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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

RN

CANGUARETAMA

1* Regido de Satide - Sdo José de Mipibu

245,53 Km?

30.806 Hab

126 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 03/04/2025

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CANGUARETAMA

6265685

A informac@o ndo foi identificada na base de dados

08365017000154

RUA VALENTINA CALAFANGE 75

smscanguaretama@rn.gov.br

84 32412697

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 03/04/2025

1 .3. Informacdes da Gestao

JOAO WILSON DE ANDRADE RIBEIRO FILHO

BELCHIOR MARTINS TAVARES

saude @ canguaretama.rn.gov.br

849995611

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 03/04/2025

1.4. Fundo de Satde

‘ Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 03/04/2025

1.5. Plano de Satde

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizacdo

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Regido de Saide: 1* Regido de Saidde - Sdo José de Mipibu

Municipio Area (Km?2) Populacido (Hab) Densidade

ARES 112.584 13657 121,30
BAIA FORMOSA 24551 9098 37,06
BREJINHO 58.528 12603 215,33
CANGUARETAMA 245.529 30806 125,47
ESPIRITO SANTO 143.673 10936 76,12
GOIANINHA 192.277 28212 146,73
JUNDIA 45.261 3859 85,26
LAGOA D'ANTA 105.65 6733 63,73
LAGOA DE PEDRAS 117.66 7577 64,40
LAGOA SALGADA 79.515 8619 108,39
MONTANHAS 82.213 11774 143,21
MONTE ALEGRE 199.519 23843 119,50
MONTE DAS GAMELEIRAS 71.945 2343 32,57
NOVA CRUZ 271.657 35534 127,98
NISIA FLORESTA 306.051 33949 110,93
PASSA E FICA 42.137 11406 270,69
PASSAGEM 41.235 3222 78,14
PEDRO VELHO 192.707 14197 73,67
SANTO ANTONIO 301.052 22779 75,66
SENADOR GEORGINO AVELINO 26.383 4193 158,93
SERRA DE SAO BENTO 96.635 5864 60,68
SERRINHA 193.352 6609 34,18
SAO JOSE DE MIPIBU 293.877 49693 169,09
TIBAU DO SUL 101.793 17840 175,26
VERA CRUZ 92.117 11044 119,89
VILA FLOR 47.656 3289 69,02
VARZEA 67.245 5383 80,05

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Satde

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA

Data de Apr 40 na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa

e Consideracoes

O RAG 2025 possui uma relevancia estratégica adicional: ele encerra o ciclo quadrienal do Plano Municipal de Satde (PMS) 2022-2025. Portanto, além de analisar a Programagio
Anual de Satde (PAS) 2025, este documento oferece uma visdo retrospectiva da efetividade das politicas publicas implementadas ao longo dos tltimos quatro anos, servindo de base diagnostica
para o novo Plano Municipal de Satde 2026-2029.
Em total conformidade com a Portaria n® 750/2019, os dados aqui apresentados foram integralmente inseridos e processados via DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento (DGMP). Este sistema
garante a interoperabilidade dos dados de Canguaretama com a base federal, permitindo que o Conselho Municipal de Satide e os 6rgdos de controle externo (Auditoria do SUS e Tribunais de

Contas) realizem o acompanhamento em tempo real da execugdo orcamentéria e fisica
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2. Introducgdo

e Anilises e Consideracgdes sobre Introdugdo

O RAG 2025 possui uma relevancia estratégica adicional: ele encerra o ciclo quadrienal do Plano Municipal de Satde (PMS) 2022-2025. Portanto, além de analisar a Programagio
Anual de Satde (PAS) 2025, este documento oferece uma visao retrospectiva da efetividade das politicas publicas implementadas ao longo dos tltimos quatro anos, servindo de base diagndstica
para o novo Plano Municipal de Satide 2026-2029.
Em total conformidade com a Portaria n® 750/2019, os dados aqui apresentados foram integralmente inseridos e processados via DigiSUS Gestor - M6dulo Planejamento (DGMP). Este sistema
garante a interoperabilidade dos dados de Canguaretama com a base federal, permitindo que o Conselho Municipal de Satide e os 6rgdos de controle externo (Auditoria do SUS e Tribunais de

Contas) realizem o acompanhamento em tempo real da execugao orcamentaria e fisica
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3. Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagio estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2025

-/ |

0 a 4 anos 1.114 1.071 2.185
5 a9 anos 1.245 1.208 2.453
10 a 14 anos 1.257 1.274 2.531
15 a 19 anos 1.249 1.271 2.520
20 a 29 anos 2.363 2.402 4.765
30 a 39 anos 2.168 2.390 4.558
40 a 49 anos 2.056 2.139 4.195
50 a 59 anos 1.693 1.764 3.457
60 a 69 anos 1.135 1.185 2.320
70 a 79 anos 566 613 1.179
80 anos e mais 257 369 626
Total 15.103 15.686 30.789

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 20/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Ntmero de nascidos vivos por residéncia da mae.

494 414 448 425

CANGUARETAMA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 20/03/2026.

3.3. Principais causas de internac@o por local de residéncia

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

138 94 93 92 72

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 127 137 161 178 152
III. Doengas sangue 0rgdos hemat e transt imunitar 5 5 6 6 4
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 9 20 19 28 29
V. Transtornos mentais e comportamentais 20 33 23 14 16
VI. Doengas do sistema nervoso 24 23 21 26 22
VII. Doengas do olho e anexos 3 4 7 9 9
VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 1 - - 3 3
IX. Doencas do aparelho circulatério 74 109 103 161 134
X. Doengas do aparelho respiratorio 44 33 69 49 45
XI. Doengas do aparelho digestivo 84 129 197 150 140
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 27 28 19 22 23
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 20 45 29 36 48
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XIV. Doengas do aparelho geniturinario 44 44 96 117 66

XV. Gravidez parto e puerpério 517 486 509 547 507
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 72 66 79 98 78
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 11 14 19 20 11
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 21 17 30 36 41
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 162 191 244 251 239

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satde 17 19 29 50 54
CID 10 Revisao ndo disponivel ou nio preenchido - - - - -
Total 1.420 1.497 1.753 1.893 1.693
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 46 11 14 11
II. Neoplasias (tumores) 24 31 31 33
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 - 1 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 23 16 12 20
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 6 1 -
VI. Doencas do sistema nervoso 3 7 1 8

VII. Doengas do olho e anexos - - - -

VIII.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 51 59 53 62
X. Doengas do aparelho respiratério 17 25 20 13
XI. Doengas do aparelho digestivo 17 18 11 7
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 2 1 1 2
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 - - 2
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4 14 3 14
XV. Gravidez parto e puerpério 1 - 1 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 3 4 7
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1 3 3 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 11 14 17 10

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 20 19 22 24
XXI. Contatos com servicos de satide - - - -
XXII.Codigos para propdsitos especiais - - - -

Total 229 227 195 216

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 20/03/2026.

e Anilises e Considera¢des sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

Com base nos dados apresentados, a andlise demogréfica e de morbimortalidade de Canguaretama revela um municipio em profunda transicdo. Historicamente, as proje¢des apontavam
para um crescimento continuo, mas o Censo 2022 trouxe um necessario ajuste de realidade ao registar uma populagio oficial de 29.668 habitantes, evidenciando um "enxugamento"

demografico e uma reducdo real de 15,1% face as estimativas anteriores. Este fendmeno é corroborado pela queda acentuada de 30,1% no nimero de nascidos vivos entre 2012 e 2025,
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resultando numa redugdo de 47,2% no saldo do crescimento vegetativo. Este cendrio indica que a populag@o ndo sé estd a crescer menos, como esta a envelhecer rapidamente, com um topo da
piramide etdria em expansao ¢, onde os idosos ji representam mais de 10% do contingente municipal ; e uma clara feminizagdo do envelhecimento.

No que respeita ao perfil de adoecimento, a morbidade hospitalar reflete esta mudanca. Embora as causas relacionadas com a gravidez, parto e puerpério ainda liderem o volume de
internamentos, observa-se um crescimento critico nas doencas do aparelho circulatorio, que quase duplicaram entre 2021 e 2025, e nas causas externas, que se mantém elevadas e exercem uma
pressdo constante sobre o sistema. Paralelamente, a mortalidade geral subiu 15,9% desde 2012, sendo as doengas circulatorias e as neoplasias as principais causas de 6bito, o que desloca a
urgéncia da gestdo da pediatria para as linhas de cuidado de doengas crénicas e oncologia.

Socioeconomicamente, a gestdo enfrenta o desafio da alta vulnerabilidade social, com mais de metade da populacdo dependente de programas de transferéncia de renda e 96% de
dependéncia exclusiva do SUS. No entanto, o municipio demonstra uma resposta institucional robusta com uma cobertura de Atengao Primaria de 193%, valor muito superior as médias nacional

e estadual.

Para o ciclo de gestdo 2026-2029, os encaminhamentos estratégicos devem focar-se na readequagdo do planeamento or¢camentdrio a popula¢do real do Censo e no refor¢o da
resolutividade clinica. E imperativo consolidar a linha de cuidado ao idoso e ao doente cronico para travar o aumento de 6bitos por AVC e enfarte, além de qualificar o pré-natal para garantir
seguranga num cenario de menor natalidade. A gestdo deve ainda investir na Satde Digital para monitorar os grupos vulnerdveis e articular a¢des intersetoriais para reduzir o impacto das causas
externas (acidentes e violéncia). Em suma, o desafio de Canguaretama é converter a sua excelente capilaridade de rede em resultados efetivos de redu¢io da mortalidade evitdvel, adaptando o

sistema a uma populac@o que, embora menor, apresenta necessidades de satde cada vez mais complexas e onerosas.
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4. Dados da Producio de Servigos no SUS

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

4.1. Produgdo de Atencdo Basica

T =

Fonte: Sistema de informacdo em Satide para a Aten¢do Basica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

03 Procedimentos clinicos 1 4,67 - -
04 Procedimentos cirurgicos - - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -
Total 1 4,67 - .

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/03/2026.
4.3. Produgdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 3.694 2.848,58

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/03/2026.

4.4. Producgdo de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Qe
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01 Acoes de promocao e prevencao em saude 7.301 - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 145.556 346.995,54 - -
03 Procedimentos clinicos 222.266 836.811,41 - -
04 Procedimentos cirurgicos 377 7.388,52 - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - _
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 236 53.100,00 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 375.736 1.244.295,47 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/03/2026.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 76 -
Total 76 -

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

Data da consulta: 20/03/2026.

e Anilises e Consideracdes sobre Dados da Producéo de Servigos no SUS

Na rede de Ateng¢do Primaria observa-se uma tendéncia de alta em todos os indicadores entre 2023 e 2025. O destaque vai para as Visitas Domiciliares, que
cresceram cerca de 12% no periodo, evidenciando o fortalecimento do trabalho dos Agentes Comunitarios de Satide (ACS) no territério. O aumento nos atendimentos
de satde bucal (de 16,2 mil para 18,6 mil) demonstra a eficicia da recomposi¢io das equipes de Saide Bucal e a ampliagdo da oferta de procedimentos nas Unidades
Basicas de Satde. O volume de procedimentos e atendimentos individuais (que ultrapassam 80 mil anuais) corrobora a meta de manter a cobertura assistencial acima
de 80%, garantindo que a demanda espontdnea e o acompanhamento de condi¢des cronicas sejam absorvidos pela Atenc¢do Primaria, reduzindo a pressdo sobre a
urgéncia e emergéncia hospitalar.

A rede de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar de Canguaretama demonstra uma estrutura consolidada e orientada para a resolutividade clinica e
diagnoéstica. Os dados revelam um volume expressivo de 222.266 procedimentos clinicos e 145.556 procedimentos com finalidade diagnéstica, o que posiciona o
municipio como um importante polo de suporte assistencial na regido. Esse perfil indica que a rede municipal prioriza o manejo precoce de agravos e o
acompanhamento de condi¢des cronicas, evitando, sempre que possivel, a necessidade de internacdes hospitalares complexas. No campo da reabilitacdo, o
investimento de R$ 53.100,00 em Orteses, préteses e materiais especiais destaca o compromisso com a qualidade de vida e a autonomia dos pacientes com
necessidades motoras. Por outro lado, o registro de apenas 377 procedimentos cirdrgicos confirma que a capacidade instalada local € voltada para a baixa e média
complexidade, direcionando as cirurgias de maior porte para a rede de referéncia estadual via regulacdo. O montante total aprovado de R$ 1.244.295,47 reflete uma
execugdo robusta da Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), embora a auséncia de registros no item de "Ofertas de Cuidados Integrados" sinalize a necessidade de
aprimorar a codificac@o das novas estratégias de especialidades no sistema.

No que tange a Assisténcia Farmacéutica, o monitoramento foca no Componente Especializado, cuja gestdo e dispensagdo de medicamentos de alto custo sdo de
responsabilidade direta da esfera estadual, por meio da UNICAT. Dessa forma, ndo ha registro de produg@o financeira ou fisica sob gestdo estritamente municipal
neste topico especifico. O papel da Secretaria Municipal de Satide de Canguaretama permanece estratégico no suporte técnico aos usudrios, auxiliando na organizagido
dos processos administrativos e garantindo que o cidaddo tenha as orientagdes necessdrias para o acesso regular a esses farmacos. Para o préximo ciclo, a gestdo
municipal continuard atuando como facilitadora do fluxo entre o paciente e o estado, assegurando que as barreiras burocraticas nao interrompam a continuidade dos

tratamentos especializados.

As acdes de Vigilancia em Sadde apresentaram um registro de 76 procedimentos com finalidade diagndstica, dado que reflete as atividades laboratoriais e
investigativas essenciais para o controle epidemiolégico do municipio. Embora o nimero parega reduzido comparado a area assistencial, ele representa intervengdes
cruciais no monitoramento de surtos, endemias e agravos de notificacdo compulséria. Esses procedimentos sdo a base para a tomada de decisdo estratégica, permitindo

que a gestdo identifique riscos precocemente e implemente acdes de bloqueio e prevencdo. A andlise indica que ha espago para fortalecer o registro das a¢des de
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vigilancia nos sistemas ambulatoriais (SIA/SUS), garantindo que todo o esfor¢o de campo dos agentes e técnicos de vigilancia sanitaria e epidemioldgica seja

devidamente contabilizado e visivel nos relatorios de desempenho institucional.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2025

CONSULTORIO ISOLADO

POLO ACADEMIA DA SAUDE

POSTO DE SAUDE

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
PRONTO ATENDIMENTO

POLICLINICA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Total

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 03/04/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025

ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
MUNICIPIO

ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)
Data da consulta: 03/04/2025.

5.3. Consoreios em satde
O ente néo esta vinculado a consércio piblico em satide

e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

24

26

26

28

25

28

A Secretaria Municipal de Satide de Canguaretama estrutura-se como uma rede de atenc@o robusta e estrategicamente organizada, assumindo a responsabilidade plena pelo planejamento,

coordenagdo e execugdo das politicas de satde, com destaque para as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica. A base dessa rede ¢ uma Ateng¢@o Primaria capilarizada, composta por 17

Equipes de Satde da Familia e 17 Equipes de Satde Bucal (sendo 2 na Modalidade II e 15 na Modalidade I). Esse cuidado é amplificado por 03 equipes eMulti (multiprofissionais), que

oferecem suporte especializado diretamente nas unidades, e por um corpo de 79 Agentes de Satde, que garantem o elo vital entre a comunidade e o servico publico.
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6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Tt
pemes e R S memooem B

Pablica (NJ grupo 1) Autdénomos (0209, 0210)

Bolsistas (07) 7 0 0 0 0

Estatutarios e empregados publicos (0101, 0 1 3 98 15

0102)

Intermediados por outra entidade (08) 35 31 77 113 1
Privada (NJ grupos 2, 4  Intermediados por outra entidade (08) 0 0 1 0 0

eS)

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

Privada (NJ grupos 2,  Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 0 0 5 1 0
4e5) 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 03/08/2026.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Intermediados por outra entidade (08)
Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 0 1 0 0
Bolsistas (07) 6 4 9 8
Estatutarios e empregados publicos (0101, 122 121 125 132
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 39 92 91 143
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Intermediados por outra entidade (08) 0 1 1 0
T
\__----
Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporarios e cargos em comissao

(010301, 010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao 218 196 212 191
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 03/08/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

A andlise da forga de trabalho da Secretaria Municipal de Saide de Canguaretama, fundamentada nos dados do SCNES de dezembro de 2025 e na série
historica de 2021-2024, revela uma estrutura de pessoal dindmica, porém marcada por um modelo de contratacdo hibrido com desafios significativos de estabilidade.
O contingente de servidores estatutdrios e empregados publicos apresentou um crescimento gradual e sustentado, saltando de 122 postos em 2021 para 132 em 2024,
consolidando uma base profissional que oferece continuidade a gestdo, especialmente entre os Agentes Comunitérios de Satide (ACS) e técnicos de nivel médio.

Entretanto, observa-se uma elevada dependéncia de vinculos temporarios e cargos em comissao, que em 2025 totalizaram 134 postos de nivel médio e 22 postos
distribuidos entre médicos e enfermeiros. Embora esses contratos permitam agilidade na recomposicio de escalas e cobertura de servicos urgentes, a manutengio de
uma média proxima a 200 postos temporarios anuais gera uma rotatividade (furnover) que pode fragilizar o vinculo terapéutico entre profissional e comunidade, pilar
essencial da Estratégia Satide da Familia. No recorte da categoria médica, a predomindncia de contratos temporérios (71 postos) e o uso de bolsistas e autdbnomos
evidenciam a dificuldade histérica de fixagdo desses profissionais via concurso publico, fendmeno que exige estratégias de incentivo a fixacdo em areas de dificil
acesso.
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Diante deste diagnéstico, os encaminhamentos estratégicos para o proximo ciclo de gestdo (2026-2029) devem priorizar a profissionaliza¢ao do trabalho através
da realizacdo de concurso publico ou processo seletivo publico, visando reduzir a precarizagdo dos vinculos e garantir a seguranga juridica necesséria para a execucao
das politicas de satude. E imperativo, paralelamente, fortalecer o Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos (PCCV) como ferramenta de valorizacdo e retencdo de
talentos, além de intensificar os programas de Educac@o Permanente em Saidde. Esta qualificagdo continua € vital para garantir que, independentemente da natureza do
vinculo contratual, o atendimento prestado ao cidaddo seja pautado pela exceléncia técnica, pela humanizagdo e pelo combate rigoroso ao racismo institucional e a

outras formas de desigualdade no cuidado.
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7. Programacgdo Anual de Satude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Fortalecer a Atencdo Primaria a Saide promovendo acessibilidade e equidade nas redes de atencéo a saade.

OBJETIVO N° 1.1 - Aprimoramento da Atencao Primaria como porta de entrada preferencial do SUS

idad.
Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
.~ . . . Linha- Meta de . Resultado
Descri¢io da Meta monitoramento e avaliacio de Linha- Base Plano(2022- 2025  medida Polaridade Anual alcancada
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Manter a Cobertura populacional Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
cobertura estimada pelas equipes de
populacional da Atengdo Basica

Estratégia de Saide
da Familia em
100%.

Acdo N° 1 - Realizar manutencdo preventiva e reforma nas unidades bésicas de satide UBS conforme necessidade e disponibilidade de recursos
Acdo N° 2 - Manter o prontudrio eletronico (PEC) na atengdo basica
Acdo N° 3 - Garantir insumos necessarios para protecao individual (EPIS), equipamentos e materiais permanentes para toda rede de atencio

2. Manter 100% das Rede de Saide com insumos Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
unidades basicas e necessarios para seu

especializada com funcionamento

materiais e insumos

necessarios ao

funcionamento.

Acao N° 1 - Alocar recursos financeiros para reforco do custeio das agdes e servigos e para aquisi¢ao de equipamentos e materiais permanentes para
expansdo e consolida¢do do SUS do municipio, através de emendas parlamentares, custeio, ou através do MS

Acdo N° 2 - Participar da implantacio do programa mais especialidades

Acdo N° 3 - Alocar recursos financeiros para reforco do custeio das agdes e servigos e para aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes para
expansdo e consolidacio do SUS do municipio

3. Realizar Nuamero de atividades Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
atividades de realizadas

prevencdo em 100%

das ESF.

Acdo N° 1 - Promover palestras e orientacdes para esclarecimento da importancia da imunizac@o para a saide da populagdo, para usuarios em sala de
espera e visitados por ACS.

Acdo N° 2 - Promover campanhas educativas para prevencdo de doengas transmissiveis de notificacdo compulséria

Ag¢do N° 3 - Realizar a testagem rapida para populacdes vulneraveis nas Unidades de Sadde, bem como realizag@o de a¢des de prevengdo em toda
cidade.

Acdo N° 4 - Promover campanhas educativas alusivas dia internacional da mulher, a janeiro branco, setembro amarelo, outubro rosa, novembro azul,
maio amarelo, dezembro vermelho etc

4. Alcancar a Propor¢éo de vacinas Percentual 75,00 75,00  Percentual 75,00 100,00
cobertura minima selecionadas do Calendario
de 75 % de vacinas  Nacional de Vacinagdo para

selecionadas do criangas menores de dois anos

Calendario de idade - Pentavalente 3*

Nacional de dose, Pneumocécica 10-

Vacinagdo para valente 2° dose, Poliomielite 3*

criangas e dose e Triplice viral 1* dose -

adolescente com cobertura vacinal
preconizada

Acdo N° 1 - Gerenciamento mensal do sistema de informag@o de Imunizagio
Acgdo N° 2 - Aproveitar as oportunidades de vacinagdo na sala de vacina
Acdo N° 3 - Efetivar o registro adequado da vacinag¢io no sistemas de informagao

Acao N° 4 - Verificar situag@o vacinal do paciente em momentos de consultas por profissionais de nivel superior, e em outros procedimentos por
demais profissionais.
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Acdo N° 5 - Divulgar através dos meios de comunicaco e redes sociais a importancia da vacinagdo
Acdo N° 6 - Realizar verificac@o de situacdo vacinal em a¢des extra muros

5. Desenvolver N° de treinamentos efetivados ~ Percentual 30,00 7,50 Propor¢ao 7,50 100,00
competéncias em

habilidades de

comunicacio em

30% da rede

Acdo N° 1 - Realizar capacitacdo continuada para as equipes das Unidades Bésica de Satde e em demais equipamentos de rede de saide, em
diferentes temas e qualidade do cuidado

Acdo N° 2 - Desenvolver atividades para possibilitar o acolhimento adequado das necessidades do paciente e de seus familiares, construir relagdes de
confianga, aumentar a satisfagdo e melhorar a compreensdo da doenga e do tratamento pelos pacientes

Acdo N° 3 - Realizar capacita¢do sobre humanizagio e atendimento

6. Qualificar 40% N° de treinamentos efetivados  Propor¢éo 40,00 10,00  Proporcio 10,00 100,00
da assisténcia na

Atencao Primaria a

Satde

Acdo N° 1 - Manter as agdes de educagdo continuada e permanente

Acao N° 2 - Realizar atualizagdo de cadastros, unificar cadastros duplicados, eliminar possibilidades de falha na transmissiao de dados enviados ao
RNDS

Acdo N° 3 - Vincular base local de dados - PEC - AO RNDS

Acao N° 4 - Qualificar a informacdo e a completitude dos instrumentos de registro utilizados pelos profissionais

7. Manter a Propor¢io de gravidez na Propor¢ao 15,00 15,00  Proporgio 17,00 113,33
proporg¢do de adolescéncia entre as faixas
gravidez na etarias 10 a 19 anos

adolescéncia menor
que 15%

Acdo N° 1 - Sensibilizar e capacitar profissionais para o acolhimento e atendimento a adolescentes vitimas de violéncia

Acao N° 2 - Fortalecer o vinculo entre o ESF e os familiares para orienta¢@o do familiar, quanto o processo de sexualidade dos adolescentes e a
importancia da familia no processo preventivo

Acdo N° 3 - Manter palestras sobre educagio sexual e preven¢ao de doengas sexualmente transmissiveis para escolas.
Acdo N° 4 - Garantir as a¢des de orientagdo com familias sobre planejamento familiar (métodos contraceptivos)

8. Reduzir em 30%  Numero de casos novos de 0 4 3 Namero 5,00 166,67
o numero de novos  sifilis congénita em menores

casos de sifilis em de um ano de idade

menores de 1 ano

de idade

Acdo N° 1 - Diagndstico precoce e o tratamento oportuno e adequado das gestantes e parceiros sexuais com sifilis no pré-natal

Acdo N° 2 - Manter a realizagdo de sorologia (Sifilis, hepatite e HIV) em todas UBS durante o pré-natal, no minimo 3 exames (um a cada trimestre)
Acdo N° 3 - Monitorar oferta e disponibiliza¢do de insumos, medicamentos e exames

Acao N° 4 - Langar corretamente no sistema de informagdo, a solicita¢@o e resultados dos exames realizados

Ac¢do N° 5 - Monitorar a notificagdo dos casos de sifilis em gestantes e seu contato

9. Manter o Numero de casos novos de 0 0 0 Nimero 0 0
controle do nimero  aids em menores de 5 anos.

de casos novos de

AIDS em menores

de 5 anos

Acdo N° 1 - Garantir a intervengdo precoce em caso de gestantes HIV+, de modo a prevenir a transmissdo vertical

Acdo N° 2 - Manter a realizagdo de sorologia (Sifilis, hepatite e HIV) em todas UBS durante o pré-natal, no minimo 3 exames (um a cada trimestre)
Acdo N° 3 - Garantir a qualidade da assisténcia pré-natal, parto e nascimento, seguindo o protocolo de atendimento as gestantes portadoras de HIV.
Acdo N° 4 - Realizar campanhas preventivas de HIV com enfoque a realizac@o do teste rapido anti-HIV

Ac¢do N° 5 - Realizar avaliacdo e acompanhamento de criangas filhas de maes HIV positivo
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10. Garantir que Cobertura de acompanhamento 0 86,00 86,00  Percentual 80,00 93,02
86% das criangas das condicionalidades de

inseridas no Satde do Programa Bolsa

programa federal de  Familia (PBF)

transferéncia de

sejam

acompanhadas nas

UBS

Ac¢do N° 1 - Intensificar a busca ativa através dos Agentes Comunitarios de Satide de familias para acompanhamento das condicionalidades da satde
do Programa Auxilio Brasil ou bolsa familia

Acdo N° 2 - Avaliacdo da caderneta de vacinagdo no acompanhamento do bolsa familia
Acdo N° 3 - Aumentar o percentual de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa bolsa Familia

11. Manter a Cobertura das acdes 0 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
cobertura das agdes ~ obrigatérias do PSE nas

obrigatérias do escolas pactuadas

Programa Satde na

Escola (PSE) e,

100% das escolas

pactuadas

Acdo N° 1 - Promogdo e avaliagdo de satde bucal e aplicacdo topica de flior;

Acdo N° 2 - Promover palestra sobre alimentac@o saudavel e prevencdo da obesidade

Acdo N° 3 - Promocao da satide ocular e identificagdo de educandos com possiveis sinais de alteracao

Ac¢do N° 4 - Promover medidas cabivéis de prevencdo a Covid-19

Acdo N° 5 - Promover palestras sobre direito sexual e reprodutivo e prevencido de DST/AIDS

Acdo N° 6 - Promocao da cultura de paz, cidadania e direitos humanos; prevencdo da violéncia e dos acidentes;
Acao N° 7 - Prevencgao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

Acdo N° 8 - Ac¢des de combate ao mosquito Aedes aegypti

12. Implantar o Programas de suplementacio 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
NUTRISUS - alimentar implantado

Programa de para

criangas nas UBS

conforme

fornecimento do

insumo pelo

Ministério da Saide

Acdo N° 1 - Ativar programa de suplementagdo alimentar através das ESF conforme disponibilizagdo pelo MS

Acdo N° 2 - Criagdo de caderneta para acompanhamento do programa

13. Aprimorar 80 % Proporc¢do de servicos de 0 80,00 80,00  Percentual 80,00 100,00
do Sistema de salde com sistema de

informatica da informatizacdo aprimorado

Secretaria

Municipal de Satde
Acdo N° 1 - Adquirir equipamentos necessarios para manutencio do prontudrio eletronico
Acdo N° 2 - Implantar o SUS-DIGITAL

Acdo N° 3 - Desenvolver e apoiar a¢des de educagdo permanente para os trabalhadores de satide com foco nas especificidades de informacao e
informatica, destinadas aos trabalhadores de satde

Acdo N° 4 - Realizar a manutenc@o preventiva dos equipamentos de informatica

14. 95 % de Percentual de populacio 0 95,00 30,00  Percentual 30,00 100,00
cobertura vacinal de vacinada.

influenza e COVID

a populagdo geral

Acdo N° 1 - Manter a imunizagao para covid-19 e influenza conforme a orientagdo do Ministério da Satde

Acdo N° 2 - Garantir a aquisi¢do de Insumos e materiais para realizacdo das a¢des de imunizagio
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15. 100% das UFS Percentual de UFS com 0 100,00 50,00  Percentual 50,00 100,00
com acolhimento ao  acolhimento implantado
idoso implantado

Acdo N° 1 - Aumentar o nimero de avalia¢des para alteragdes da mucosa oral em idosos.

Acao N° 2 - Estimular os idosos para participar de atividades fisicas por meio da criagio de grupos
Acdo N° 3 - Desenvolver agdes de prevengdo a quedas e agravos.

Acdo N° 4 - Implantar a equipe de apoio EMAP ao Servico de Atencdo Domiciliar - Melhor em casa
Acgdo N° 5 - Acolhimento preferencial nas unidades de satde, respeitando o critério de risco

16. Reduzir o indice Percentual de criangas 0 20,00 10,00  Percentual 0 0
de obesidade em menores de 5 anos com

criangas menores de = obesidade

5 anos para 20%

Acdo N° 1 - Promover acdes para elevag@o do aleitamento materno com vistas a reduzir o risco de obesidade infantil
Acdo N° 2 - Palestras nas escolas e nas UBS sobre alimentac@o saudéavel
OBJETIVO N° 1 .2 - Fortalecer a satide bucal

Unidade

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta de Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- 2025  medid Polaridade Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base ase 2025) ecida - ua da PAS
Meta
1. Manter equipes Cobertura populacional 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Estratégia de Saide Bucal  estimada de satde bucal
—ESB em 100 % das USF  na atenc@o bésica

Agdo N° 1 - Desenvolver estratégias para a garantia da continuidade do cuidado em satide bucal nas linhas de cuidado prioritérias.
Acdo N° 2 - Realizar manutencdo preventiva dos equipamentos odontoldgicos regularmente

Acdo N° 3 - Implantar 2 equipes de saide bucal, ja habilitadas pelo ministério da saide

Acdo N° 4 - Realizar atividades de preveng@o nas escolas pactuadas no programa Sadde na Escola

Acdo N° 5 - Realizar a¢des de satide bucal no més de marco em alusdo ao Dia Mundial da Satide Bucal em todas as UBS

2. Manter 1 Centro de N° de especialista no 0 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
Especialidade CEO

Odontolégica (CEO) e suas

especialidades.

Acdo N° 1 - Acompanhar o nimero de usudrios e encaminhar para realizar protese dentaria
Acdo N° 2 - Contratar especialistas conforme necessidade do servico

3. Manter as acdes de Percentual d UBS que 0 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
prevencio e diagndstico realizam agdes de

precoce do cancer de boca  prevencido e diagndstico

na Aten¢@o Primaria Sadde precoce do cancer de

- APS boca

Acao N° 1 - Realizar prevengdo de exames para preventivos para cincer de boca durante as consultas odontoldgicas
Acdo N° 2 - Realizar a¢do no més de Maio, voltado a Conscientizag¢do sobre o cancer de boca (maio vermelho)

4. Ampliar para 90% a Proporgdo de gestantes 0 90,00 90,00  Percentual 90,00 100,00
propor¢do de gestantes com atendimento

com pré-natal no SUS com odontoldgico realizado

atendimento odontol6gico

realizado

Acdo N° 1 - Avaliar a satide bucal da gestante, a necessidade e a possibilidade de tratamento, observando os cuidados indicados em cada periodo da
gravidez

Acdo N° 2 - Orientar as gestantes e a sua equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade em relaco a satide bucal
Acdo N° 3 - Orientar gestantes sobre a importincia do cuidado em sadde bucal para a sua saide e a do bebé
Acdo N° 4 - Desenvolver atividades educativas e de apoio a gestante e aos seus familiares

Acdo N° 5 - Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas odontoldgicas e os trimestres de gestagdo indicados para a realizagdo de
tratamento odontol6gico, com agendamento das consultas durante o periodo do pré-natal
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Acdo N° 6 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas de sua drea de abrangéncia

1. Capacitar 50% das ESF = % de treinamentos 50,00 30,00  Percentual 30,00 100,00
para atender as pequenas = efetivados

urgéncias.

Acdo N° 1 - Realizar duas capacitagdes para as equipes que atuam nas unidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia (Pronto Atendimento, Unidade
Mista de Satde de Barra do Cunhad, Piquiri, Outeiro e Catu da Vila). Abordando diversas tematicas sobre cada funcdo e atribui¢des. Bem como,
realizar a tematica de atendimento humanizado na Atencdo as Urgéncias e Emergéncias.

Acdo N° 2 - Realizar o primeiro atendimento, quando necessério, as urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até a
transferéncia/encaminhamento dos pacientes a outros pontos de atenc¢@o

2. Manter a unidade de 01 pronto atendimento 0 100 1 Nuimero 1,00 100,00
pronto atendimento funcionando 24 horas

Acdo N° 1 - Estabelecer plantdes médicos na unidade de Piquiri de segunda a quinta feira com plantdes noturnos 19:00 as 07:00 hr e de sexta feira a
domingos e feriados 24 horas

Acdo N° 2 - Estabelecer plantdes médicos na unidade de Barra do Cunhat durante todo o més de janeiro 24 horas. Bem como datas comemorativas
de alta temporada como festas de final de ano e carnaval.

Acgido N° 3 - Estabelecer junto as Unidades bésicas protocolos de tratamentos de casos ndo urgentes que nio necessitam o encaminhamento do
paciente a rede de urgéncia.

Acdo N° 4 - Agilizar a realizagdo de exames necessarios

1. Elevar para 49% Propor¢io de parto normal 49,00 49,00 Percentual 45,00 91,84
Proporgdo de parto no Sistema Unico de Satide

normal no Sistema Unico e na Saiide Suplementar
de Satde

Acdo N° 1 - Manter a¢des nos grupos de gestantes, com palestras, terapias etc

Acdo N° 2 - Intensificar as orientacdes nas consultas de Pré Natal sobre tipos de parto

Acdo N° 3 - Manter o acolhimento garantindo consulta pré-natal precocemente

Acdo N° 4 - Acdes educativas em sala de espera de UBS sobre beneficios do parto normal e humanizagio no parto

Acgdo N° 5 - Manter a pactuagdo com a maternidade de Sdo José de Mipibu para gestante de risco eventual e baixo risco, com garantia de translado
seguro para este servico

Acdo N° 6 - Manter a pactuacdo com a maternidade Januério Cicco para gestantes de alto risco
Acdo N° 7 - Orientagdo as gestantes quanto aos sinais e sintomas do parto
Acdo N° 8 - Garantir o acompanhamento de especialidade obstétrica do centro de referéncia, a nivel municipal em atuagio conjunta com ESF.

2. 80% das gestantes com  Propor¢do de gestantes 0 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
6 ou mais consultas de com 6 ou mais consultas de

pré-natal sendo a primeira  pré-natal

antes da 20" semana de

gestagdo.

Acido N° 1 - Realizar em gestantes: pelo menos 06 consultas de pré-natal, sendo a primeira antes da 12* semana
Acdo N° 2 - Acompanhar o quantitativo de consultas de pré-natal por cada gestante (por meio de relatérios de sistema de informagao)
Acdo N° 3 - Facilitar o acesso aos testes de gravidez por meio de escuta inicial qualificada;

Acdo N° 4 - Agendar consulta subsequente a anterior para as gestantes, realizando busca ativa e acompanhando possiveis faltas e acionando a
gestante por meio telefonico ou presencial (domicilio) para entender o motivo

Acdo N° 5 - Fortalecer o vinculo da equipe de satide com as gestantes

Acdo N° 6 - Facilitar o atendimento das gestantes nas unidades, através de atendimento preferencial
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Acdo N° 7 - Promover encontros educativos com abordagem de temas relacionados a gestagao

Acdo N° 8 - Realizar corretamente no sistema de informagdo (conforme manual do E-SUS PEC / MS), a solicitacdo e resultados dos exames

realizados
3. 95% das gestantes com  Numero de casos novos de 0 95,00 95,00 Percentual 95,00
realizacdo de exames para sifilis congénita em
sifilis e HIV menores de um ano de
idade

Acdo N° 1 - Garantir a realizacdo de teste rapido para sifilis e HIV nas unidades de satide
Acdo N° 2 - Manter a garantia de, no minimo, dois testes de sifilis e HIV por gestante
Acdo N° 3 - Ofertar exames de I'ST aos parceiros das gestantes em exames do pré-natal
Acdo N° 4 - Realizar o pré-natal dos homens

4. 50% dos recém Proporcio de visitas 0 50,00 50,00 Percentual 50,00
nascidos e puérperas com  domiciliares realizadas ao
atendimento domiciliar na  recém-nascido e a puérpera
primeira semana de vida.  na primeira semana de
vida.

Acdo N° 1 - Orientagdo nutricional visando a promoc¢ao do estado nutricional adequado tanto da mae como do recém-nascido

Acdo N° 2 - Efetivar junto com as ESF a atenc@o a puérpera e ao recém-nascido na primeira semana apds o parto e na consulta puerperal (até o 42°
dia apés o parto).

Acdo N° 3 - Visita domiciliar do Bindmio Mae e filho na primeira semana de vida do bebé

Acdo N° 4 - Realizar captacdo das criangas logo ap6s o nascimento, de preferéncia no momento do teste do pezinho ou consulta puerperal, marcando
a primeira consulta de puericultura para a primeira semana de vida

Acdo N° 5 - Realizagdo de campanhas e eventos alusivos & promog¢do do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) principalmente na semana do bebé
Acdo N° 6 - Realizar a distribuicao de Suplementos de Sulfato Ferroso e acido félico na forma de comprimidos na rotina nas Unidades de Saude

OBJETIVO N° 1.5 - Fortalecer e aprimorar a Rede de Saide Mental

Unidad
Indicador para Unidade Ano - Link Meta Meta dm ade Resultad
Descricio da Meta monitoramento e avaliacdo da de Linha- a Plano(2022- ¢ ¢ ) Polaridade =" o
. Base 2025 medida - Anual
meta medida Base 2025)
Meta
1. Realizar 60 % das =~ Acdes de matriciamento 0 60,00 60,00 Percentual 60,00
acdes de sistematico realizadas por CAPS
matriciamento do com equipes de Atencdo Basica

CAPS

Acdo N° 1 - Manutencdo das oficinas terapéuticas do CAPS

Acdo N° 2 - Pactuar a¢des de matriciamento

Acdo N° 3 - Sensibilizar o usuario para desmedicaliza¢ao social visando a redugdo de uso de drogas psicotropicas
Acdo N° 4 - Garantir de leito clinico para paciente com transtorno mental grave no servi¢o de urgéncia e emergéncia

Acdo N° 5 - Oferta de cursos de capacitacdo geradores de renda e sustentabilidade em parceria com as secretarias de assisténcia social, cultura e
agricultura

Acdo N° 6 - Acoes sobre "dia das maes; em Alusdo ao Dia da Luta Antimanicomial; Sobre o Auto Cuidado e Qualidade de Vida em Satide Mental;
Arraid do CAPS; Festa Junina; Dia Nacional da Satde; Comemoragdo do DIA DOS PAIS; o sobre Direito e Cidadania; Setembro Amarelo ; Blitz do
abrago; Novembro Azul; Comemoracao do Natal dos Usuarios.

2. Garantir 30 % de  Acdes de matriciamento 0 30,00 30,00 Percentual 30,00
acdes de Sadde sistematico realizadas por CAPS
Mental na infancia com equipes de Atencdo Basica

Acdo N° 1 - Implantacao do CAPS infanto-juvenil
Acdo N° 2 - Capacitar profissionais para atender pacientes com TEA e TDAH dando seguimento no acompanhamento e tratamento.

Acdo N° 3 - Realizar semestralmente o monitoramento de criancas com Espectro Autista cadastradas no PEC por ESF

OBJETIVO N° 1 .6 - Fortalecer e aprimorar a Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- ) Polaridade
. . Base 2025 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025)
Meta
1. Qualificar o acolhimento a ~ Namero de equipes 0 15,00 10,00 Percentual 10,00

pessoa com deficiéncia em qualificada

100% da atengdo primaria

Ac¢do N° 1 - Monitorar o nimero de cadastros no PEC de pessoas com deficiéncia identificadas no territério através de reunides de equipe
Acao N° 2 - Realizar busca ativa de pessoas com deficiéncia no territério que nao compareceram as consultas agendadas

Acdo N° 3 - Estabelecer o aconselhamento sobre habitos saudaveis nas consultas periédicas das pessoas com deficiéncia

2. 100% das UBS com
acessibilidade a pessoa com

Percentual de UBS 0
com acessibilidade

100,00 75,00 Percentual 50,00

deficiéncia
Acao N° 1 - Acolhimento dos usuérios que requerem cuidados de reabilitacdo, realizando visitas domiciliares para orientagdes e acompanhamentos
Acdo N° 2 - Encaminhamento das pessoas para unidades de referéncia de saide mais complexas, visando ao acesso a assisténcia e a reabilitacao

OBJETIVO N° 1.7 - Fortalecer e aprimorar a Rede de Atencéo a Satde das Pessoas com Doencas Cronicas

Unidad
Indicador para Unidade Ano - ) Meta fdade

.~ . .~ . Linha- Meta de . Resultado

Descricdo da Meta monitoramento e avaliacio  de Linha- Plano(2022- ) Polaridade
. ase 2025 medida - Anual
da meta medida Base 2025)
Meta

1. 90% dos diabéticos  Percentual de diabéticos com 0 90,00 90,00 = Percentual 90,00
com solicitacdo de solicitagdo de hemoglobina
hemoglobina glicada glicada.
pelo menos 1 x ao ano
Acdo N° 1 - Realizar exame de hemoglobina glicada em diabéticos das areas de cobertura de cada ESF pelo menos 1 vez por semestre
Acdo N° 2 - Identificar todas as pessoas com diabetes, através do cadastro individual no sistema de informac@o, realizado pelo ACS
Acdo N° 3 - Realizar o agendamento das consultas para o médico e o enfermeiro da equipe
Acdo N° 4 - Registrar corretamente no sistema de informacao a solicitacio e resultados dos exames realizados
Acgdo N° 5 - Estimular a participac@o dos usudrios com hipertensao e diabetes mellitus em atividades fisicas
Acdo N° 6 - Realizar busca ativa de usudrios com diabetes mellitus que ndo compareceram as consultas agendadas
2. 100% das Unidades  Percentual de Unidades 0 100,00 90,00 Percentual 90,00
Basicas de Satide com  Basicas de Satide que realizam
acdes de cuidado acoes de cuidado apoiando as
apoiando as condi¢des  condi¢des cronicas/ano.
cronicas.
Acdo N° 1 - Estimular a participacio dos usudrios com DCNT em atividades fisicas
Acdo N° 2 - Monitorar a mortalidade prematura por DCNT através de relatério do SIM
Ag¢do N° 3 - Realizar atividades de educacdo em satide por UBS em relac@o a promogdo de habitos saudaveis para pessoas com DCNT
Acdo N° 4 - Manter e aprimorar as agdes da Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade
Acdo N° 5 - Manter um servico especializado de curativos a pacientes domiciliados
3. 90% das pessoas Percentual de pessoas 0 90,00 90,00 Percentual 90,00

atendidas na APS com
a pressdo arterial
aferida em cada
semestre.

hipertensas com pressao
arterial aferida e registrada em
cada semestre

Acdo N° 1 - Identificar todas as pessoas com hipertensio, através do cadastro individual no sistema de informac@o, realizado pelo ACS

Ag¢do N° 2 - Realizar o agendamento das consultas para o médico e o enfermeiro da equipe

Acdo N° 3 - Orientar o cidaddo com hipertensdo sobre a importancia das consultas de acompanhamento e a verificagdo da P.A. no servico, mesmo

que ndo esteja descompensada

Acdo N° 4 - Realizar acdes educativas e preventivas referente a HAS

Acdo N° 5 - Registrar corretamente no sistema de informac@o a solicitacdo e resultados dos exames realizados

Acdo N° 6 - Estimular a participacio dos usudrios com Hipertensao Arterial em atividades fisicas
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4. 4 Unidades de Quantidade de Unidades com 0 4 4 Numero 4,00 100,00
Satde com rede de Atencdo a Saide do Homem.

Atencdo a Satde do

Homem.

Acdo N° | - Realizar acdes semestralmente para aumentar a captagdo de homens na APS (palestras, testes réapidos)
Acao N° 2 - Estimular a participacio dos homens em atividades fisicas

Acgdo N° 3 - Implementar o aconselhamento sobre habitos saudaveis nas consultas de satide do homem das UBS
Acdo N° 4 - Realizar testes rapidos para deteccdo e cuidado de IST nas unidades de satde

Acdo N° 5 - Realizar o pré-natal do parceiro nas unidades de saide

Acdo N° 6 - Oportunizar o atendimento ao homem o atendimento em hordario estratégico, na UBS

5. Elevar o nimero de ~ Razdo de exames 0 0,48 0,48 Razao 0,48 100,00
exame citopatoldgico citopatol6gicos do colo do
realizado. Razdo maior utero em mulheres de 25 a 64
que 0,48. anos na populacdo residente
de determinado local e a
populacdo da mesma faixa
etaria

Acdo N° 1 - Intensificar e monitorar a coleta de preventivo de Cancer de colo uterino nas mulheres cadastradas nas UBS, de 25 anos a 64 anos.

Acdo N° 2 - Promover a busca ativa de mulheres com diagndstico de lesdes intraepiteliais de alto grau do colo de ttero e garantia de tratamento
através de exames com a colposcopia

Acdo N° 3 - Monitorar, através da sala de situagdo, a realiza¢do de exame citopatoldgico por microterritério
Acdo N° 4 - Realizar Campanha "Outubro Rosa" que ji faz parte do cronograma anual da Atencdo Primaria
Acdo N° 5 - Manter disponivel os insumos necessérios para realizacdo do exame

Acdo N° 6 - Efetivar a vacinagao contra HPV em meninas e meninos de 9 a 14 anos

6. Elevar o nimero de  Razdo de exames de 0 0,36 0,36 Razao 0,36 100,00
exames de mamografia mamografia de rastreamento

de rastreamento nas realizados em mulheres de 50

mulheres de 50 anos a  a 69 anos na popula¢ao

69 anos realizada. residente de determinado local
Razdo de 0,36 e populagdo da mesma faixa
etaria.

Acdo N° 1 - Qualificar a informacdo e a completitude dos instrumentos de registro utilizados pelos profissionais
Acdo N° 2 - Garantir a realizacdo do exame clinico das mamas nas consultas de rotina, assegurando referéncia e contra referéncia
Acdo N° 3 - Ac¢des de educagdo em satde no incentivo do diagnostico precoce no més de marco e outubro (dia da mulher e outubro rosa)

Acdo N° 4 - Garantir acesso a diagnéstico e tratamento a faixa etdria prioritaria e casos necessarios

DIRETRIZ N° 2 - Vigilancia em Satde ; Vigilancia, prevencio e controle de doencas transmissiveis e outros agravos.

OBJETIVO N° 2 .1 - Identificar, monitorar, reduzir e prevenir os riscos e agravos por meio de acdes dos servicos de vigilancia epidemiolégica, sanitaria,
ambiental e satide do trabalhador

Unidad
Indicador para Unidade Ano - . Meta fdace % meta
. ) . Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- ) Polaridade alcancada
. . ase 2025 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Realizar o controle Nuamero de ciclos que 0 6 6 Niimero 6,00 100,00
vetorial e PVE em 100% atingiram minimo de
dos casos de infestagdo 80% de cobertura de
predial identificados pelas imoveis visitados para
armadilhas e dos casos controle vetorial da
confirmados de arboviroses  dengue
transmitidas pelo Aedes
aegypti.
Acdo N° 1 - - Manter a vigilancia e o controle do Aedes Aegypti para redugdo da infestac@o nas areas com presenca do vetor e impedir a infestagao

de novas areas, além do controle de outros vetores

Acdo N° 2 - Desenvolver ag¢des de educacdo em satde para toda a popula¢do quanto ao manejo do lixo e criadouros
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Acao N° 3 - Manter a vigilancia e o controle do Aedes Aegypti para reducdo da infestagdo nas dreas com presenga do vetor e impedir a infestacio de
novas areas, além do controle de outros vetores

Acdo N° 4 - Garantir insumos necessarios para todas atividades de vigilancia ambiental

Acdo N° 5 - Garantir disponibilidade de veiculo para realizagdo das atividades

Acdo N° 6 - Atividade de controle do Calazar

Acao N° 7 - Desenvolver atividades educativas para prevencio e tratar casos positivos para esquistossomose e outras verminoses

Acdo N° 8 - Desenvolver agdes educativas para prevengado de tracoma e garantir 100% do medicamento para o tratamento do tracoma nas criangas e
seus comunicantes

2. Investigar 100% dos Percentual de 0 100,00 90,00  Percentual 90,00
acidentes notificados com investigacio
animais peconhentos

Acdo N° 1 - Realizar investiga¢@o de acidentes com animais pe¢onhentos em tempo oportuno.

3. Realizar a vigilancia de Percentual de 0 95,00 95,00  Percentual 90,00
raiva, investigando pelo investigacao

menos 95% dos casos

suspeitos de raiva animal

notificados

Acdo N° 1 - Manter o servico de rotina para vacinagdo antirrdbica

Acdo N° 2 - Enviar amostras para o controle da raiva

Acdo N° 3 - Intensificar agdes de controle, diagndstico e tratamento precoce de casos novos de Leishmaniose Visceral
Acao N° 4 - Notificar os casos suspeito de esporotricose em animais e humanos

4. Manter referéncia para Unidade de atendimento 0 100,00 100,00 = Percentual 100,00
atendimento aos pacientes mantida até o controle
suspeitos e confirmados de  de contaminacao e
COVID 19 e suas variantes. = riscos de infec¢io ao
Coronavirus
Acdo N° 1 - Notificar imediatamente casos suspeitos

Acao N° 2 - Manter os testes de detec¢d@o rapida de antigenos da COVID-19

5. Atingir 95% vacinagio Realizar a vacinagdiona 0 95,00 30,00  Percentual 30,00
contra o COVID 19. populagio elegivel

Acdo N° 1 - Executar a vacinagdo de COVID - 19 em doses definidas pelo ministério da saide e conforme plano municipal de vacina¢do

Acdo N° 2 - Efetuar a vacinagdo de forma alcancar o maior nimero de pessoas

6. Garantir a qualidade da Proporcao de analises 0 40,00 40,00  Percentual 40,00
agua para consumo realizadas em amostras

humano, por meio do de dgua para consumo

cumprimento do humano quanto aos

SISAGUA, com analise de  pardmetros coliformes
40% da 4dgua de consumo totais, cloro residual
livre e turbidez

Acao N° 1 - Adquirir materiais e insumos para realizacdo de coleta de coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Acdio N° 2 - Manter as coletas para andlise conforme o SISAGUA

Acdo N° 3 - Manter o monitoramento através da semana epidemioldgica das Doencas Diarreicas

7. Realizar 40% de Percentual de inspecdes 0 40,00 40,00  Percentual 40,00
inspecoes sanitaria em sanitarias realizadas

estabelecimentos e areas

sujeitos a este servico

Acdo N° 1 - Atendimentos de reclamagdes e denuncias

Acdo N° 2 - Realizar Inspe¢do sanitdria em estabelecimentos sujeitos a VISA

Acdo N° 3 - Realizagdo de atividades educativas para populacdo e para o setor regulado.

Acdo N° 4 - Monitoramento do Cadastro de Estabelecimentos sujeitos a VISA
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8. Estimular a propor¢do de  Proporcao de 0 90,00 90,00  Proporcao 90,00 100,00

preenchimento do campo preenchimento do

ocupagdo igual ou maior campo ocupagdo nas

que 90%. notificacoes de agravos
relacionados ao
trabalho.

Acdo N° 1 - Orientar os profissionais de Satide quanto ao preenchimento do campo Ocupacdo nas notificacdes de agravo.

9. Curar no minimo 85% Proporgdo de cura de 0 85,00 95,00  Percentual 95,00 100,00
dos casos diagnosticados de = casos
tuberculose

Acgdo N° 1 - Priorizar a visita do ACS ao domicilio de pacientes com diagnéstico positivo para tuberculose e hanseniase para identificacdo dos
contatos intradomiciliares

Acdo N° 2 - Realizar teste de HIV em pacientes portadores de tuberculose

Acido N° 3 - Verificar se os contatos realizaram os exames necessarios. Caso nao tenha realizado, encaminhar para equipe de saide

10. 95 % dos registros de Proporgao de registro de 0 95,00 95,00  Percentual 95,00 100,00
Obitos com causa basica 6bitos com causa basica
definida. definida

Acdo N° 1 - Monitorar a mortalidade prematura por DCNT através de relatério mensal do SIM
Acdo N° 2 - Retroalimentag@o junto as dreas técnicas da Secretaria Municipal da Satde, para encerramento oportuno.

Acdo N° 3 - Ampliar percentual de notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com quesitos identidade de género, orientac@o sexual e
raga preenchidos

1. Atender 70% das Percentual de 70,00 70,00  Percentual 70,00 100,00
prescri¢des SUS de prescrigdes atendidas

medicacdo e insumos

padronizados

Acgdo N° 1 - Disponibilizar todos os medicamentos padronizados na REMUME
Acdo N° 2 - Cadastrar e dispensar medicacao através do HORUS

2. Garantir o abastecimento ~ Manter aquisi¢do de 0 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
regular de medicamentos da ~ medicamentos
Farmicia Bésica

Acdo N° 1 - Manter a distribui¢do de medicamentos, soros vacinas e insumos padronizados nas politicas publicas e sob responsabilidade e
gerenciamento municipal.

Acdo N° 2 - Efetivar a REMUME e protocolos de dispensagdo de medicamentos

Acido N° 3 - Manter medicamentos basicos de uso continuo aos portadores de doencas cronicas degenerativas na Farmacia Bésica
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1. Implementar 01 a¢@o anual de ~ Numero de acoes Nuimero 100,00
educacdo continuada e implementadas
permanente

Acido N° 1 - Disponibilizar Curso/Capacitacdo, de aperfeicoamento em Diversas areas da Secretaria de Satde.
Acdo N° 2 - Viabilizar a participagdo em congressos e outros eventos visando a qualificagdo e atualizagdo técnica dos profissionais

2. Implementar 01 a¢d@o anual Numero de acoes 0 4 1 Nuimero 1,00 100,00
voltada a Sadde do trabalhador, implementadas

de modo a reduzir os riscos e

agravos

Acgdo N° 1 - Promover eventos de prevencao de satde para os servidores
Acdo N° 2 - Promover agdes de prevencdo de acidentes de trabalho e uso de Equipamentos de Protecéo Individual
Acgdo N° 3 - Ofertar atividades de préticas integrativas para o trabalhador de satide

Acdo N° 4 - Manter horario especial para atendimento de satde do trabalhador em algumas UBS

https://digisusgmp.saude. gov.br 25de 44



100,00

1. Elaborar e monitorar 04 Nimero
Programagao Municipal (2022,
2023, 2024, 2025) de Satde anual
e 01 Plano Municipal de Satde

2026-2029

Programacdo e
planos elaborados

Acdo N° 1 - Elaborar e submeter ao Conselho Municipal de Satde o Plano Municipal de Satde 2026 - 2029
Acdo N° 2 - Elaborar e submeter ao Conselho Municipal de Satide a Programacido Anual de Satide 2026
Acdo N° 3 - Articular a participacao da equipe nas agdes da PAS 2025

Acdo N° 4 - Elaborar e submeter ao Conselho Municipal de Satde o Relatorio Anual de Gestao 2024

Acdo N° 5 - Fortalecer o processo de interlocugio das areas meio com as dreas finalisticas, com foco na avaliacdo das metas previstas no PPA, PMS,
Programagao Anual de Saide, LDO, LOA
2. Elaborar e apresentar 03

Elaboragdo e 0 16 4 Nuimero 4,00

Relatérios Quadrimestrais por ano
e 01 Relatério Anual de Gestdo no
Conselho municipal de Satide e

apresentacio dos
instrumentos de
gestdo

Camara Municipal

Ac¢do N° 1 - Prestagdo de Contas de forma transparente da Aplicagdo de Recursos Orcamentdrios e Financeiros das Ac¢des e Servicos Publicos de
Saide

Acdo N° 2 - Elaborar e apresentar 03 Relatorios Quadrimestrais por ano e 01 Relatério Anual de Gestdao no Conselho municipal de Satide e Camara
Municipal

3. 70 % de participagio do Porcentagem de 0 70,00
Colegiado de Gestdo Regional CIR  participagdo de
e COSEMS

70,00 Percentual 70,00

reunides dos
colegiados

Acdo N° 1 - Disponibilizar transporte ao servidor
Acdo N° 2 - Fortalecer o processo de regionalizagdo, através de acdes de gestdo soliddria das demandas

Acdo N° 3 - Atender a programacdo do calendario das reunides da CIR e COSEMS

100,00

100,00
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1. Manter no minimo uma  Ndmero de reunides anuais Nimero 12,00 100,00

reunido mensal do plenério = realizadas
do Conselho Municipal de
Satde

Acdo N° 1 - Garantir a infraestrutura adequada para o funcionamento do conselho e para a realizagdes das reunides
Acdo N° 2 - Garantir a Qualificacdo dos Conselheiros Municipais de Satde

Acdo N° 3 - Garantir transporte para a participacdo de conselheiros em eventos

Acdo N° 4 - Divulgar a oferta de eventos e acdes promovidos pelo Conselho Estadual de Satde

Acdo N° 5 - Responder de forma célere as demandas trazidas pelo Conselho Municipal de Satide como Politica da SMS

2. Apoiar a realizacdo de ~ Numero de conferéncias 0 7 0 Nimero 0 0
conferéncias locais e realizadas
municipal de satde.

Acdo N° 1 - Apoiar a implementagdo dos conselhos locais de satude

3. 100% dos setores da Percentual de setores da 0 100,00 70,00 Percentual 0 0
rede de satide com caixas  rede de satide com caixas

de sugestdes, elogios e de sugestdes, elogios e

criticas criticas

Acdo N° 1 - Disponibilizagdo de caixas de sugestdes de atendimento ao cidaddo nas Unidades Basicas de Satde , para depositar reclamagdes e
avaliagdes de atendimento

0 - Informacoes Elaborar e monitorar 04 Programac¢ao Municipal (2022, 2023, 2024, 2025) de Satde anual e 01

Complementares Plano Municipal de Satdde 2026-2029
Manter no minimo uma reunido mensal do plenario do Conselho Municipal de Saide 12 12
Elaborar e apresentar 03 Relatérios Quadrimestrais por ano e 01 Relatério Anual de Gestdo no 4 4

Conselho municipal de Satide e Camara Municipal

Aprimorar 80 % do Sistema de informatica da Secretaria Municipal de Satde 80,00 80,00
122 - Administracao Implementar 01 acdio anual de educagdo continuada e permanente 1 1
Geral Manter no minimo uma reunido mensal do plenario do Conselho Municipal de Saiude 12 12
Elaborar e monitorar 04 Programacao Municipal (2022, 2023, 2024, 2025) de Satde anual e 01 3 3

Plano Municipal de Sadde 2026-2029

Manter 100% das unidades basicas e especializada com materiais e insumos necessarios ao 100,00 100,00
funcionamento.

Apoiar a realizagdo de conferéncias locais e municipal de satde. 0 0
Elaborar e apresentar 03 Relatérios Quadrimestrais por ano e 01 Relatério Anual de Gestdo no 4 4

Conselho municipal de Satde e Camara Municipal

Implementar 01 ac@o anual voltada a Saide do trabalhador, de modo a reduzir os riscos e agravos 1 1
Manter a unidade de pronto atendimento 1 1
Manter 1 Centro de Especialidade Odontolégica (CEO) e suas especialidades. 100,00 100,00
70 % de participacdo do Colegiado de Gestdo Regional CIR e COSEMS 70,00 70,00
100% dos setores da rede de saide com caixas de sugestdes, elogios e criticas 70,00 0,00
Desenvolver competéncias em habilidades de comunicagdo em 30% da rede 7,50 7,50
Qualificar 40% da assisténcia na Aten¢@o Primaria a Sadde 10,00 10,00
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Garantir que 86% das criangas inseridas no programa federal de transferéncia de sejam 86,00 80,00
acompanhadas nas UBS

Manter a cobertura das agdes obrigatdrias do Programa Satde na Escola (PSE) e, 100% das escolas 100,00 100,00

pactuadas

Aprimorar 80 % do Sistema de informatica da Secretaria Municipal de Satde 80,00 80,00

100% das UFS com acolhimento ao idoso implantado 50,00 50,00
301 - Atengdo Basica Manter a cobertura populacional da Estratégia de Satide da Familia em 100%. 100,00 100,00

Elaborar e monitorar 04 Programagdo Municipal (2022, 2023, 2024, 2025) de Saide anual e 01 3 3

Plano Municipal de Sadde 2026-2029

Implementar 01 acdio anual de educag@o continuada e permanente 1 1
90% dos diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada pelo menos 1 x ao ano 90,00 90,00
Qualificar o acolhimento a pessoa com deficiéncia em 100% da atenc@o primaria 10,00 10,00
Realizar 60 % das agdes de matriciamento do CAPS 60,00 60,00
Elevar para 49% Propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Satide 49,00 45,00
Manter equipes Estratégia de Saide Bucal — ESB em 100 % das USF 100,00 100,00
80% das gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal sendo a primeira antes da 20° semana de 80,00 80,00
gestagdo.

Apoiar a realizacio de conferéncias locais e municipal de satde. 0 0
Elaborar e apresentar 03 Relatérios Quadrimestrais por ano e 01 Relatério Anual de Gestdo no 4 4

Conselho municipal de Saide e Camara Municipal

Implementar 01 acdio anual voltada a Satde do trabalhador, de modo a reduzir os riscos e agravos 1 1
Investigar 100% dos acidentes notificados com animais pegonhentos 90,00 90,00
100% das Unidades Basicas de Satide com ag¢des de cuidado apoiando as condi¢des cronicas. 90,00 90,00
100% das UBS com acessibilidade a pessoa com deficiéncia 75,00 50,00
Garantir 30 % de agdes de Satide Mental na infancia 30,00 30,00
Realizar atividades de prevenc¢do em 100% das ESF. 100,00 100,00
90% das pessoas atendidas na APS com a pressao arterial aferida em cada semestre. 90,00 90,00
95% das gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV 95,00 95,00
Manter as agdes de prevencdo e diagndstico precoce do cancer de boca na Atengao Primaria Saide — 100,00 100,00
APS

Alcancar a cobertura minima de 75 % de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo 75,00 75,00

para criangas e adolescente

Manter referéncia para atendimento aos pacientes suspeitos e confirmados de COVID 19 e suas 100,00 100,00
variantes.

4 Unidades de Saide com rede de Atengdo a Satide do Homem. 4 4
50% dos recém nascidos e puérperas com atendimento domiciliar na primeira semana de vida. 50,00 50,00
Ampliar para 90% a propor¢do de gestantes com pré-natal no SUS com atendimento odontolégico 90,00 90,00
realizado

Desenvolver competéncias em habilidades de comunicagido em 30% da rede 7,50 7,50
Atingir 95% vacinacd@o contra o COVID 19. 30,00 30,00
Elevar o ntimero de exame citopatolégico realizado. Razao maior que 0,48. 0,48 0,48
Qualificar 40% da assisténcia na Ateng@o Primaria a Saide 10,00 10,00
Garantir a qualidade da dgua para consumo humano, por meio do cumprimento do SISAGUA, com 40,00 40,00

analise de 40% da agua de consumo

Elevar o niimero de exames de mamografia de rastreamento nas mulheres de 50 anos a 69 anos 0,36 0,36
realizada. Razao de 0,36

Manter a propor¢ao de gravidez na adolescéncia menor que 15% 15,00 17,00
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Reduzir em 30% o nimero de novos casos de sifilis em menores de 1 ano de idade 3 5

Manter o controle do nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 0 0
Curar no minimo 85% dos casos diagnosticados de tuberculose 95,00 95,00
Garantir que 86% das criangas inseridas no programa federal de transferéncia de sejam 86,00 80,00

acompanhadas nas UBS

Manter a cobertura das acdes obrigatérias do Programa Satde na Escola (PSE) e, 100% das escolas 100,00 100,00
pactuadas
Implantar o NUTRISUS — Programa de para criangas nas UBS conforme fornecimento do insumo 100,00 100,00

pelo Ministério da Satide

Aprimorar 80 % do Sistema de informatica da Secretaria Municipal de Satde 80,00 80,00
95 % de cobertura vacinal de influenza e COVID a populagdo geral 30,00 30,00
100% das UFS com acolhimento ao idoso implantado 50,00 50,00
Reduzir o indice de obesidade em criangas menores de 5 anos para 20% 10,00 0,00

302 - Assisténcia Capacitar 50% das ESF para atender as pequenas urgéncias. 30,00 30,00

Hospitalar e

Ambulatorial Atender 70% das prescri¢cdes SUS de medicagdo e insumos padronizados 70,00 70,00
Qualificar o acolhimento a pessoa com deficiéncia em 100% da atenc@o primaria 10,00 10,00
Elevar para 49% Proporco de parto normal no Sistema Unico de Satde 49,00 45,00
Manter 100% das unidades basicas e especializada com materiais e insumos necessarios ao 100,00 100,00
funcionamento.
Implementar 01 acdio anual voltada a Satde do trabalhador, de modo a reduzir os riscos e agravos 1 1
100% das Unidades Bésicas de Satde com agdes de cuidado apoiando as condi¢des cronicas. 90,00 90,00
100% das UBS com acessibilidade a pessoa com deficiéncia 75,00 50,00
Garantir 30 % de agdes de Satide Mental na infancia 30,00 30,00
Manter a unidade de pronto atendimento 1 1
Manter 1 Centro de Especialidade Odontoldogica (CEO) e suas especialidades. 100,00 100,00
Ampliar para 90% a propor¢do de gestantes com pré-natal no SUS com atendimento odontolégico 90,00 90,00
realizado
Manter referéncia para atendimento aos pacientes suspeitos e confirmados de COVID 19 e suas 100,00 100,00
variantes.
50% dos recém nascidos e puérperas com atendimento domiciliar na primeira semana de vida. 50,00 50,00
Reduzir em 30% o nimero de novos casos de sifilis em menores de 1 ano de idade 3 5
Manter o controle do nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 0 0

303 - Suporte Manter equipes Estratégia de Saide Bucal — ESB em 100 % das USF 100,00 100,00

Profilatico e

Terapéutico Atender 70% das prescri¢des SUS de medicacdo e insumos padronizados 70,00 70,00
Realizar o controle vetorial e PVE em 100% dos casos de infestagdo predial identificados pelas 6 6

armadilhas e dos casos confirmados de arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti.

90% dos diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada pelo menos 1 x ao ano 90,00 90,00
Qualificar o acolhimento a pessoa com deficiéncia em 100% da atenc@o primaria 10,00 10,00
Realizar 60 % das a¢des de matriciamento do CAPS 60,00 60,00
Manter 1 Centro de Especialidade Odontolégica (CEO) e suas especialidades. 100,00 100,00
Garantir o abastecimento regular de medicamentos da Farmacia Basica 100,00 100,00
100% das Unidades Basicas de Satide com ac¢des de cuidado apoiando as condi¢des cronicas. 90,00 90,00
100% das UBS com acessibilidade a pessoa com deficiéncia 75,00 50,00
Realizar atividades de prevencdo em 100% das ESF. 100,00 100,00
Realizar a vigilancia de raiva, investigando pelo menos 95% dos casos suspeitos de raiva animal 95,00 90,00
notificados
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95% das gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV 95,00 95,00

Manter as a¢des de prevencdo e diagndstico precoce do cancer de boca na Atencdo Primaria Satde — 100,00 100,00
APS
Alcancar a cobertura minima de 75 % de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagido 75,00 75,00

para criangas e adolescente

Manter referéncia para atendimento aos pacientes suspeitos e confirmados de COVID 19 e suas 100,00 100,00
variantes.

50% dos recém nascidos e puérperas com atendimento domiciliar na primeira semana de vida. 50,00 50,00
Elevar o ntimero de exame citopatoldgico realizado. Razao maior que 0,48. 0,48 0,48
Atingir 95% vacinac@o contra o COVID 19. 30,00 30,00
Elevar o ntimero de exames de mamografia de rastreamento nas mulheres de 50 anos a 69 anos 0,36 0,36

realizada. Razao de 0,36

Manter a propor¢ao de gravidez na adolescéncia menor que 15% 15,00 17,00
Reduzir em 30% o nimero de novos casos de sifilis em menores de 1 ano de idade 3 5
Manter o controle do nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 0 0
Curar no minimo 85% dos casos diagnosticados de tuberculose 95,00 95,00
Manter a cobertura das agdes obrigatdrias do Programa Satde na Escola (PSE) e, 100% das escolas 100,00 100,00
pactuadas
95 % de cobertura vacinal de influenza e COVID a populagdo geral 30,00 30,00
100% das UFS com acolhimento ao idoso implantado 50,00 50,00
Reduzir o indice de obesidade em criancas menores de 5 anos para 20% 10,00 0,00
304 - Vigilancia Realizar o controle vetorial e PVE em 100% dos casos de infestagdo predial identificados pelas 6 6
Sanitaria armadilhas e dos casos confirmados de arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti.
Realizar a vigilancia de raiva, investigando pelo menos 95% dos casos suspeitos de raiva animal 95,00 90,00
notificados
Atingir 95% vacinagdo contra o COVID 19. 30,00 30,00
Garantir a qualidade da dgua para consumo humano, por meio do cumprimento do SISAGUA, com 40,00 40,00

analise de 40% da agua de consumo

Realizar 40% de inspegdes sanitdria em estabelecimentos e areas sujeitos a este servico 40,00 40,00
305 - Vigilancia Realizar o controle vetorial e PVE em 100% dos casos de infestacao predial identificados pelas 6 6
Epidemioldgica armadilhas e dos casos confirmados de arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti.

Investigar 100% dos acidentes notificados com animais pegonhentos 90,00 90,00

Realizar a vigilancia de raiva, investigando pelo menos 95% dos casos suspeitos de raiva animal 95,00 90,00

notificados

Manter referéncia para atendimento aos pacientes suspeitos e confirmados de COVID 19 e suas 100,00 100,00

variantes.

Atingir 95% vacinagdo contra o COVID 19. 30,00 30,00

Garantir a qualidade da dgua para consumo humano, por meio do cumprimento do SISAGUA, com 40,00 40,00

analise de 40% da agua de consumo

Estimular a propor¢ao de preenchimento do campo ocupacdo igual ou maior que 90%. 90,00 90,00

Curar no minimo 85% dos casos diagnosticados de tuberculose 95,00 95,00

95 % dos registros de 6bitos com causa basica definida. 95,00 95,00
306 - Alimentagdo e Implementar 01 acdio anual voltada a Satde do trabalhador, de modo a reduzir os riscos e agravos 1 1
Nutrig¢@o

50% dos recém nascidos e puérperas com atendimento domiciliar na primeira semana de vida. 50,00 50,00
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdomica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria

Econdmica
0 - Informagdes  Corrente
Complementares

Capital
122 - Corrente
Administra¢@o
Geral Capital
301 - Atengdo Corrente
Basica

Capital
302 - Corrente
Assisténcia )
Hospitalar e Capital
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente
Profilatico e )
Terapéutico Capital
304 - Vigilancia = Corrente
Sanitaria

Capital
305 - Vigilancia = Corrente
Epidemioldgica

Capital
306 - Corrente
Alimentagdo e

Capital

Nutrig¢@o

Fonte: DIGISUS Gestor -
Data da consulta: 03/08/2026.

Receita deii e T ias de fundos &

ordindrios  de transferénciade  Fundo de Recursos do

- Fonte impostos (receita SUS, provenientes do

Livre(R$)  prépria - R$) Governo Federal (RS)
N/A 0,00 N/A
N/A 0,00 N/A
N/A 6.226.609,49 4.172.722,43
N/A 1.293.917,99 601.370,38
N/A 3.043.959,11 7.585.838,86
N/A 837.050,22 452.957,81
N/A 1.719.056,77 5.050.952,14
N/A 471.326,36 1.024.911,89
N/A 40.597,17 1.350.090,74
N/A 0,00 40.064,74
N/A 291.767,14 147.347,74
N/A 5.191,11 19.034,08
N/A 671.383,84 701.864,99
N/A 1.597,27 7.986,33
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A

Mobdulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

e Analises e Consideragdes sobre Programacio Anual de Saide - PAS

Transferéncias de fundos T i Operagdes de iesdo  Outros Total(R$)

a0 Fundo de Recursos do  de convénios Crédito petréleo recursos

SUS, provenientes do i a inculadas & i a i

Governo Estadual (R$) Saiide (R$) Saide (R$)  Saide (R$) :1 RS;)l’lde
N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
N/A N/A N/A N/A N/A  10.399.331,92
N/A N/A N/A N/A N/A 1.895.288,37
N/A N/A N/A N/A N/A  10.629.797,97
N/A N/A N/A N/A N/A  1.290.008,03
N/A N/A N/A N/A N/A  6.770.008,91
N/A N/A N/A N/A N/A  1.496.238,25
N/A N/A N/A N/A N/A 1.390.687,91
N/A N/A N/A N/A N/A 40.064,74
N/A N/A N/A N/A N/A 439.114,88
N/A N/A N/A N/A N/A 24.225,19
N/A N/A N/A N/A N/A  1.373.248,83
N/A N/A N/A N/A N/A 9.583,60
N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

A andlise do conjunto de metas, indicadores e resultados vinculados as Diretrizes do Plano Municipal de Satide demonstra importante estruturagdo do processo de

planejamento, monitoramento e avaliagdo das a¢des do Sistema Unico de Satde (SUS) em ambito municipal. Observa-se alinhamento entre as diretrizes, objetivos,

metas e acdes estratégicas, permitindo identificar o grau de execucdo das politicas publicas de saide, bem como as dreas que apresentam maior consolidacdo e aquelas

que demandam aperfeicoamento técnico e gerencial.

O desempenho geral indica predominéncia de metas atingidas ou parcialmente alcancadas, especialmente nas dreas relacionadas a Aten¢do Priméria a Satde,

Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia Epidemiol6gica, Rede de Satide Bucal, Programas Materno-Infantis e Instrumentos de Gestdo. Contudo, persistem desafios

relevantes relacionados a cobertura vacinal, gravidez na adolescéncia, sifilis congénita, acessibilidade da pessoa com deficiéncia, indicadores de obesidade infantil,
rastreamento de doencas cronicas e fortalecimento da participagdo social.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O processo de Pactuac@o Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacao da Resolugdo n® 8/2016 a partir da publicacao da Resolugdo de Consolidagdo CIT n® 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n°® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 03/08/2026.
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9. Execug¢@o Or¢amentaria e Financeira

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

9.1. Execugdo da programagcio por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

0,00

- 0,00 5.341.612,63 14.930.938,72 92.397,73 0,00 0,00 0,00 0,00 20.364.949,08
- 0,00 0,00 12.165,00 59.998,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 72.163,00
- 0,00 1.341.290,84 5.741.712,55 100.418,15 0,00 0,00 0,00 169,16 2.370,33  7.185.961,03
.. 0,00 0,00 184.879,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 248.000,00 432.879,61
- 0,00 271.847,24 81.092,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 352.940,19
-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 53.132,43 21.121,65 3.058,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 77.312,97
-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 365.039,65 487.972,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 853.012,46
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 9.496.355,57 734.088,47 18.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 152.653,80 10.401.197,84
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
_ 0,00 16.869.278,36 22.193.971,76 273.972,77 0,00 0,00 0,00 169,16 403.024,13 39.740.416,18

(*) ASPS: A¢des e Servigos Piiblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 24/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

6,39 %

91,93 %
15,65 %
99,49 %
24,35 %
38,29 %
R$ 1.278,00
23,96 %

2,51 %
41,75 %

1,28 %
20,84 %
68,26 %

23,32 %

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

Data da consulta: 24/03/2026.

9.3. Relatorio Resumido da Execugido Or¢amentaria (RREO)
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4.561.603,46 4.561.603,46 11.980.265,96 262,63
1.182.584,44 1.182.584,44 869.527,35 73,53
1.107.098,26 1.107.098,26 1.111.321,46 100,38
931.740,74 931.740,74 5.341.146,60 573,24
1.340.180,02 1.340.180,02 4.658.270,55 347,59
53.925.485,35 53.925.485,35 59.752.559,03 110,81
43.450.684,53 43.450.684,53 48.026.897,47 110,53
29.517,77 29.517,77 50.122,27 169,80
813.294,30 813.294,30 942.590,31 115,90
9.620.327,96 9.620.327,96 10.687.145,03 111,09
11.660,79 11.660,79 45.803,95 392,80
0,00 0,00 0,00 0,00
58.487.088,81 58.487.088,81 71.732.824,99 122,65

3.137.586,17 5.341.612,63 | 5.341.612,63 5.341.612,63 5.341.612,63
2.903.892,61 5.341.612,63 = 5.341.612,63 100,00  5.341.612,63 100,00 5.341.612,63 100,00 0,00
233.693,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.190.383,13 1.341.290,84 = 1.341.290,84 100,00 = 1.341.290,84 100,00  1.338.940,84 99,82 0,00
1.719.056,77 1.341.290,84 = 1.341.290,84 100,00 = 1.341.290,84 100,00  1.338.940,84 99,82 0,00
471.326,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
40.597,17 271.847,24 271.847,24 100,00 271.847,24 100,00 271.847,24 | 100,00 0,00
40.597,17 271.847,24 271.847,24 100,00 271.847,24 100,00 271.847,24 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
296.958,25 53.132,43 53.132,43 100,00 53.132,43 100,00 53.132,43 ' 100,00 0,00
291.767,14 53.132,43 53.132,43 100,00 53.132,43 100,00 53.132,43 100,00 0,00
5.191,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
672.981,11 365.039,65 365.039,65 100,00 365.039,65 100,00 365.039,65 ' 100,00 0,00
671.383,84 365.039,65 365.039,65 100,00 365.039,65 100,00 365.039,65 ' 100,00 0,00
1.597,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.086.603,73 9.496.355,57  9.357.155,57 98,53 | 9.357.155,57 98,53 ' 9.357.155,37 98,53 0,00
6.049.712,35 9.496.355,57  9.357.155,57 98,53 | 9.357.155,57 98,53 = 9.357.155,37 98,53 0,00
1.036.891,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

13.425.109,56 16.869.278,36 ' 16.730.078,36 99,17 | 16.730.078,36 99,17 | 16.727.728,16 = 99,16 0,00

10.759.923,74

16.730.078,36

5.970.154,62

16.730.078,36 16.730.078,36 16.727.728,16
0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
16.730.078,36 16.730.078,36 16.727.728,16
10.759.923,74

N/A

5.970.154,62 5.970.154,62 5.967.804,42
0,00 0,00 0,00

23,32 23,32 23,31

2.350,20

0,00

0,00 0,00

2.350,20

5.970.154,62

9.257.555,42  11.646.167,23 2.388.611,81 0,00 95.762,61 0,00 0,00 0,00 0,00  2.484.374,42
8.488.029,62  9.949.659,61 1.461.629,99  917.365,09 38.630,96 0,00 0,00  917.365,09 0,00 1.500.260,95
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7.625.473,00  9.239.346,65 1.613.873,65  267.027,46 135.753,29 0,00 0,00  267.027,46 0,00 ' 1.749.626,94
6.339.372,01 11.780.378,93 5.441.006,92 1.079.842,32 692.080,77 0,00 0,00 1.079.842,32 0,00 ' 6.133.087,69
5.236.753,69  5.524.351,72  287.598,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 287.598,03
5.210.050,16 = 6.867.968,12  1.657.917,96 0,00 230.282,12 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.888.200,08
5.005.940,18 = 6.083.139,07 1.077.198,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.077.198,89
4.495.287,19 4.849.912,02  354.624,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  354.624,83
4.262.303,38  5.115.722,97  853.419,59 0,00 105.055,02 0,00 0,00 0,00 0,00  958.474,61
4.125.517,84  4.276.306,57  150.788,73 0,00 1.696.608,99 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.847.397,72
3.801.094,84  4.174.530,05  373.435,21 0,00 300.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00  673.435,21
3.710.779,53  5.173.856,99 1.463.077,46 0,00 357.840,52 0,00 0,00 0,00 0,00 1.820.917,98
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19.986.014,87 19.986.014,87 26.860.896,04
19.986.014,87 19.986.014,87 26.860.896,04 134,40
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
180.757,19 0,00 138.846,84 0,00
20.166.772,06 19.986.014,87 26.999.742,88 135,09
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8.782.219,83 15.095.499,45  15.095.499,45 100,00 | 15.095.499,45 100,00 | 15.095.499,45 100,00 0,00
7.725.905,36 15.023.336,45  15.023.336,45 100,00 = 15.023.336,45 100,00 ' 15.023.336,45 100,00 0,00
1.056.314,47 72.163,00 72.163,00 100,00 72.163,00 100,00 72.163,00 100,00 0,00
6.075.864,03 6.277.549,80  6.277.549,80 100,00 = 6.277.549,80 100,00 = 6.277.549,51 100,00 0,00
5.050.952,14 5.844.670,19  5.844.670,19 100,00 | 5.844.670,19 100,00 = 5.844.669,90 100,00 0,00
1.024.911,89 432.879,61 432.879,61 100,00 432.879,61 100,00 432.879,61 100,00 0,00
1.390.155,48 81.092,95 81.092,95 100,00 81.092,95 100,00 81.092,95 100,00 0,00
1.350.090,74 81.092,95 81.092,95 100,00 81.092,95 100,00 81.092,95 100,00 0,00
40.064,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
166.381,82 24.180,54 24.180,54 100,00 24.180,54 100,00 24.179,54 100,00 0,00
147.347,74 24.180,54 24.180,54 100,00 24.180,54 100,00 24.179,54 100,00 0,00
19.034,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
709.851,32 487.972,91 487.972,81 100,00 487.972,81 100,00 487.972,81 100,00 0,00
701.864,99 487.972,91 487.972,81 100,00 487.972,81 100,00 487.972,81 100,00 0,00
7.986,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.208.016,56 904.842,27 874.842,27 96,68 874.842,27 96,68 874.842,27 96,68 0,00
4.349.619,57 904.842,27 874.842,27 96,68 874.842,27 96,68 874.842,27 96,68 0,00
858.396,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
22.332.489,04  22.871.137,92  22.841.137,82 99,87 | 22.841.137,82 99,87 | 22.841.136,53 99,87 0,00

11.919.806,00

20.437.112,08

20.437.112,08

100,00

20.437.112,08

100,00 | 20.437.112,08 ' 100,00
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8.266.247,16 7.618.840,64  7.618.840,64 100,00 | 7.618.840,64 100,00 = 7.616.490,35 99,97 0,00
1.430.752,65 352.940,19 352.940,19 100,00 352.940,19 100,00 352.940,19 ' 100,00 0,00
463.340,07 77.312,97 71.312,97 100,00 77.312,97 100,00 77.311,97 100,00 0,00
1.382.832,43 853.012,56 853.012,46 100,00 853.012,46 100,00 853.012,46 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12.294.620,29 10.401.197,84 ' 10.231.997,84 98,37 | 10.231.997,84 98,37 1 10.231.997,64 98,37 0,00
35.757.598,60 = 39.740.416,28  39.571.216,18 99,57 | 39.571.216,18 99,57 | 39.568.864,69 99,57 0,00
22.151.731,85 22.870.968,76 | 22.840.968,66 99,87 | 22.840.968,66 99,87 | 22.840.967,37 99,87 0,00
13.605.866,75 16.869.447,52  16.730.247,52 99,17 | 16.730.247,52 99,17  16.727.897,32 99,16 0,00

FONTE: SIOPS, Rio Grande do Norte23/02/26 19:51:31

1 - Nos cinco primeiros bi do

processados e ndo processados (regra nova).

o serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento

Estruturagdo da Rede de
Servigos Piblicos de Satde

Programas de Trabalho

1030151198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

1030251188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

Valor
Transferido
em 2024

(Fonte: FNS)

R$
1.816.494,00

R$ 314.200,00

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS

MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

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

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

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

1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

Manutengdo das Acdes e
Servigos Publicos de Satde

PRIMARIA EM SAUDE

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

10303511720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

R$
3.302.011,69

R$ |

3.117.972,00

R$
10.420.857,37

R$ 16.385,10

R$
1.234.529,00

R$

2.873.848,00 -

R$
2.518.087,38

R$ 261.079,20

R$ 18.000,00

R$ 19.151,00

Valor
Executado

RS 0,00 |
RS 0,00 |

R$ 0,00 |
R$ 0,00 |

RS 0,00 |
RS 0,00 |

RS 0,00 |
RS 0,00 |
RS 0,00 |

RS 0,00 |
RS0.00 |

R$ 0,00 |
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10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS

A R$ 434.148,00 =~ RS0.00
DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS g ’
10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 154.712,00 | R$0.00

10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A

A . : RS 0,00
VIGILANCIA EM SAUDE R$ 8.838,24
10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$42.993,07 = RS0.00

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

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

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

9.5. Relatério de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Identificadores Valores Monitoramento
Ano Data
Proposta Numero da Tipo GND Obiet Valor Valor Valor Situaca Data de Provavel Percentual
eto ituacio . _ rovavel ~
Proposta Proposta ) Proposta Empenhado D bolsad ¢ Finalizacdo . .~  Execucio
Finalizacao
2025 13094678000125001 EQUIPAMENTO ~CAPITAL A QUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE 314.200,00 314.200,00 31420000  Lxecutado Jun/26 97.07%
SAUDE Parcialmente
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA
2025 36000669100202500 CORRENTE 500.000,00 500.000,00 500.000,00  Nao Iniciado Dez26 0%
MAC COMPLEXIDADE (MAC)
2025 36000669111202500 | NCREMENTO sy INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO 800.000,00 800.000,00 800.000,00  Nao Iniciado Dez/26 0%
PAP PRIMARIA
2005 36000700544202500  NCREMENTO oy ppnre INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO 434.529,00 434.529,00 43450000 Drecutado Dez/26 50.5 %
PAP PRIMARIA Parcialmente
2005 36000700572202500 NCREMENTO (o p s INCREMENTO DA MEDIA E ALTA 1.673.84800  1.673.848,00 167384800  Lxecutado Dez/26 29.68 %
MAC COMPLEXIDADE (MAC) Parcialmente
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA Executad
2025 36000700581202500 CORRENTE 300.000,00 300.000,00 30000000 oMo Dez/26 1103 %
MAC COMPLEXIDADE (MAC) Parcialmente
INCREMENT! INCREMENTO DA MEDIA E ALTA Exec
2025 36000700042202500 NC O correntg NCREMENTO D/ 400.000,00 400.000,00 40000000  Lxecutado Set/26 74%
MAC COMPLEXIDADE (MAC) Parcialmente

Fonte: InvestSUS - FNS
Data da consulta: 03/08/2026 11:55.

e Anilises e Consideracdes sobre Execu¢do Orcamentéria e Financeira

A gestdo financeira da saide em Canguaretama no exercicio de 2025 demonstra um cendrio de robustez fiscal e forte compromisso com o financiamento
publico, evidenciado pelo cumprimento rigoroso dos limites constitucionais. No que tange as receitas, o municipio registrou uma Receita Resultante de Impostos
(RRI) de R$ 71.732.824,99, apresentando um desempenho de arrecadagdo excepcional, especialmente nos itens de ISS e IRRF, que superaram as previsoes iniciais.
Contudo, a estrutura de financiamento revela uma elevada dependéncia externa, uma vez que as transferéncias intergovernamentais respondem por 91,93% da receita
total, sendo a Unido a principal provedora, com uma participagao de 99,49% no total de recursos transferidos especificamente para o bloco da satde.

Quanto a aplicac@o dos recursos proprios, Canguaretama reafirma sua prioridade politica no setor ao atingir o percentual de 23,32% em Acgdes e Servicos
Piblicos de Satde (ASPS), superando amplamente o minimo de 15% exigido pela Lei Complementar n° 141/2012. Esse esforco financeiro resultou em um
investimento adicional de aproximadamente R$ 5,97 milhdes acima do limite legal, elevando o gasto médio anual por habitante para R$ 1.278,00. A despesa total
executada, somando-se as fontes municipais e federais, alcangou o montante de R$ 39.571.216,18, garantindo a manutengdo da rede assistencial e o pagamento de
compromissos histéricos, como o Piso da Enfermagem e dos Agentes Comunitéarios de Satde, que contaram com repasses federais especificos superiores a R$ 6,4
milhdes.

A distribuicdo das despesas por subfun¢des confirma a Atencdo Bésica como o eixo estruturante do sistema local, absorvendo mais de R$ 20,4 milhdes (51,6%
do orgamento total). Em contrapartida, a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial executou R$ 7,6 milhdes, enquanto as a¢des de Vigilancia em Satide somaram cerca de
R$ 930 mil. Um ponto de destaque na composi¢do dos gastos € a eficiéncia na gestdo de pessoal, que representa apenas 23,96% da despesa total, garantindo folego

financeiro para o custeio de servigos, que por sua vez concentram 41,75% do or¢amento em contratos de Terceiros (Pessoa Juridica).

Por fim, a andlise do perfil de investimento aponta para a necessidade de fortalecimento das despesas de capital. Com apenas 1,28% (R$ 505.042,61) do
orcamento destinado a investimentos e equipamentos, o municipio foca predominantemente no custeio e manutencdo da maquina piblica. Para o préximo ciclo
estratégico, os encaminhamentos sugerem a busca ativa por emendas e convénios visando a modernizag@o tecnoldgica e infraestrutural da rede, mantendo a

responsabilidade fiscal que permitiu a0 municipio encerrar o exercicio com saldo positivo e sem o descumprimento de metas de restos a pagar de anos anteriores.
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10. Auditorias

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 03/08/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 03/08/2026.

e Anilises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao houve neste periodo
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11. Analises e Consideragdes Gerais

O encerramento do exercicio de 2025 marca um periodo de consolidagdo e transicdo estratégica para a Satde Piblica de Canguaretama/RN. Ao longo deste
relatério, ficou demonstrado que o municipio ndo apenas cumpriu rigorosamente suas obriga¢des constitucionais, mas avancou na qualificacdo dos servi¢os, mantendo
uma rede de protecdo social resiliente diante de um cendrio de profundas mudancgas demograficas e epidemioldgicas. A eficiéncia or¢amentaria apresenta-se como um
dos pilares fundamentais deste balango, visto que a aplicagdo de 23,32% das receitas proprias em Ac¢des e Servigos Piblicos de Satde (ASPS) reafirma a satide como
prioridade maxima da gestdo. Este investimento, que superou em quase R$ 6 milhdes o limite legal estabelecido pela Lei Complementar n® 141/2012, permitiu o
custeio de uma rede que acolhe 96% da populagdo dependente do SUS, garantindo a sustentabilidade de contratos especializados e o cumprimento integral dos pisos

salariais da enfermagem e dos agentes territoriais.

No ambito assistencial, os indicadores de produco revelam uma Aten¢éo Primaria capilarizada e produtiva, com destaque para a superacao das metas de visitas
domiciliares e a manutenc¢do de uma cobertura populacional acima das médias regional e nacional. Contudo, o ajuste demogréfico imposto pelo Censo 2022 e a queda
acentuada de 30,1% na natalidade nos dltimos anos exigem um redesenho das metas para o proximo quadriénio. O aumento observado nas internagdes e Obitos por
doengas do aparelho circulatério e neoplasias sinaliza que o sistema deve migrar do foco no volume de atendimentos para a resolutividade clinica e o0 monitoramento
intensivo de doengas cronicas ligadas ao envelhecimento populacional. Além disso, a gestdo do trabalho mostrou-se equilibrada; embora a dependéncia de vinculos
tempordrios ainda seja um desafio para a fixacdo profissional definitiva, a estabilidade das equipes de Agentes Comunitérios de Sadde e o investimento em educagdo

permanente garantiram a continuidade e a humanizag@o do cuidado na ponta do sistema.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Anilises e Considera¢des sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

Com base no diagnéstico situacional, na analise da forga de trabalho e na execugio orcamentiria de 2025, estabelecem-se as diretrizes prioritdrias para a gestdo da saide em Canguaretama no
exercicio de 2026. A primeira recomendacdo fundamental refere-se a readequacio do planejamento estratégico e orcamentdrio frente aos dados do Censo 2022. E imperativo que a Secretaria
Municipal de Satde ajuste suas metas assistenciais e a pactuacdo de recursos considerando a populacdo real de 29.668 habitantes, evitando distor¢des em indicadores de cobertura e garantindo
que o financiamento per capita seja otimizado para as reais necessidades locais. No campo da Atengao Primaria, recomenda-se a intensificacdo da Linha de Cuidado das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), com foco rigoroso no monitoramento de hipertensos e diabéticos, visando frear a curva ascendente de internagdes e 6bitos por causas circulatorias identificada na série
histérica.

No que tange a Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saidde, a recomendacdo central para 2026 € o inicio dos estudos de viabilidade para a realizacdo de concurso ptiblico ou processo seletivo
publico. Esta medida € essencial para reduzir a dependéncia de contratos tempordrios, que hoje representam um volume expressivo da folha, e promover a fixacao de profissionais estratégicos,
especialmente médicos e especialistas, garantindo a continuidade do vinculo terapéutico nas Unidades Basicas de Sadde. Paralelamente, deve-se fortalecer o cronograma de Educagdo
Permanente, capacitando as equipes para o novo perfil epidemiolégico do municipio, que exige maior preparo para a atengao ao idoso e para o manejo de neoplasias em estagios iniciais.

Quanto a infraestrutura e tecnologia, orienta-se o redirecionamento de esfor¢os para a ampliagdo do percentual de investimentos em capital. Dado que apenas 1,28% dos recursos foram
destinados a investimentos em 2025, a gestdo deve buscar ativamente emendas parlamentares e convénios federais para a renovacao da frota sanitdria e a modernizacdo do parque tecnologico
das unidades. A implementagdo plena do prontudrio eletrdnico e a integracdo de dados via DigiSUS devem ser consolidadas como ferramentas de gestdao em tempo real. Por fim, recomenda-se o
fortalecimento das a¢des de Vigilancia em Satde e Prevencdo de Causas Externas, articulando politicas intersetoriais para reduzir o impacto dos acidentes e da violéncia urbana, que continuam

onerando o sistema hospitalar. Estas recomendacdes visam assegurar que Canguaretama inicie o préximo ciclo com uma rede mais eficiente, menos fragmentada e financeiramente sustentavel.

BELCHIOR MARTINS TAVARES
Secretario(a) de Saide
CANGUARETAMA/RN, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO GRANDE DO NORTE
MUNICIPIO: CANGUARETAMA
Relatério Anual de Gestio - 2025

,
Parecer do Conselho de Satde
Identificacdo
¢ Consideragdes:
Informagoes apreciadas pelo Conselho Municipal de Satde. Com as ressalvas dos dados do Conselho para o periodo analisado no relatério, a seguir: Instrumento de Criagao: Lei n® 008/97 Endereco: Rua Dr®
Pedro Velho, n° 53, Centro, Canguaretama/RN CEP: 59190-000 Nome do Presidente: Telma Licia de Oliveira Alves. E-mail: cmscanguaretama@hotmail.com Telefone: Nao tem Niimero de conselheiros por
segmento: Usudrios: 12 Gestor / Prestadores de servigo: 6 Trabalhadores da drea da da satde: 6
Introducido
e Consideracdes:

Sem consideragoes
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

e Consideragdes:

Informagdes apreciadas pelo Conselho Municipal de Sadde.

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
e Consideracdes:

Informagdes apreciadas pelo Conselho Municipal de Saide.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
¢ Consideracdes:

Informagdes apreciadas pelo Conselho Municipal de Satde.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideracdes:

Informagoes apreciadas pelo Conselho Municipal de Sadde.

Programagdo Anual de Saide - PAS
e Consideracoes:

Informacdes apreciadas pelo Conselho Municipal de Sadde em sua 307* Reunido Ordindria, realizada no dia 15 de maio de 2026.

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideracdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
e Consideragoes:

Informagées apreciadas pelo conselho municipal de saiide

Auditorias
e Consideragdes:

Sem consideragdes
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Anélises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

O Relatorio Anual de Gestdo 2025 foi apresentado ao Conselho em sua 307* Reunido Ordindria, realizada no dia 15 de maio de 2026.

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:
Recomendar a Secretaria Municipal de Satide que, nas proximas prestagdes de contas
e apresentagdes dos instrumentos de gestdo do SUS, sejam disponibilizadas informacdes mais
detalhadas e assegurada a presenca de representantes técnicos dos setores responséveis pela
execugdo financeira e contabil, a fim de subsidiar adequadamente a andlise e deliberagdo do

Controle Social.

Status do Parecer: Aprovado com Ressalvas

CANGUARETAMA/RN, 03 de Agosto de 2026

Conselho Municipal de Saide de Canguaretama
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