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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) 2026-2029 representa um compromisso fundamental da gestéo,
consolidado a partir das deliberac6es da Il Plenaria Municipal de Saude, realizada em 26 de junho de 2025 sob o
tema " APRIMORAR E AVANCAR PARA O FORTALECIMENTO DA SAUDE DO MUNICIPIO DE RIO CLARO",
o PMS configura-se como um instrumento essencial, para efetivar e fortalecer o sistema municipal de Saude
Publica de Rio Claro, visando atender as demandas reais da populacao com qualidade, seriedade e dedicacao.

Plano Municipal de Saude busca otimizar a capacidade de investimento e custeio da administracdo publica
na area da saude, assegurando a utilizacdo dos recursos de forma consciente, organizada e estrategicamente
planejada.

Ao longo dos proximos quatro anos, a Secretaria Municipal de Saude compromete-se a promover a
exceléncia na oferta de servicos de saude a populacao. Para tanto, o PMS sera periodicamente avaliado, em
convergéncia com outros instrumentos de planejamento e gestdao orcamentaria, como a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO), a Lei Orcamentaria Anual (LOA) e o Plano Plurianual (PPA). Essa avaliacao continua
permitirdA a readequacao das acbes para melhor atender aos cidadaos, sempre pautada pelos principios
norteadores do Sistema Unico de Salde: universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo e
participacdo social. A participacdo ativa do Controle Social, por meio do Conselho Municipal de Saude, sera
indispensavel para a efetivacao e monitoramento dessas acoes.

Maria Augusta Monteiro Ferreira
Secretaria Municipal de Saude



DIRETRIZ 1: FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA

OBJETIVOS

Universalizar o acesso e promover o cuidado integral.
Qualificar os profissionais da APS.

Incorporar tecnologias da informacéo e comunicacao.
Fortalecer a funcao reguladora da APS.

Humanizar e personalizar o atendimento.

<N X X X X

Integrar a APS com toda rede assistencial.



DIRETRIZ 1: FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA

METAS

N.°

METAS

Ampliar a cobertura de acompanhamento das
criancas e adolescentes pela equipe ESF;

Implementar novas a¢cbes do acompanhamento
aos idosos pela equipe da ESF

Ampliar a cobertura de acompanhamento aos
pacientes com diabetes pela ESF

Ampliar a cobertura de acompanhamento aos
pacientes com hipertensao pela ESF

2026

25,00

25,00

25,00

25,00

2027

25,00

25,00

25,00

25,00

2028

25,00

25,00

25,00

25,00

2029

25,00

25,00

25,00

25,00

AREAS
RESPONSAVEIS

APS: GESTAO

APS: GESTAO

APS: GESTAO

APS: GESTAO

INDICADORES

% de Criancas e
adolescentes atendidos em
acoOes especificas pelas ESF
no periodo

N.° de novas ac¢Oes
implementadas
especificamente para
acompanhamento do idoso

% de diabéticos atendidos
em ac0les especificas pelas
ESF no periodo

% de hipertensos atendidos
em ac0les especificas pelas
ESF no periodo



DIRETRIZ 1: FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA

METAS
N.© METAS 2026
5 Implementar atividades de prevengéo ao
cancer pelas equipes das ESF,; 25,00
6 Implementar as atividades para as gestantes
e puérperas na ESF; 25,00
7 Ampliar acesso efetivo aos servicos de saude
na atencao primaria; 25,00
3 Ampliar acOes realizadas e categorias

profissionais pela eMulti na Atencdo Primaria; 25,00

2027

25,00

25,00

25,00

25,00

2028

25,00

25,00

25,00

25,00

2029

25,00

25,00

25,00

25,00

AREAS
RESPONSAVEIS

APS: GESTAO

APS: GESTAO

APS: GESTAO

APS: GESTAO

INDICADORES

N.° de novas ac¢les
implementadas
especificamente para
prevencao ao cancer

N.° de novas acOes
implementadas
especificamente voltadas para
a gestante

N.° de consultas médicas e/ou
de outros profissionais da
saude realizadas em
determinado periodo na area
de abrangéncia da APS

N.° de grupos de saude
coordenados pela e-Mult;

N.° de atividades educativas e
de prevencdo realizadas;

N.° de visitas domiciliares da
equipe eMult juntamente com
a ESF realizadas



DIRETRIZ 1: FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA

METAS

N.° METAS

Ampliar o servi¢co de saude bucal para
9 as areas rurais e de dificil acesso por
meio do odontomovel;

Fortalecer o Programa de Saude nas
10 Escolas de acordo com as diretrizes
do Ministério da Saude;

Promover 0 acesso da populacéao a
primeira consulta odontolégica
programatica realizada pelas equipes
de Saude Bucal,

Otimizar a regulacdo de consultas de
especialidades e exames pela
12 Atencao Primaria ampliando acesso e
fortalecendo o vinculo do usuario com
as ESF, por meio de protocolos;

Implementar Procedimentos
odontoldgicos preventivos por
equipes de Saude Bucal (eSB) na
Atencado Primaria a Saude (APS);

2026

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

2027

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

2028

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

AREAS
A0z RESPONSAVEIS
v
25,00 APS: SB: GESTAO
v
25 00 APS; GESTAO
APS: SB: GESTAO v
25,00 i
v
APS; REGULACAQ;
25,00 GESTAO y
v
. . A v
25 00 APS: SB: GESTAO

v

INDICADORES

N.° de comunidades rurais e de dificil acesso
atendidas pelo odontomdvel no periodo.

N.° de escolas atendidas pelo PSE;

N.° de acdes realizadas pelo PSN no periodo;
N.° de alunos que receberam avaliacéo
odontoldgica e visual no peridio.

N.° de pacientes realizando primeira consulta de
odontologia no periodo

Taxa de retorno de pacientes para ESF apos
consulta na especialidade;

Taxa de satisfacdo do usuario;

Taxa de reducao do tempo médio de espera por
exames e consultas nas especialidades.

N.° de atendimentos odontolégicos preventivos
realizados;

N.° de pacientes que receberam profilaxia (limpeza)

e aplicacdo de fluor;
N.° de a¢bes educativas realizadas no periodo.



DIRETRIZ 2: REESTRUTURACAO E ADEQUACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

OBJETIVOS

v

Modernizar a infraestrutura e os processos dos servi¢cos de saude para otimizar a qualidade do atendimento
e a seguranca do paciente.

Aumentar a capacidade de resposta e a resolutividade dos servicos de saude diante das demandas da
populacao.

Promover a integracao e a continuidade do cuidado entre os diferentes niveis de atencao a saude.
Garantir a acessibilidade fisica e comunicacional em unidades de saude.

Otimizar os fluxos de trabalho internos dos servicos, visando a reducao de burocracia e ao melhor
aproveitamento dos recursos.

Capacitar os profissionais de saude nas novas metodologias de atendimento e tecnologias implementadas.

Reformar e/ou ampliar unidades que atendem os servicos de saude com a adequacdo da infraestrutura
fisica e tecnoldgica.

Fortalecer os canais de comunicacao entre 0s USUAarios e 0s servicos de saude.



DIRETRIZ 2: REESTRUTURACAO E ADEQUACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

METAS

N.° METAS

14 Reformar as Unidades de Saude da APS;
15 Reequipar Unidades de Saude da APS;
16 Reforma e ampliacdo dos consultorios de

atendimento odontolégico;

Informatizar o servigo de atendimento especializado

17 odontolégico CEO.
Estabelecer Procedimento Operacional Padrao
18 (POP) para o abastecimento através da Central

Abastecimento Farmacéutico (CAF) para as
Unidades Béasicas de Saude.

2026

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

2027 2028 2029

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00 APS; GESTAO

25,00 APS; GESTAO

25,00

25,00

25,00

AREAS

RESPONSAVEIS

APS: SB:
GESTAO

APS: SB:
GESTAO

APS: AF;
GESTAO

INDICADOR

N.° de Unidades de saude
reformadas no periodo;

N.° de Unidades de consultérios
odontoldgicos reformados no
periodo;

N.° de Unidades de saude
reequipadas no periodo;

Instalacdo de 01 sistema de
prontuario eletrénico;

% da equipe treinada a operar o
sistema.

Elaboracéo de 01 POP



DIRETRIZ 2: REESTRUTURACAO E ADEQUACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

METAS

N.°

19

20

21

22

23

METAS

Implantar sistema de Meta de qualidade e
seguranca na dispensacao de medicamentos nas
Unidades de Saude.

Revisar periodicamente a Relagcdo Municipal de
Medicamentos (REMUME).

Informatizar os servigos de fisioterapia.

Implantar, Nucleo de Educacédo Permanente
(NEP).

Reestruturar os Servicos de Fisioterapia no que
se refere a ambiéncia e equipamentos.

2026

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

2027

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

2028

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

2029

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

AREAS RESPONSAVEIS

APS: AF: GESTAO

APS: AF; GESTAO

APS; REABILITACAO ;
GESTAO

GESTAO

APS; REABILITACAO ;
GESTAO

INDICADOR

v % de erros na dispensacao de medicamento;

v" N.° de eventos adversos relacionados a
medicacao;

v % de dispensacéo realizada com dupla
conferéncia.

v" Minimo 01 revisdo ano

v Instalacéo de 01 sistema de prontuario
eletronico; % da equipe treinada a operar o
sistema.

v" 1 NEP IMPLANTADO

v Reformas e aquisicdo de equipamentos
realizadas no periodo.



DIRETRIZ 2: REESTRUTURACAO E ADEQUACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

METAS

N.°

24

25

26

27

28

METAS

Descentralizac&o o servigo de
ozonioterapia para o Distrito de
Passa Trés.

Viabilizar a sede propria para o
funcionamento do CAPS | Minha
Vida.

Implementar o Centro de Atendimento
Ampliado da Infancia e Adolescéncia
(CAAIA).

Viabilizar a logistica para atender as
demandas das Unidades de Saude.

Implantar a assessoria juridica para
atender as demandas dos setores da
SMS.

2026

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

2027

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

2028

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

2029

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

AREAS
RESPONSAVEIS

APS;
REABILITACAO ;
GESTAO

.V
RAPS; GESTAO

~ Vv
RAPS; GESTAO;
APS

GESTAO

GESTAO

INDICADOR

Isnatalar 01 servico de ozonioterapia no Distrito de
Passa Trés

Disponibilizar uma sede propria para o
funcionamento do CAPS | Minha Vida

Disponibilizar local adequado para implantacdo do
servico; Contratar/relocar equipe multidisciplianr
para atuar no servico

Taxa de atendimento as demandas; Tempo médio
de atendimento as demandas; % das entregas
realizada oportunamente

implantar ao menos 01 servi¢co de assessoria
juridica



DIRETRIZ 2: REESTRUTURACAO E ADEQUACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

METAS

N.°

29

30

31

32

33

METAS

Implementar os protocolos especificos
para a regulacao no servico de
Assisténcia a Saude do Municipio.

Adequar a ambiéncia da unidade que
atende os leitos de saude mental no
HMNSP, viabilizando equipe técnica

capacitada para o atendimento.

Viabilizar a contratacdo de Recursos
Humano adequadamente para o

atendimento das demandas nas Unidades

de Saude.

Implantar sistema informatizado na rede
de urgéncia e emergéncia municipal.

Implantar o sistema de Classificacdo de

Risco, baseado em protocolos clinicos no

Hospital Municipal Nossa Senhora da
Piedade.

2026

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

2027

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

2028

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

2029 AREAS

GESTAO, APS;
MC; VS; SB, AF,
AH, RAPS;

REABILITACAO

25,00

GESTAO:; AH,

25,00 RAPS

GESTAO, APS;
MC; VS; SB, AF,
AH, RAPS;

REABILITACAO

25,00

25,00 GESTAO, AH

25,00 GESTAO, AH

RESPONSAVEIS

v

v

INDICADOR

% de protocolos avaliados e
implementados no periodo

% de adequacédo da ambiéncia atingido
no periodo;

% da equipe treinada para atender ao
leito de saude mental;

% de cobertura da demanda de
necessidade de RH suprida no periodo

Instalacéo de 01 sistema de prontuario
eletrénico;

% da equipe treinada a operar o
sistema.

% de implantacdo do sistema de
classificacao de risco atingida no
periodo



N.°

34

35

36

37

38

METAS

METAS

Implantar NUcleo de Vigilancia
Epidemioldgica no Hospital Municipal
Nossa Senhora da Piedade.

Reestruturar o servigo de Fisioterapia
hospitalar.

Reestruturar o Nucleo de Seguranca
do Paciente no Hospital Municipal
Nossa Senhora da Piedade.

Fortalecer e aumentar o grupo de
captacao de doadores de sangue
ativo no ambito do Hospital Municipal
Nossa Senhora da Piedade, com
acoes regulares de mobilizacéo e
parceria com hemonducleo de
referéncia.

Manter periodicamente as ambiéncias
dos Servicos de Saude.

2026

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

2027

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

2028

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

2029

25,00

25,00

25,00

25,00

25,00

AREAS
RESPONSAVEIS

GESTAO, AH

GESTAO, AH

GESTAO, AH

GESTAO, AH

GESTAO, APS;
MC; VS; SB, AF,
AH, RAPS;

REABILITACAO

< S

DIRETRIZ 2: REESTRUTURACAO E ADEQUACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

INDICADOR

% de implantacdo doNucleo de Vigilancia
Epidemioldgica hospitalar atingida no periodo

Criacao de 1 protocolo de atendimento de
fisioterapia hospitalar;

Disponibilizacdo da equipe especifica para
atendimento hospitalar em tempo oportuno
N.° de protocolos de segurancga do paciente
implementados e divulgados;

N.° de profissionais capacitados na tematica;
N.° de notificacOes de eventos adversos
registrados no periodo;

% de IH registrado no periodo.

N.° de acOes de captacao de doadores realizado
no periodo; N.° de doadores novos registrados no
periodo.

N.° de servicos de saude avaliados e submetidos
a manutencao periddica no periodo.



DIRETRIZ 2: REESTRUTURACAO E ADEQUACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

METAS

N.° METAS

Reestruturar as equipes das
Vigilancias e promover acoes
integradas com os demais servicos de
saude.

39

Realizar obra de reforma e adequacao
do prédio destinado a atender a
Vigilancia em Saude Municipal,
possibilitando a integracao das

Vigilancias Sanitaria, Epidemioldgica,

Ambiental e de Saude do Trabalhador.

40

Disponibilizacao de veiculo para
atender a Vigilancia em Saude
Municipal.

41

Realizar parceria com instituicdo de

42 :
ensino.

2026

25,00

25,00

25,00

25,00

2027

25,00

25,00

25,00

25,00

2028

25,00

25,00

25,00

25,00

AREAS

2029 RESPONSAVEIS

25,00 GESTAO, VS

25,00 GESTAO, VS

25,00 GESTAO, VS

25,00

AN

INDICADOR

N.° de vigilancias reestruturadas no periodo;
% de integragao das vigilancias com outros
servicos realizados no periodo.

% de avanco do processo de obra e
adequacao do prédio da Vigilancia em Saude
alcancado no periodo.

% de metas da vigilancia, que necessitam do
veiculo, atingida no periodo;

Tempo médio de espera por disponibilizacéo
do veiculo frente as solicitacdes.

N.° de convénios com instituicbes de ensino
realizados e renovados no periodo;
N.° de InstituicOes de ensino parceiras.



DIRETRIZ 3: QUALIFICAR A MEDIA COMPLEXIDADE E O ATENDIMENTO AS ESPECIALIDADES NA REDE MUNICIPAL
DE SAUDE

OBJETIVOS
v" Modernizar o processo dos servi¢cos de salde para otimizar a qualidade do atendimento e a seguranca do

paciente.

v' Aumentar a capacidade de resposta e a resolutividade dos servicos de saude diante das demandas da
saude.

v" Promover a integracao e a continuidade do cuidado entre os diferentes niveis de atencéo a saude.



DIRETRIZ 3: QUALIFICAR A MEDIA COMPLEXIDADE E O ATENDIMENTO AS ESPECIALIDADES NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

METAS

N.°

43

44

45

METAS 2026 2027 2028 2029

Ampliar a oferta da assisténcia aos
servicos especializados para os
Distritos do Municipio de acordo com 25,00 25,00 25,00 25,00
a demanda

Ampliar acesso a consultas, e outros
procedimentos diagnosticos e
terapéuticos no ambito da Atencdo 25,00 25,00 25,00 25,00
Ambulatorial.

Ofertar o cuidado integrado em todo
ciclo da vida, da consulta ao exame

e diagnostico ao tratamento (PMAE). 22,00 23 U 2500 20,00

Ampliar o quadro de especialidades
odontoldgicas no Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) 25,00 25,00 25,00 25,00
do municipio.

AREAS
RESPONSAVEIS

GESTAO, APS;
MC

GESTAO, APS;
MC

GESTAO, SB

ANERN

INDICADOR

N.° de consultas nas especilidades disponivel por distrito;
Tempo médio de espera por consultas nas
especialidades.

N.° de consultas nas especialidades e procedimentos
diagndsticos disponivel por distrito;

Tempo médio de espera por consultas nas
especialidades e por procedimento diagnosticos.

% pacientes com encaminhamento para exames que de
fato realizaram os exames;

Taxa de retorno de pacientes para a Atencao Priméaria
apos a realizacdo de um exame ou consulta com
especialista;

Tempo médio entre o diagnostico e o inicio do
tratamento.

N.° de especialidades ofertadas no CEO; N.° de
pacientes atendidos por especialidades odontolégicas;
N.° de novas especialidades ofertadas pelo CEO no
periodo.



DIRETRIZ 3: QUALIFICAR A MEDIA COMPLEXIDADE E O ATENDIMENTO AS ESPECIALIDADES NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

METAS
AREAS
(o}
N. METAS 2026 2027 2028 2029 RESPONSAVEIS INDICADOR
Implantar Grupo Condutor,
47 FURNES €8 RS, (9816 MElSl V2T GESTAO,RAPS v 1Grupo condutor implantado no periodo

as politicas de enfrentamento ao 25,00 25,00 25,00 25,00
alcool e outras drogas.

Qualificar o atendimento das v' 1servico de atendimento as solicitacdes de
solicitacOes de medicamentos do medicamento do componente especializado implantado
48 Componente Especializado, 2500 2500 2500 25.00 GESTAO, AF no periodo;

reduzindo a taxa de v' Taxa de reducéo de processos indeferidos por
indeferimento dos processos. solicitacdo de componentes especializados.
Aprimorar a assisténcia materno- v" % de parto vaginais realizados no periodo;
infantil na maternidade do v" % de RN com aleitamento materno exclusivo nas

49 HMNSP, com foco na GESTAO, AH primeiras horas;

25,00 25,00 25,00 25,00

humanizagao e seguranga do v' Taxa de mortalidade materno infantil. Incidéncia de
parto. eventos adversos pos parto.
50 os egg}ﬂﬁ;%fgrir%? o de GESTAO, N v" N.° de especialidades disponivel;
P ¢ 25,00 25,00 25,00 25,00 REABILITACAO v N. de atendimento por especialidades na fisioterapia.

Fisioterapia.



DIRETRIZ 3: QUALIFICAR A MEDIA COMPLEXIDADE E O ATENDIMENTO AS ESPECIALIDADES NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE
METAS

N.°

51

52

53

METAS

Viabilizar a ampliagéo da oferta de
especialidades ndo contempladas pelo
municipio, ampliando a assisténcia de

meédia e alta complexidade.

Ampliar o acompanhamento de paciente
no atendimento farmacoterapéutico no
municipio.

Implantar o servico de atendimento de
orientacdo sanitaria prévia as Empresas
e servicos com atividades que oferecem

risco a saude.

2026 2027 2028 2029

25,00 25,00 25,00 25,00

AREAS
RESPONSAVEIS

GESTAO, APS;
MC: V AH, RAPS

v

~ v
25,00 25,00 25,00 25,00 GESTAO, APS; AF

25,00 25,00 25,00 25,00

GESTAO, VS

v

INDICADOR

N.° de especialidades ofertadas;

N.° de consultas e procedimentos;

Taxa de satisfacdo do paciente atendido nas
especialidades.

N.° de pacientes acompanhados por meio do
atendimento farmacoterapéutico;

%de pacientes com condi¢des cronicas (ex: diabetes,
hipertensdo) que estdo em acompanhamento
farmacoterapéutico;

N.° de atendimentos farmacéuticos por paciente

N.° de atendimentos de orientacdo sanitaria prévia
realizados no periodo;

% de empresas e servi¢cos com atividades de risco que
receberam a orientacdo prévia em relacdo ao total de
empresas cadastradas. Isso mostra a cobertura do
Servico;

% de empresas com alvara sanitario aprovado na
primeira vistoria.



DIRETRIZ 4: FORTALECIMENTO DA PARTICIPACAO DO CONTROLE SOCIAL

OBJETIVOS

v Fortalecer a participacdo popular e garantir o efetivo exercicio do controle social na formulacéo, execucao e
avaliacdo das politicas publicas de salide, com o intuito de qualificar o Sistema Unico de Salide (SUS) no

municipio.

v' Ampliar os canais de participacao popular;



DIRETRIZ 4: FORTALECIMENTO DA PARTICIPACAO DO CONTROLE SOCIAL

METAS

N.° METAS

Viabilizar capacitacdes para os conselheiros
municipais de saude, bem como ampla

54 T : )
participacdo dos conselheiros em foruns e
eventos voltados ao controle social.
Viabilizar mecanismos de divulgacao para a
populacéo acerca das acgoes e papeis CMS.
56 Fomentar a implantacdo do Conselho gestor no

HMNSP e na Saude Mental.

2026

25,00

25,00

25,00

2027 2028

25,00 25,00

25,00 25,00

25,00 25,00

AREAS
2029 RESPONSAVEI INDICADOR
S

N.° de capacitacOes ofertadas por
periodo; N.° de conselheiros
participando de féruns e eventos
voltados ao controle social.

25,00 GESTAO; CMS

N.° de divulgacdes de acdes do CMS

25,00 GESTAO; CMS . ~
junto a populacéo.

Implantar conselho gestor no

25,00 GESTAO; CMS HMNSP



DIRETRIZ 4: FORTALECIMENTO DA PARTICIPACAO DO CONTROLE SOCIAL

METAS

N.°

57

58

59

METAS

Implantar os Conselhos Distritais com
atuacao nas Unidades de Saude.

Ampliar e divulgar instrumentos de
ouvidoria do CMS em diversos
espacos da rede de saude.

Fortalecer as acOes das comissbes
permanentes do CMS.

2026

25,00

25,00

25,00

2027

25,00

25,00

25,00

2028

25,00

25,00

25,00

2029 AREAS

25,00 CMS: GESTAO

25,00 CMS: GESTAO

25,00 CMS: GESTAO

RESPONSAVEIS

INDICADOR

N.° de conselhos distritais
implantados no periodo.

N.° de novos instrumentos de
ouvidoria do CMS implantdos no
periodo;

N.° de comissdes atuante e
operante; Numero de acdes
realizadas pelas comissbes no
periodo.



Este plano foi construido com a participacdo de todos, refletindo as
necessidades e os desejos da nossa comunidade. Ele é o resultado de um trabalho
colaborativo e dedicado, que buscou entender os desafios e as oportunidades para o
futuro da saude em nosso municipio.

Obrigado!

R10 CLARO-RJ



