau de descentralização e 
capilaridade, ocorrendo no local mais próximo da vida das pessoas. Há diversas estratégias 
governamentais relacionadas, sendo uma delas a Estratégia de Saúde da Família (ESF), que leva 
serviços multidisciplinares às comunidades por meio das Unidades de Saúde da Família (USF), por 
exemplo: consultas, exames, vacinas, radiografias e outros procedimentos são disponibilizados aos 
usuários nas USF.  
Hoje, há uma Carteira de Serviços da Atenção Primária à Saúde (CASAPS) disponível para apoiar 
os gestores municipais na tomada de decisões e levar à população o conhecimento do que 
encontrar na APS. Ela envolve outras iniciativas também, como: o Programa Saúde na Hora e o 
Programa Mais Médicos. Esse trabalho é realizado nas Unidades de Saúde da Família (USF), nas 
Unidades de Saúde Fluviais, nas Unidades Odontológicas Móveis (UOM) e nas Academias de Saúde. 
Entre o conjunto de iniciativas da Secretaria de Atenção Primária à Saúde (SAPS) para cuidar da 
população no ambiente em que vive estão o Programa Saúde na Hora, o  Mais Médicos, o novo 
financiamento da APS e a Estratégia Saúde da Família entre outros programas de ações e 
estratégias. 

Objetivo:  Garantir uma atenção primária de qualidade. 

Problema: 

A Atenção Básica não é resolutiva. A Atenção Básica caracteriza-se por um conjunto de ações de 
saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrangem a Promoção e a Proteção da Saúde, a 
Prevenção de Agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a redução de danos e a 
manutenção da saúde com o objetivo de desenvolver uma Atenção Integral que impacte na 
situação de saúde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saúde das 
coletividades (PNAB, 2011). É a Porta de Entrada preferencial, base/ordenadora, resolutiva, 
coordenadora do cuidado; promove acessibilidade e acolhimento, atua com territorialização e 
responsabilização sanitária; construindo vinculo e adscrição de clientela e promovendo o cuidado 
longitudinal exercendo a Coordenação do Cuidado por meio do trabalho em Equipe 
Multiprofissional. 

Período 2025 
Descrição das Ações Metas Valor 

Manutenção da Rede de Atenção Primária em Saúde  R$ 3.903.905,00 

Manutenção do Programa dos Agentes Comunitários de Saúde  R$ 668.161,00 

Estruturação da Rede de Atenção Primária em Saúde  R$ 45.003,00 

Assistência Ambulatorial e Hospitalar 

Diretriz: Assistência 
Ambulatorial e 
Hospitalar 

Média Complexidade: ações e serviços que visam a atender aos principais problemas de saúde e 
agravos da população, cuja prática clínica demande disponibilidade de profissionais 
especializados e o uso de recursos tecnológicos de apoio diagnóstico e terapêutico. Os grupos que 
compõem os procedimentos de Média Complexidade do Sistema de Informações Ambulatoriais 
são os seguintes: procedimentos especializados realizados por profissionais médicos, outros de 
nível superior e nível médio; cirurgias ambulatoriais especializadas; procedimentos traumato-
ortopédicos; ações especializadas em odontologia; patologia clínica; anatomopatologia e 
citopatologia; radiodiagnóstico; exames ultrassonográficos; diagnose; fisioterapia; terapias 
especializadas; próteses e órteses; anestesia. 
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Alta Complexidade: conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia 
e Alto Custo, objetivando propiciar à população acesso a serviços qualificados, integrando-os aos 
demais níveis de Atenção à Saúde (Atenção Básica e de Média Complexidade). As principais áreas 
que compõem a Alta Complexidade do SUS, e que estão organizadas em “redes”, são: assistência 
ao paciente portador de doença renal crônica (por meio dos procedimentos de diálise); 
assistência ao paciente oncológico; cirurgia cardiovascular; cirurgia vascular; cirurgia 
cardiovascular pediátrica; procedimentos da cardiologia intervencionista; procedimentos 
endovasculares extracardíacos; laboratório de eletrofisiologia; assistência em traumato-
ortopedia; procedimentos de neurocirurgia; assistência em otologia; cirurgia de implante 
coclear; cirurgia das vias aéreas superiores e da região cervical; cirurgia da calota craniana, da 
face e do sistema estomatognático; procedimentos em fissuras lábio palatais; reabilitação 
protética e funcional das doenças da calota craniana, da face e do sistema estomatognático; 
procedimentos para a avaliação e tratamento dos transtornos respiratórios do sono; assistência 
aos pacientes portadores de queimaduras; assistência aos pacientes portadores de obesidade 
(cirurgia bariátrica); cirurgia reprodutiva; genética clínica; terapia nutricional; distrofia 
muscular progressiva; osteogênese imperfecta; fibrose cística e reprodução assistida.   

Objetivo: 
Garantir acesso de qualidade para a população por meio das Redes Assistenciais, com regulação 
eficiente. 

Problema: 

O SUS tem como princípios organizativos a territorialização e a hierarquização dos serviços que 
se dividem em níveis de complexidade assistencial, sendo os seguintes níveis: primário, Média e 
Alta.   Neste contexto deve assegurar os procedimentos demandados pela população tendo-se 
como princípio que a saúde é direito universal dos brasileiros. O problema que permeia esta 
questão é que por meio da pactuação integrada PPI não se assegura o quantitativo de 
procedimentos efetivamente demandados, gerando filas de espera intermináveis para as 
consultas especializadas, exames de diagnose e cirurgias eletivas. Exigindo estabelecer um 
processo regulatório eficiente para assegurar todos os procedimentos requeridos pelos 
profissionais médicos. 

Período 2025 
Descrição das Ações Metas Valor 

Manutenção da Rede de Atenção Especializada em Saúde  R$ 402.007,00 

Estruturação da Rede de Atenção Especializada em Saúde  R$ 6,00 

Manutenção do Serviço de Tratamento Fora do Domicílio  R$ 445.208,00 

Estruturação do Serviço de Tratamento Fora do Domicílio  R$ 3,00 

Subvenção para Instituição Privada que participa do SUS (Hospitais)  R$ 75.000,00 

Programa de Gestão do CISRU (Consorcio Intermunicipal de Saúde da Rede de 

Urgência Centro Sul). Aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes 
 R$ 227,21 

Manutenção das Atividades do CISRU (Consorcio Intermunicipal de Saúde da 

Rede de Urgência Centro Sul) 
 R$ 34.740,99 

Rateio para Participação em Consórcio Público CISVER - Despesas de Capital 

Consórcio Intermunicipal de Saúde das Vertentes 
 R$ 13.750,00 

Rateio para Participação em Consórcio Público CISVER - Consórcio 

Intermunicipal de Saúde das Vertentes 
 R$ 92.822,00 

Manutenção da Prestação de Serviços a Saúde através do CISVER  R$ 484.512,00 

Manutenção da Prestação de Serviços de Casa de Apoio através do CISVER  R$ 13.440,00 

Manutenção das Atividades Gerais do Programa Bem Viver  R$ 151.951,00 

Suporte Profilático e Terapêutico  

Diretriz: Suporte 
Profilático e 
Terapêutico 

É um dos grandes desafios que se apresenta aos gestores e profissionais do SUS, quer pelos 
recursos financeiros envolvidos como pela necessidade de aperfeiçoamento contínuo com busca 
de novas estratégias no seu gerenciamento.  
As ações desenvolvidas nessa área não devem se limitar apenas à aquisição e distribuição de 
medicamentos exigindo, para a sua implementação, a elaboração de planos, programas e 
atividades específicas, de acordo com as competências estabelecidas para cada esfera de 
governo.  
É necessário que os gestores aperfeiçoem e busquem novas estratégias, com propostas 
estruturantes, que garantam a eficiência de suas ações, consolidando os vínculos entre os serviços 
e a população, promovendo, além do acesso, o uso racional dos medicamentos e a inserção efetiva 
da Assistência Farmacêutica como uma ação de saúde.  
Apesar dos avanços alcançados, grandes são os desafios que se impõem na Gestão da Assistência 
Farmacêutica no SUS, tema esse sempre presente nas discussões dos secretários estaduais de 
saúde e acompanhado de forma permanente pelo CONASS, com destaque para o Programa de 
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Medicamentos de Dispensação Excepcional, cujo gerenciamento está sob a responsabilidade dos 
gestores estaduais.  
A eficácia no gerenciamento dessa área pressupõe, além da disponibilidade de recursos 
financeiros para aquisição dos medicamentos, a organização dos serviços e, de forma muito 
especial, pessoal capacitado para coordenar as ações por ela desenvolvidas.  

Objetivo:  

A Assistência Farmacêutica é um conjunto de ações voltadas à promoção, proteção e recuperação 
da saúde, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando 
ao acesso e uso racional. Esse conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a produção de 
medicamentos e insumos, bem como a sua seleção, programação, aquisição, distribuição, 
prescrição, dispensação, garantia da qualidade dos produtos e serviços, da qualidade de vida da 
população. Desta forma o objetivo é assegurar uma Assistência Farmacêutica de qualidade. 

Problema: 

A estruturação da Assistência Farmacêutica é um dos grandes desafios que se apresenta aos 
gestores e profissionais do SUS, quer pelos recursos financeiros envolvidos como pela necessidade 
de aperfeiçoamento contínuo com busca de novas estratégias no seu gerenciamento. As ações 
desenvolvidas nessa área não devem se limitar apenas à aquisição e distribuição de 
medicamentos exigindo, para a sua implementação, a elaboração de planos, programas e 
atividades específicas, de acordo com as competências estabelecidas para cada esfera de 
governo. É necessário que os gestores aperfeiçoem e busquem novas estratégias, com propostas 
estruturantes, que garantam a eficiência de suas ações, consolidando os vínculos entre os serviços 
e a população, promovendo, além do acesso, o uso racional dos medicamentos e a inserção efetiva 
da Assistência Farmacêutica como uma ação de saúde. 

Período 2025 
Descrição das Ações Metas Valor 

Manutenção da Rede de Assistência Farmacêutica  R$ 816.100,00 

Estruturação da Rede de Assistência Farmacêutica  R$ 6,00 

Vigilância Sanitária  

Diretriz: Vigilância 
em Sanitária 

No campo da saúde, a Vigilância está relacionada às práticas de Atenção e Promoção da Saúde 
dos cidadãos e aos mecanismos adotados para prevenção de doenças. Além disso, integra diversas 
áreas de conhecimento e aborda diferentes temas, tais como política e planejamento, 
territorialização, epidemiologia, processo saúde-doença, condições de vida e situação de saúde 
das populações, ambiente e saúde e processo de trabalho. A partir daí a Vigilância se distribui 
entre: Epidemiológica, Ambiental, Sanitária e Saúde do Trabalhador. 
As ações de Vigilância Sanitária dirigem-se, geralmente, ao controle de bens, produtos e serviços 
que oferecem riscos à saúde da população, como alimentos, produtos de limpeza, cosméticos e 
medicamentos. Realizam também a fiscalização de serviços de interesse da saúde, como escolas, 
hospitais, clubes, academias, parques e centros comerciais, e ainda inspecionam os processos 
produtivos que podem pôr em riscos e causar danos ao trabalhador e ao meio ambiente. 

Objetivo: 

Implementar a Vigilância Sanitária. Desenvolvendo ações que devem promover e proteger a 
saúde da população e serem capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos à saúde e intervir 
nos problemas sanitários decorrentes do meio ambiente, da produção, da circulação de bens e da 
prestação de serviços de interesse da saúde. 

Problema: 

A Vigilância em Saúde deve estar cotidianamente inserida em todos os níveis de Atenção da 
Saúde. A partir de suas específicas ferramentas as equipes de saúde da atenção primária podem 
desenvolver habilidades de programação e planejamento, de maneira a organizar os serviços 
com ações programadas de atenção à saúde das pessoas, aumentando-se o acesso da população 
a diferentes atividades e ações de saúde. 

Período 2025 
Descrição das Ações Metas Valor 

Manutenção da Vigilância Sanitária  R$ 89.005,00 

Estruturação da Vigilância Sanitária  R$ 1,00 

Manutenção do Serviço de Castra Móvel - CIGEDAS (Consórcio Intermunicipal 

de Gestão e Desenvolvimento Ambiental Sustentável das Vertentes) 
 R$ 40.000,00 

Vigilância Epidemiológica  

Diretriz: Vigilância 
Epidemiológica 

No campo da saúde, a Vigilância está relacionada às práticas de Atenção e Promoção da Saúde 
dos cidadãos e aos mecanismos adotados para prevenção de doenças. Além disso, integra diversas 
áreas de conhecimento e aborda diferentes temas, tais como política e planejamento, 
territorialização, epidemiologia, processo saúde-doença, condições de vida e situação de saúde 
das populações, ambiente e saúde e processo de trabalho. A partir daí a vigilância se distribui 
entre: Epidemiológica, Ambiental, Sanitária e Saúde do Trabalhador. 
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A Vigilância Epidemiológica reconhece as principais doenças de notificação compulsória e 
investiga epidemias que ocorrem em territórios específicos. Além disso, age no controle dessas 
doenças específicas. 
A Vigilância Ambiental se dedica às interferências dos ambientes físico, psicológico e social na 
saúde. As ações neste contexto têm privilegiado, por exemplo, o controle da água de consumo 
humano, o controle de resíduos e o controle de vetores de transmissão de doenças – especialmente 
insetos e roedores.  
Já a área de Saúde do Trabalhador realiza estudos, ações de prevenção, assistência e vigilância 
aos agravos à saúde relacionados ao trabalho. 

Objetivo: 

Implementar a Vigilância Epidemiológica, Ambiental e Saúde do Trabalhador. Realizar 
diagnóstico de saúde com uso de indicadores epidemiológicos; execução de ações de promoção e 
controle a serem dos agentes causadores de doenças; prevenção das doenças, imunização, ações 
intersetoriais para mudanças de hábitos de vida; entende-se por vigilância epidemiológica um 
conjunto de ações que proporcionam o conhecimento, a detecção ou a prevenção de qualquer 
mudança nos fatores determinantes e condicionantes de saúde individual ou coletiva, com a 
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevenção e controle das doenças ou agravos.  

Problema: 

A Vigilância em Saúde deve estar cotidianamente inserida em todos os níveis de atenção da saúde. 
A partir de suas específicas ferramentas as equipes de saúde da Atenção Primária podem 
desenvolver habilidades de programação e planejamento, de maneira a organizar os serviços 
com ações programadas de atenção à saúde das pessoas, aumentando-se o acesso da população 
a diferentes atividades e ações de saúde. 

Período 2025 
Descrição das Ações Metas Valor 

Manutenção da Vigilância em Saúde  R$ 90.512,00 

Estruturação da Vigilância em Saúde  R$ 1,00 

Manutenção do Programa dos Agentes de Combate às Endemias  R$ 0,00 

Alimentação e Nutrição  

Diretriz: Alimentação 
e Nutrição 

A elaboração de fluxos e procedimentos para o acolhimento adequado às demandas espontâneas 
e aos casos identificados por busca ativa, no âmbito da atenção básica e em articulação com os 
demais pontos de atenção, que contemplem a identificação das causas, avaliação e classificação 
do risco, estabelecimento de projeto terapêutico singular e de articulação com outros setores e 
políticas sociais, é fundamental para o cuidado integral e resolutivo dessa população vulnerável. 
Além disso, outras ações já comprovadas e fundamentais para prevenção e controle da 
desnutrição, apoiadas pela CGAN/MS e que podem ser implantadas e incorporadas aos fluxos e 
procedimentos estabelecidos para a atenção às crianças desnutridas em seu município, incluem: 

 A Promoção ao Aleitamento Materno exclusivo até os 6 meses e da alimentação 
complementar saudável, com continuidade do aleitamento materno até os 2 anos, 
fortalecida pela estratégia amamenta e alimenta brasil; 

 A Prevenção de Deficiências Nutricionais Específicas, com a suplementação de ferro e 
ácido fólico e vitamina a; 

 O Acompanhamento do Estado Nutricional de Crianças menores de cinco anos, com a 
utilização do SISVAN, com especial atenção às crianças pertencentes a famílias 
beneficiárias do programa bolsa família; 

 A Promoção e Implantação de Ações Intersetoriais, por meio da articulação 
intersetorial, tendo em vista a determinação multifatorial da desnutrição. 

Objetivo: 
Combater a desnutrição através da dispensação de fórmulas e suplementos alimentares para a 
população carente. 

Problema: 
Desnutrição infantil, pacientes renais crônicos e pacientes em tratamento oncológico 
demandando a intervenção pelo setor saúde. 

Período: 2025 
Descrição das Ações Metas Valor 

Manutenção do Programa de Combate à Desnutrição  R$ 0,00 

Administração em Geral do Fundo Municipal de Saúde  

Diretriz: 
Administração em 
Geral do Fundo 
Municipal de Saúde 

A Administração Geral do Fundo Municipal de Saúde (FMS) é feita pelo Secretário Municipal de 
Saúde, com a fiscalização do Conselho Municipal de Saúde (CMS). O Secretário é responsável pela 
aplicação regular dos recursos do Sistema Único de Saúde (SUS) na esfera municipal. 
A administração do FMS envolve:  

 Dispor de orçamento;  
 Fazer relatórios e balancetes mensais;  
 Juntar todos os dados à contabilidade;  

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/promocao-da-saude-e-da-alimentacao-adequada-e-saudavel/estrategia-amamenta-e-alimenta-brasil
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/nutrisus/deficiencia-de-ferro
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/nutrisus/deficiencia-de-ferro
https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/bolsa-familia
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/bolsa-familia
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 Acompanhar, controlar e avaliar a efetividade das ações e serviços em saúde;  
 Facilitar o acompanhamento permanente das receitas;  
 Emitir relatórios mensais de gestão, inclusive dos custos dos serviços. 

Os recursos do FMS podem ser movimentados em conta bancária específica em nome do Fundo. 
Enquanto não forem utilizados na finalidade a que se destinam, serão aplicados em caderneta 
de poupança. 

Objetivo: 
Criar condições financeiras e de gerência dos recursos destinados ao desenvolvimento das Ações 
de Saúde, executadas ou coordenadas pela Secretaria Municipal de Saúde. 

Problema: 
Os Princípios e Diretrizes do SUS, dispostos na Constituição Federal e na lei nº 8.080 de 19 de 
setembro de 1990, estabelecem que a Gestão do Sistema Único de Saúde (SUS) seja 
fundamentada na distribuição de competências entre a União, os Estados e os Municípios. 

Período: 2025 
Descrição das Ações Metas Valor 

Manutenção da Gestão do SUS  R$ 361.510,00 

Estruturação da Gestão do SUS  R$ 11.496,00 

Manutenção da Conselho Municipal de Saúde  R$ 2.003,00 

Estruturação do Conselho Municipal de Saúde  R$ 0,00 

Manutenção do Transporte Sanitário em Saúde  R$ 145.000,00 

Estruturação  do Transporte Sanitário em Saúde  R$ 0,0 

Administração em Geral da Secretaria Municipal de Saúde  

Diretriz: 
Administração em 
Geral da Secretaria 
Municipal de Saúde 

A Administração da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) tem como objetivo planejar, organizar, 
executar e avaliar as ações e Políticas de Saúde previstas no Sistema Único de Saúde (SUS). A 
SMS também deve respeitar a normatização Federal e os princípios do SUS. 

Objetivo: 
Se responsabilizar pelo Planejamento, Organização, Elaboração, Execução e Avaliação das ações 
e Políticas de Saúde previstas no SUS, dentro das atribuições do município. 

Problema: 
Os Princípios e Diretrizes do SUS, dispostos na Constituição Federal e na lei nº 8.080 de 19 de 
setembro de 1990, estabelecem que a Gestão do Sistema Único de Saúde (SUS) seja 
fundamentada na distribuição de competências entre a União, os Estados e os Municípios. 

Período: 2025 
Descrição das Ações Metas Valor 

Manutenção de Sentenças Judiciais  R$ 0,00 

Manutenção de Subvenção a APAE  R$ 0,00 

Manutenção da Secretaria de Saúde  R$ 65.000,00 

Lei Complementar nº 171/2023 

Diretriz: LC 171/2023  Lei Complementar nº 171/2023 

Objetivo:  

Fortalecer o sistema único municipal otimizando a utilização de recursos financeiros permitidos 

na Lei Complementar Estadual 171/2023 através de Reprogramação Financeira (Transferência 

E Transposição) 

Período 2025 

Descrição das ações Metas Valor 

Compra de Mobiliário para o Centro de Saúde Geraldo de Souza 100 R$ 0,00 

Folha de Pagamento 100 R$ 855.665,22 
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Conclusão: 

A Programação Anual de Saúde descreve o esperado das ações em saúde para o ano de 

2025, seguindo a metodologia empregada conforme previsto no Plano Plurianual de Saúde de 

2022-2025.  

Por fazer parte do Planejamento, que requer análise de dados e informações, permitindo 

a possibilidade de virtualmente antecipar fatos, este documento é dinâmico e passível de 

complementações e retificações. A construção deste documento foi realizada através do 

levantamento de inúmeras informações de todos os setores pertencentes a esta Secretaria, na 
possibilidade de realizar o melhor delineamento possível.  

Servirá fundamentalmente como orientador para as ações requeridas para o ano em 

vigor, ao mesmo tempo em que, permitirá constantes avaliações no andamento de suas 
proposições.    

Também se constitui como principal instrumento para a elaboração do Relatório Anual 

de Gestão, referente ao ano de 2025, que deverá ser disponibilizado ao Conselho Municipal de 

Saúde no primeiro trimestre de 2026. 
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Anexo I – Lei de Diretrizes Orçamentárias para o ano de 

2025 
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Anexo II – Orçamento SMS/FMS 2025 
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