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1. Identificacdo

1.1. Informacgdes Territoriais

RR

CAROEBE

Sul

12.065,54 Km?

12.004 Hab

1 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 21/04/2026

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAROEBE

6743943

A informagcéo ndo foi identificada na base de dados

01614606000180

AV BAHIA S/N SECRETARIA

saude.caroebe @hotmail.com

95984204782

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/04/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

OSMAR SERRA BONFIM FILHO

ENOYA ALVES DA SILVA

gladys_brasil@hotmail.com

95999014380

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 21/04/2026
Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Satde

LEI

07/1997

15.668.251/0001-16

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

ENOYA ALVES DA SILVA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 21/04/2026

1.5. Plano de Satde

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 16/08/2022

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1.6. Informacdes sobre Regionalizagdo

Regido de Satde: Sul

Municipio Area (Km?)
CARACARAI

CAROEBE

IRACEMA

RORAINOPOLIS

SAO JOAO DA BALIZA

SAO LUIZ

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criaciio LEI

Endereco RUA AMAZONAS

E-mail

Telefone

Nome do Presidente MARCOS DE ALMEIDA

Nimero de conselheiros por segmento Usuarios 6
Governo 3

Trabalhadores 3
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Puiblicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

24/06/2025 19/09/2025

e Consideracoes

47410.891
12065.543
14119.412
33593.892

4284.122

1526.892

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

Populacao (Hab)
22750
12004
10937
37787
9969

7848

3°RDQA

13/03/2026

Densidade

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

0,48
0,99

0,77

O municipio de Caroebe manteve as a¢des previstas no Plano Municipal de Satde 20222025, buscando melhorar os servi¢os de saide e ampliar o atendimento a

populag@o. Apesar de algumas informagdes ainda indisponiveis nos sistemas oficiais, a gestdo realizou as apresenta¢des dos relatorios quadrimestrais,

demonstrando compromisso com a transparéncia.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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2. Introdugdo

e Andlises e Consideracdes sobre Introdugio

O Relatorio Anual de Gestdo (RAG) apresenta o monitoramento, avaliagdo e prestagdo de contas das a¢des e servigos executados pela Secretaria Municipal de Sadde no exercicio de 2025, conforme o Plano

Municipal de Saide e a Programagao Anual de Saide.

O relatério demonstra os resultados alcancados, a execucdo das metas e indicadores, bem como a aplica¢@o dos recursos financeiros nas a¢des e servigos de saiude
ofertados a populacao, fortalecendo a transparéncia, o planejamento e o controle social no ambito do SUS.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025
____
0 a4 anos 1.151
5 a9 anos 628 564 1.192
10 a 14 anos 585 497 1.082
15 a 19 anos 545 492 1.037
20 a 29 anos 1.044 918 1.962
30 a 39 anos 954 879 1.833
40 a 49 anos 901 737 1.638
50 a 59 anos 588 430 1.018
60 a 69 anos 370 296 666
70 a 79 anos 180 129 309
80 anos e mais 69 47 116
Total 6.454 5.550 12.004

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 07/05/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

CAROEBE
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 07/05/2026.

3.3. Principais causas de internagdo por local de residéncia

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 5 14 7 10 6
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - 2 4 4 3
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 14 17 24 11 18
V. Transtornos mentais € comportamentais 1 - 2 - -

VI. Doengas do sistema nervoso 2 2 11 1 3
VII. Doengas do olho e anexos 1 - - 1 -

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide - 1 - 4 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 14 6 22 20 12
X. Doengas do aparelho respiratdrio 44 49 42 43 44
XI. Doengas do aparelho digestivo 9 36 20 44 42
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 30 30 31 24 40
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XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 7 8 8 3 10

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 44 31 42 34 54
XV. Gravidez parto e puerpério 199 167 170 109 198
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 21 11 21 8 7
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 3 4 6 8 3
XVIIL Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 9 11 10 13
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 43 57 51 49 57

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - R
XXI. Contatos com servigos de satde 97 90 118 58 32
CID 10* Revisdo nao disponivel ou nio preenchido - - - - -

Total 580 558 634 464 579

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 07/05/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 11 - - 4
II. Neoplasias (tumores) 4 3 7 5
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - - -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 2 2 2
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - -
VI. Doengas do sistema nervoso 1 - - 1

VII. Doencas do olho e anexos - - - -

VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - - 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 6 16 12 16
X. Doengas do aparelho respiratorio 6 7 3 6
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 - 3 4

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - - -

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1 - - -
XV. Gravidez parto e puerpério 1 - - 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 1 1 1
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1 - - -
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - 1 -

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3 7 8 4
XXI. Contatos com servigos de saide - - - -
XXII.Codigos para propdsitos especiais - - - -
Total 36 37 37 45

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 07/05/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
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O municipio de Caroebe apresentou populacio estimada de 12.004 habitantes em 2025, com predominéncia da populagdo adulta jovem, especialmente na faixa
etaria de 20 a 39 anos, evidenciando maior demanda por a¢des voltadas a Atengdo Bésica, satide da mulher, saide do trabalhador e prevengdo de doengas cronicas.

Os dados de nascidos vivos demonstram redugdo em 2024 quando comparado aos anos anteriores, reforcando a importancia do fortalecimento das a¢des de pré-
natal, planejamento familiar e acompanhamento materno-infantil.

Quanto as internacdes hospitalares, destacaram-se os casos relacionados a gravidez, parto e puerpério, doencgas do aparelho geniturinario, respiratério, digestivo e
causas externas, refletindo o perfil epidemioldgico e a necessidade de manutencao das a¢des preventivas e assistenciais no municipio.

Em relagdo a mortalidade, observou-se maior ocorréncia de 6bitos por doencas do aparelho circulatdrio, neoplasias e doencas respiratérias, evidenciando a
necessidade de fortalecimento das agdes de promogdo da satide, prevencdo e controle das doengas cronicas ndo transmissiveis.

De forma geral, os dados subsidiam o planejamento das a¢des de satde, permitindo direcionar estratégias e politicas ptiblicas conforme as necessidades
identificadas no perfil demografico e epidemioldgico da populag@o.
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4. Dados da Producgao 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. Producio de Atencao Basica

e o
e
ot
—
i

Fonte: Sistema de informacdo em Satde para a Atencdo Bésica — 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 253 - - -
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 253 - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 07/05/2026.

4.3. Produgio de Atencio Psicossocial por Forma de Organizagio

Naio ha informacdes cadastradas para o periodo

4.4. Produgao de Atencido Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -
03 Procedimentos clinicos 1.142 4.691,65 - -
04 Procedimentos cirurgicos - . - -

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

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 1.142 4.691,65 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 07/05/2026.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Produgdo de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo
Data da consulta: 07/05/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

Os dados demonstram significativa producdo da Atencdo Bésica no municipio, com destaque para as visitas domiciliares, atendimentos individuais, procedimentos
realizados e atendimentos odontolégicos, evidenciando a atuac@o continua das equipes de saidde.

Na Urgéncia e Emergéncia foram registrados 253 procedimentos clinicos ambulatoriais, enquanto na Atengdo Ambulatorial Especializada foram contabilizados
1.142 procedimentos clinicos aprovados.

De forma geral, os dados refletem a continuidade da oferta de agdes e servi¢os de satide pela rede municipal, principalmente no dmbito da Aten¢do Priméria a
Sadde.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 12/2025

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 6 6
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 2 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 3 3
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
UNIDADE MISTA 0 1 0 1
Total 0 1 14 15

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiude (CNES)
Data da consulta: 21/04/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
Rede i desubdecmanis deside pr mureaiuitin
=R RN
ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 8 0 0 8
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 6 0 0 6
ESTADO OU DISTRITO FEDERAL 0 1 0 1
Total 14 1 0 15

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide pablicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/04/2026.

5.3. Consoércios em satde

O ente ndo estd vinculado a conséreio publico em satide

e Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

A rede fisica de satide do municipio é composta por 15 estabelecimentos vinculados ao SUS, com predomindncia da gestdo municipal, evidenciando a
responsabilidade do municipio na organizagio e oferta dos servicos de satde.

A estrutura contempla unidades basicas de satide, unidade mével pré-hospitalar, unidades de vigilancia em satde, unidade mista, centro de especialidades e
unidades de aten¢do a satide indigena, possibilitando a oferta de a¢des de promocao, prevencio e assisténcia a populagdo.

Quanto a natureza juridica, observa-se predominancia de estabelecimentos da administragido publica municipal, além de unidades vinculadas ao governo federal e
estadual. Ressalta-se ainda que o municipio ndo possui vinculo com consorcio piblico em satde.

De forma geral, a rede fisica existente contribui para a manutengdo e fortalecimento dos servigos ofertados pelo SUS no municipio.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Publica (NJ grupo 1)  Estatutarios e empregados publicos (0101,
0102)

Publica (NJ grupo  Contratos tempordarios e cargos em comissdo (010301,
1) 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 17/05/2026.

Publica (NJ grupo 1) Estatutédrios e empregados publicos (0101,
0102)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 17/05/2026.

e Andilises e Consideragdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

O municipio apresenta uma forca de trabalho composta por profissionais vinculados ao SUS por diferentes formas de contratacdo, incluindo servidores estatutarios,
empregados publicos, contratos temporarios e cargos em comissao.

Observa-se predominancia de profissionais atuando na area de nivel médio, especialmente Agentes Comunitdrios de Satde, seguidos por técnicos e profissionais de
nivel superior, como enfermeiros e médicos, garantindo a execugdo das acdes da Atencdo Bésica e demais servigos de satde.

Os dados também indicam a coexisténcia de vinculos efetivos e temporarios, o que contribui para a manutengio da oferta de servigcos, embora evidencie a
necessidade de fortalecimento da estabilidade da forca de trabalho.

De forma geral, a composi¢do das equipes permite a continuidade das acdes de saide no municipio, atendendo as demandas da populagdo no ambito do SUS.
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7. Programacgdo Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Garantia do acesso da populacio a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
satide, mediante aprimoramento da politica de Atencao Basica e da Atencdo Especializada.

OBJETIVO N° 1.1 - Utilizacdo de mecanismo que propiciem a ampliacio do acesso da Atencio Basica.

Descricao da Meta

1. Aumentar em 5% ao ano
cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atengdo Basica e ACS

Unidad

Indicador para Unidade Ano - . Meta nidade
) i Linha- Meta de

monitoramento e de Linha- Plano(2022- 2025  medida
avaliacdo da meta  medida Base 2025)

Meta
Cobertura Propor¢ao 100,00 100,00 100,00 Proporcao
populacional

estimada pelas
equipes de Atencao
Basica

Ac¢do N° 1 - Apoiar financeiramente a implantacdo e manutencio das equipes de satide da familia;

Acdo N° 2 - Realizar oficinas e cursos de qualificacdo para aprimoramento das agdes e servi¢os das ESF;

2. Aumentar em 5% ao ano
a cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Saude Bucal.

Cobertura Propor¢ao 100,00 100,00 100,00 Proporcao
populacional

estimada de satde

bucal na atengdo

basica

Acdo N° 1 - Aquisic@o de insumos e equipamentos para o desenvolvimento das atividades das equipes de SB.

Acido N° 2 - Apoiar financeiramente a implantagcdo e manutengdo das equipes de satide bucal;

3. Aumentar em 2% ao ano
a média de acdo coletiva de
escovagdo dental
supervisionada.

4. Reduzir em 3% ao ano o
procedimento de exodontia
em relagdo aos
procedimentos clinicos.

Média da acao Proporcao 8,00 8,00 8,00 Proporg¢ao
coletiva de
escovacdo dental
supervisionada
Acdo N° | - Realizar acdes de escovacdo supervisionada, em agdes realizadas nas escolas.
Acdo N° 2 - Elaboracdo e distribuicdo de material educativo das acdes de Saide Bucal.
Proporg¢do de Proporg¢ao 26,00 26,00 0,00 Proporg¢ao
Exodontia em
Relagdo aos
Procedimentos
Acido N° 1 - Reduzir o percentual de exodontia em relag@o aos procedimentos preventivos e curativos.
Acao N° 2 - Realizar campanha educativa de preveng@o bucal com énfase em diminuir as exodontia.
N° de escovas e Nimero 1.600  1.600 1.600 Nidmero

5. Garantir o fornecimento
de kit (escova, creme
dental) aos estudantes da
rede de ensino e creches

municipais com recursos do

Programa Satde na Escola
e recursos proprios se
necessario.

creme dentais
distribuidos

Acdo N° 1 - Implementar as a¢des do PSE

Acdo N° 2 - Adquirir kit de escovacdo para implementar as a¢des do PSE nas escolas vinculadas e prioritarias

6. Realizar a adesdo de
médicos do Programa Mais
Médicos

Niimero de médicos ~ Numero 4 4 4 Nimero

do PMM vinculados

Acao N° | - Realizar adesdo ao Programa Mais Médicos.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Polaridade

Resultado
Anual

128,00

66,45

8,00

9,43

1.948,00

4,00

% meta
alcancada
da PAS

128,00

66,45

100,00

121,75

100,00
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7. Adequar a Estrutura Numero de Namero 1 1 1 Nimero 1,00 100,00
Organizacional, organograma
contemplando departamento = implantado
de Monitoramento e
Avaliacio da AB.
Acdo N° | - Elaborar organograma da Secretaria Municipal de Satde incluindo o Departamento de Monitoramento e Avali¢do da AB.
8. Implantar e promover a  N° de boletins Nimero 1 1 1 Nimero 1,00 100,00
divulgagao dos resultados informativos
gerados no processo de implantando
Monitoramento e Avaliacido
da AB por meio de boletins
informativos.
Acdo N° 1 - Elaborar quadrimestral boletins informativos com as pactuagdes e os resultados alcangados dos indicadores de satde.
9. Pleitear 100% o Percentual de Proporg¢ao 100,00 100,00 100,00 Proporcao 100,00 100,00
reaparelhamento das propostas aprovadas
unidades da Rede de
Atenc¢do Basica por meio de
propostas cadastradas no
ENS.
Ac¢do N° 1 - Pleitear 100% o reaparelhamento das unidades da Rede de Atengdo Basica por meio de propostas cadastradas no FNS.
10. Adquirir computadores ~ N° de computadores =~ Nimero 10 10 10 Numero 10,00 100,00
e estruturar a rede de adquiridos e
informatizagdo para estrutura de rede
implantac@o do prontudrio
eletronico — PEC.
Acao N° | - Aquisicao de equipamentos de informatica.
Acdo N° 2 - Implantacdo do prontudrio eletronico nas unidades de sadde.
11. Pactuar a construgdo de ~ N° de polos de Nimero 1 1 1 Numero 0 0
polos de Academia da Academia da Saide
Saude. implantando
Acdo N° 1 - Elaborar projeto arquitetdnico e encaminhar para VISA para apreciac@o e aprovagao.
Acido N° 2 - Viabilizar recurso para execucdo da obra.
12. Pleitear adequac@o e N° de UBS Nimero 3 3 3 Numero 1,00 33,33
ampliagdo das UBS. adequadas e
ampliadas
Acdo N° 1 - Cadastrar proposta no Sistema de Gerenciamento de Objeto e Propostas e SISMOB.
Acdo N° 2 - Viabilizar recurso para execugdo da obra.
13. Garantir 100% do Percentual de Proporg¢ao 100,00 100,00 100,00 Proporcao 100,00 100,00
cadastramento da populacdo familias cadastradas
pelas equipes de Estratégia
Saide da Familia e Agente
Comunitéirio de Sadde.
Acido N° 1 - Recadastra todas as familias no e-SUS, novo Sistema de Informag@o da Atencdo Basica.
Acdo N° 2 - Adequar novos cadastrados as equipes de Estratégia Satde da Familia.
14. Garantir 80% de Cobertura de Proporg¢ao 80,00 80,00 80,00  Proporcao 60,75 75,94
cobertura de acompanhamento
acompanhamento das das

condicionalidades de saide  condicionalidades de
do Programa Bolsa Familia. ~Satde do Programa
Bolsa Familia (PBF)

Acdo N° | - Manter atualizado o cadastro das familias.
Acdo N° 2 - Realizar reunides semestrais com as Equipes Responsaveis pelo acompanhamento do PBF.
Acdo N° 3 - Aquisi¢do e Manuteng@o de equipamentos para o bom desempenho das Ac¢des.

OBJETIVO N° 1 .2 - Garantir acesso da populacio a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
satude, mediante aprimoramento da politica de Atenciao Especializada.
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1. Garantir espago fisico para N° de Centro de Nimero Nimero 100,00

implementar o Centro de Reabilitacdo
Reabilitacdo de Fisioterapia.  implementado

Acdo N° 1 - Adquirir equipamentos.
Acao N° 2 - Estruturar o Centro de Reabilitacdo de Fisioterapia.
Acdo N° 3 - Ampliar a oferta de servigos de fisioterapia.

2. Adquirir veiculos para N° de Veiculos tipo ~ Ntmero 1 1 1 Nimero 1,00 100,00
transporte sanitério eletivo. VAN

Acdo N° | - Garantir veiculos para transporte de pacientes em dectibito horizontal.

1. Adquirir novas ambulancias ~ N° ambuldncia Numero 2 2 2 Nuamero 2,00 100,00

(com recursos de emendas). adquiridas
Acdo N° I - Aquisi¢do de ambulancia para renovacdo de frota do SAMU.
Acao N° 2 - Aquisicdo de ambulancia simples remocao.

2. Pleitear a implantac@o de N° de unidade Numero 1 1 1 Numero 0 0
uma Unidade Mista ou UPA no implantada
Distrito de Entre Rios.

Acdo N° 1 - Elaborar projeto e encaminhar para area técnica da SESAU para apreciacdo e aprovacao e Ministério da Satde.

3. Adquirir equipamento e Numero de base Numero 1 1 1 Numero 1,00 100,00
material permanente para estruturada

estruturar a Base

descentralizada do SAMU

Acdo N° I - Manutencdo das atividades dos servicos de transporte do SAMU 192.

Acdo N° 2 - Manutengdo preventiva e corretiva das ambuléncias.

1. Ampliar ano a ano ~ Razdo de exames Propor¢ao 40,00 Proporg¢do 50,00 125,00
arazdo de exames citopatolégicos do colo do

citopatolégicos do utero em mulheres de 25 a

colo do ttero em 64 anos na populacdo

mulheres de 25 a 64 residente de determinado
anos com um exame  local e a populacdo da
anual. mesma faixa etaria

Acdo N° 1 - Defini meta por equipe para a realizagdo do exame de citopatolégico em mulheres na faixa etdria prioritaria por ESF.
Acdo N° 2 - Realizar dia D de Margo Lilds e Outubro Rosa nas UBS.

Acdo N° 3 - Estimular as mulheres com idade entre 24 e 65 anos de idade em situagdo de risco a realizar o exame Papanicolau (risco ;, nunca
colheram exame; Gltimo exame ha mais de 3 anos; resultado anterior alterados).

Acdo N° 4 - Realizar a¢des nas vicinais.
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2. Ampliar ano a ano  Razdo de exames de Propor¢ao 0,30 0,30 30,00 Proporcdo 48,00
arazdo de exames de  mamografia de
mamografia de rastreamento realizados em
rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos
mulheres de 50 a 69 na populagdo residente de
ano. determinado local e
populag@o da mesma faixa
etaria.

Acdo N° | - Definir meta por equipe para a solicitagdo da mamografia em mulheres na faixa etéaria prioritaria por ESF.
Acdo N° 2 - Realizar dia D Outubro Rosa nas UBS e Campanha.
OBJETIVO N° 2 .2 - Organizar a Rede de Atencdo a Saiide Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento resolutividade.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta  de Resultado

Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade
. . . Base 2025 medida - Anual
avaliacio dameta  medida  Base 2025)
Meta

1. Ampliar 10% ano a ano o Percentual de Propor¢ao 40,00 40,00 40,00  Proporg¢do 100,00
Planejamento Familiar. reunides realizadas
Acao N° | - Implementar o Planejamento Familiar nas Unidades de sauide.
Acao N° 2 - Disponibilizar métodos contraceptivos.
Acdo N° 3 - Realizar rodas de conversas.
Acdo N° 4 - Estabelecer o fluxo de referéncia e contra referéncia para os servicos de CRSM.
2. Fortalecer parcerias com  Percentual de Proporcao 90,00 90,00 90,00  Proporg¢do 100,00

o Estado para a realizacdo  exames realizados
dos exames laboratoriais a5 por gestantes
gestantes, conforme

preconiza a Rede Cegonha

Acdo N° 1 - Fortalezar ano a ano parceria com o ESTADO para realizacio exames laboratoriais para gestantes atendidas nas unidades de satde,
conforme preconiza a Rede Cegonha.

3. Garantir 65% a Propor¢ao de Proporcao 65,00 65,00 65,00  Proporcao 68,00
propor¢ao de nascidos nascidos vivos com

vivos com maes com no maes com 7 ou mais

minimo sete consultas de consultas de pré-

pré-natal. natal

Acdo N° 1 - Realizar exames laboratoriais e ultrassonografia.
Acido N° 2 - Realizar Busca ativa da gestante 1°trimestre.

4. Garantir 100% os testes Percentual de testes Proporcao 100,00 = 100,00 100,00 Proporcao 100,00
rapidos nas UBS (Gravidez, répido realizados em
DST/HIV/AIDS e Sifilis). gestantes

Acdo N° 1 - Disponibilizar os testes rapidos de gravidez, HIV/AIDS, Hepatite e Sifilis nas UBS;s
Acao N° 2 - Promover capacitagio para ESF.

5. Ampliar para ano a ano o Proporcido de parto Proporg¢ao 65,00 65,00 65,00  Proporcao 98,00
percentual de parto normal. normal no Sistema

Unico de Satde e na

Saide Suplementar

Acdo N° 1 - Fazer campanha de conscientizagdo as gestantes durante as consultas do pré natal sobre os beneficios do parto normal.
Acido N° 2 - Realizar Palestra no grupo das gestantes.

6. Reduzir o nimero de Taxa de mortalidade = Propor¢ao 0,00 0,00 Propor¢ao 3,00
o6bito infantil. infantil

Acdo N° 1 - Avaliar assisténcia pré-natal, ao parto e puerpério.

Acido N° 2 - Estabelecer fluxo de referéncia e contra referéncia as gestantes de alto risco.

https://digisusgmp.saude. gov.br

160,00

% meta
alcancada
da PAS

250,00

111,11

104,62

100,00

150,77

16 de 42



7. Reduzir ano a ano o
percentual de gravidez na
adolescéncia entre as faixas
etaria de 10 a 19 anos.

Propor¢ao de Proporcao 0,30 0,30 30,00  Proporcdo 19,00
gravidez na

adolescéncia entre as

faixas etarias 10 a 19

anos

Acdo N° | - Implementar projetos intersetoriais e interinstitucionais visando minimizar a ocorréncia de gravidez na adolescéncia, tendo como
referéncia a andlise de dados epidemioldgicos territoriais e socioculturais.

Acido N° 2 - Realizar palestras sobre métodos contraceptivos na preven¢do da gravidez indesejada.

8. Aprimorar as acoes de
Saide da Crianca.

N° de acdes Numero 2 2 2 Namero 2,00

realizadas

Acdo N° 1 - Incentivar o aleitamento materno.

Acido N° 2 - Disponibilizar caderneta de satde da crianga.

Acao N° 3 - Realizar o dia D do Agosto Dourado ; Més da conscientizac@o ao aleitamento materno.

9. Investigar 100% dos
dbitos infantis e fetais.

10. Investigar 100% dos
Obitos maternos.

11. Investigar 100% dos
Obitos maternos.

12. Investigar 100% dos
Obitos em mulheres em
idade fértil (MIF).

Propor¢ao de 6bitos  Propor¢do 100,00 100,00 100,00 Proporcao 100,00
infantis e fetais
investigados
Acdo N° | - Registrar os 6bitos no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) até 60 dias do final do més de ocorréncia.
Propor¢ao de 6bitos  Propor¢do 100,00 100,00 100,00 Proporcao 100,00
infantis e fetais
investigados
Acdo N° I - Avaliar a assisténcia pré-natal, ao parto e puerpério.
Acdo N° 2 - Registrar os 6bitos no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) até 60 dias do final do més de ocorréncia.
Propor¢ao de 6bitos  Propor¢do 100,00 = 100,00 100,00 Proporcdo 100,00
maternos
investigados
Acdo N° 1 - Estabelecer fluxo de referéncia e contra referéncia as gestantes de alto risco.
Propor¢ao de obitos  Propor¢do 100,00 100,00 100,00 Proporcdo 100,00
de mulheres em
idade fértil (10 a 49
anos) investigados.
Acdo N° | - Registrar os 6bitos no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) até 60 dias do final do més de ocorréncia.
SISPACTO Proporcao 0,00 0,00 0,00 Proporg¢ao 0

13. Reduzir para 0 a
incidéncia de Sifilis
Congénita.

Acdo N° | - Realizar testes de sifilis em todas as gestantes no pré-natal e no momento do parto.

Acdo N° 2 - Realizar tratamento adequado nas gestantes e parceiros.

Acido N° 3 - Realizar campanhas e preven¢do e sensibilizagdo a sifilis.

DIRETRIZ N° 3 - Fortalecimento da Satide Mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas.
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1. Garantir o acesso € a Nutmero de Propor¢ao 80,00 80,00 80,00 Proporgdo 100,00 125,00
qualificacdo/diversificacdo do pacientes
tratamento da populagdo com referenciados

sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras
drogas nos CAPS.

Acdo N° 1 - Estabelecer fluxo de referéncia e contra referéncia para os pacientes com transtorno mental e uso decorrente do uso do Crack, dlcool
e outras drogas.

2. Implantar Centro de Atencdo ~ N° de CAPS Numero 1 1 1 Nimero 0 0
Psicossocial (CAPS) Regional. implantado

Acdo N° 1 - Realizar reunido regional com os municipios de Sao Luiz, Sdo Jodo da Baliza e Caroebe para implantacdo do Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS) em um dos municipios.

3. Implantar protocolos de N° de Numero 100 1 1 Nimero 1,00 100,00
atendimento a Satide Mental. protocolos
implantado

Acdo N° 1 - Elaborar protocolos de atendimento a Satide Mental.
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1. Vacinar anualmente no Percentual de Propor¢ao 95,00 95,00 95,00  Proporg¢do 105,00 110,53
minimo 95% da populacdo > 60  vacinagdo

anos, em campanhas contra contra Influenza

influenza. em idosos

Acdo N° 1 - Realizar propaganda na midia.
Acdo N° 2 - Realizar dia D de campanha de vacinag@o.
Acdo N° 3 - Ofertar vacinag@o casa em casa para o grupo prioritario.

2. Reduzir ano a ano a SISPACTO Nimero 0 0 0 Nimero 0 0
mortalidade prematura (de 30 a

69 anos) por doencas cronicas

ndo transmissiveis — DCNTS

(doencas do aparelho

circulatério, cancer, diabetes e

doengas respiratdrias cronicas)

na promogao do envelhecimento

saudével.

Acdo N° | - Realizar as a¢des voltadas para a prevengdo e promogdo da saude.
Acdo N° 2 - Promover a¢des de educagdo permanente no ambito da Vigilancia em Saide,

Acdo N° 3 - Disponibilizar informagdes sobre fatores de risco e promocio da satde.

3. Cadastrar e acompanhar 100% Percentual de Proporcao 100,00 100,00 100,00  Proporg¢do 100,00 100,00
dos idosos hipertensos e idosos
diabéticos. cadastrados.

Acdo N° I - Implementar a¢des de satide voltadas ao grupo de idosos para prética de atividades fisicas.
Acdo N° 2 - Cadastrar e acompanhar todos os idosos hipertensos e diabéticos.

Acdo N° 3 - Disponibilizar a Caderneta de Saide da Pessoa Idosa.

1. Garantir 95% Propor¢ao de vacinas Proporcao 95,00 95,00 95,00  Proporg¢io 105,00 110,53
cobertura vacinal selecionadas do

preconizada de vacinas = Calendario Nacional de
selecionadas do CNV  Vacinacdo para criangas
para criangas ¢ 2 anos  menores de dois anos de
— Pentavalente ( 3* idade - Pentavalente 3*
dose), Pneumocécica dose, Pneumocécica 10-
10-Valente (2° dose), valente 2* dose,
Poliomielite (3* dose) e = Poliomielite 3* dose e

Triplice Viral (1* Triplice viral 1* dose -
dose). com cobertura vacinal
preconizada

Acdo N° 1 - Realizar vacinas que integram o Calendario Basico de Vacinac@o da Crianga.
Acdo N° 2 - Busca ativa de faltosos.
Acdo N° 3 - Campanha educativas través de banner, faixas, cartazes, midia, divulgar em carro de som percorrendo varias ruas da cidade

divulgando o dia D de vacinac@o.
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Acdo N° 4 - Alimentar o SI-PNI e E-SUS mensalmente.

2. Garantir 85% SISPACTO Propor¢ao 85,00 85,00 85,00  Proporcao 100,00 117,65
propor¢ao de cura de

casos novos de

tuberculose pulmonar

bacilifera.

Acdo N° 1 - Realizagdo de diagndstico precoce dos casos de tuberculose bacilifera, priorizando a busca de casos nas populagdes de maior
vulnerabilidade.

Acao N° 2 - Realizar dispensacao e orientagdo dos medicamentos.

3. Garantir 100% a SISPACTO Proporcao 100,00 100,00 100,00 Proporcao 100,00 100,00
realizacdo de exames

anti-HIV nos casos

novos de tuberculose

Acdo N° 1 - Disponibilizar medicamentos para pacientes diagnosticados.
Acido N° 2 - Promover a¢des de educag@o permanente no ambito da vigilancia em Satde.

4. Garantir 100% de Percentual de Propor¢ao 100,00 100,00 100,00  Proporg¢ao 100,00 100,00
qualificac@o da gestdo  profissionais capacitados

da Vigilancia em

Saude

Ac@o N° | - Capacitar os técnicos responsaveis pelos Sistemas de Informacao.

5. Garantir 95% de Proporgdo de registro de  Propor¢ado 95,00 95,00 95,00  Proporg¢do 115,00 121,05
registro de 6bitos com  dbitos com causa basica
causa basica definida. definida

Acdo N° | - Registrar todo 6bito ocorrido no municipio.
Acdo N° 2 - Conscientizar a classe médica sobre a importancia do preenchimento correto da causa basica de 6bito.

6. Encerrar 80% dos Propor¢ao de casos de Propor¢ao 80,00 80,00 80,00  Proporcio 100,00 125,00
casos de doencas doengas de notificacio

compulsodrias imediatas  compulsoria imediata

registradas no SINAN,  (DNCI) encerrados em

em até 60 dias apos a até 60 dias apds

notificacao. notificacéo.

Acdo N° 1 - Inserir no SINAN todos os casos das doencas de notificagdo compulséria, em até 60 dias a partir da data de notificacao.
Acdo N° 2 - Acompanhar a evolugdo do caso e encerrar.

7. Garantir 95% de Propor¢ao de Proporcao 95,00 95,00 95,00  Proporg¢ao 100,00 105,26
preenchimento do preenchimento do campo

campo “ocupacdo” das = ocupacdo nas

notificagdes de agravos notificagdes de agravos

e doencas relacionadas  relacionados ao trabalho.

ao trabalho.

Acido N° 1 - Preencher o campo ocupacdo em todas as notificagdes de agravos e doencas relacionados ao trabalho.

8. Implantar e realizar ~ Municipios com dados Proporcao 70,00 70,00 70,00  Propor¢ao 100,00 142,86
70% das agdes de de cadastro, controle e

Vigilancia Sanitdria no  vigilancia

municipio.

Acao N° | - Cadastrar, inspecionar os estabelecimentos sujeitos & VISA.

Acdo N° 2 - Realizar Atividades educativas.

Acdo N° 3 - Realizar emissdo de alvara dos estabelecimentos sujeitos a VISA.

9. Garantir em 80% a Propor¢ao de cura dos Proporcao 80,00 80,00 80,00  Proporcao 0 0
propor¢ao de cura nas  casos novos de
coortes de casos novos  hanseniase
de hanseniase. diagnosticados nos anos
das coortes

Acdo N° 1 - Busca ativa dos faltosos.

Acido N° 2 - Realizar dispensacdo medicamentos
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Acdo N° 3 - Realizar exame de baciloscopia.

10. Garantir em 90% Propor¢ao de cura dos Proporcao 90,00 90,00 90,00  Proporg¢ao 100,00 111,11
dos contatos casos novos de
intradomiciliares de hanseniase
casos novos de diagnosticados nos anos
hanseniase seja das coortes
examinado.
Acido N° 1 - Realizar busca ativa dos contatos intradomiciliares.
Acao N° 2 - Realizar exames dermatoldgicos nos contatos intradomiciliares.
11. Vacinar 80% cé@es e = Proporcao de caes Proporg¢ao 80,00 80,00 80,00  Proporcao 115,00 143,75
gatos — vacina vacinados na campanha e
antirrabica (rotina e na rotina de vacinagio
campanhas). antirrabica canina
Acdo N° 1 - Realizar campanha de vacinag@o.
Acdo N° 2 - Sensibilizar a populagdo para prevengao, interrup¢do da circulagdo do virus da raiva na populag@o canina.
12. Reduzir 10% ano a ~ Ndmero de Casos Propor¢ao 10,00 10,00 10,00  Proporcao 295,00 2.950,00
ano o nimero de casos ~ Autdctones de Malaria
autdctones de maldria
em relacdo a0 mesmo
periodo do ano anterior
Acdo N° 1 - Promover acdes de educagdo permanente no ambito da Vigilancia em Satde.
Acdo N° 2 - Examinar 1aminas dos casos suspeitos
Acido N° 3 - Realizar busca ativa.
13. Realizar no minimo Numero de ciclos que Proporcao 80,00 80,00 80,00  Proporcao 100,00 125,00
80% de cobertura de atingiram minimo de
imoveis visitados para ~ 80% de cobertura de
controle vetorial da imoveis visitados para
dengue. controle vetorial da
dengue
Acdo N° I - Aprimorar os registros das visitas domiciliar.
Acdo N° 2 - Promover acdes de educagdo permanente no ambito da Vigilancia em Satde
14. Manter 0 o nimero  Ntmero absoluto de Nimero 0 0 0 Ndmero 0 0
de dbitos por dengue. 6bitos por dengue
Acdo N° | - Intensificar campanhas de combate aos transmissores da doenca.
15. Reduzir para 0 a Numero de casos novos  Nimero 0 0 0 Numero 0 0

incidéncia de AIDS em

menores de 5 anos.

de aids em menores de 5

anos.

Acdo N° | - Ampliar as campanhas preventivas

Acdo N° 2 - Intensificar os exames de detec¢do de HIV em gestantes e recém-nascidos.

OBJETIVO N° 5 .2 - Implementar acdes de saneamento basico e satide ambiental para a promocao da saide e reducao das desigualdades sociais com

énfase no Programa de aceleraciio do crescimento.

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta :ljemdade Resultado % meta

Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
avaliacdo da meta medida  Base ase 2025) R Anual da PAS

Meta

1. Garantir 75% as Propor¢ao de anélises Proporg¢ao 75,00 75,00 75,00 Propor¢do 101,00 134,67

analises realizadas em  realizadas em amostras de

amostras de 4gua para  agua para consumo

consumo humano, humano quanto aos

quanto aos pardmetros  parametros coliformes

coliformes totais, cloro  totais, cloro residual livre

residual livre e e turbidez

turbidez.

Acao N° | - Realizar mensalmente a coleta de dgua e encaminhar ao LACEN para avaliar a qualidade da agua utilizada para consumo humano e

verificar se o tratamento esta adequado para inativar os organismos patogénicos
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300,00

1. Estruturar Unidades Basicas de
Saide para atendimento de casos
de COVID-19

N° de UBS para Ntmero Numero
atendimento de

casos de

COVID - 19

Acdo N° I - Manter 1 (um) Centro de Atendimento a COVID 19 a todas as unidades de Satde.

Acdo N° 2 - Garantir 100% de teste rapido, SWAB e insumos para coleta de PCR.

Ac¢do N° 3 - Manter abaixo de 12% da populagido (IBGE 2021), os casos confirmados por COVID 19.

2. Ampliar 95% aquisicdo e
distribuicio de medicamentos e
insumos para enfrentamento do
COVID-19.

Percentual de Propor¢ao 95,00 95,00 95,00 Proporgio
aquisicio de
medicamentos e

insumos

Acdo N° I - Ampliar a distribuicdo de medicamentos e insumos para enfrentamento do COVID 19.

3. Assegurar forca de trabalho
tecnicamente habilitada para
atuar no enfrentamento a
COVID-19, tanto nas unidades
da Rede Municipal de Satde,
quanto em iniciativas de
parcerias que envolvam a
Prefeitura Municipal.

N° de Pessoas Niimero 3 3 3 Niimero
Selecionadas

Acdo N° 1 - Assegurar no minimo 03 profissionais para trabalhar no enfrentamento ao COVID ¢ 19.
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1. Ampliar ano a ano o Nimero de Numero Nimero 100,00
abastecimento das farméacias farmécias da
basicas do municipio. Atencdo Basica

Acdo N° 1 - Garantir a dispensacdo dos medicamentos basicos, do Programa de Medicamentos Excepcionais e dos medicamentos da lista
complementar para usudrios do SUS (rede basica, especializada e hospitalar).

2. Implantar a Central de Numero de Nuimero 1 1 1 Numero 0 0
Abastecimento Farmacolégico  Central de
no municipio. abastecimento

implantado

Acdo N° 1 - Viabilizar recursos para implantacao da CAF.

3. Atualizar no minimo 1 N° de atualizagdes ~Nimero 1 1 1 Nimero 1,00 100,00
vez/ano a relagdo municipal de  da REMUME
medicamentos (REMUME).

Acdo N° 1 - Realizar reunides mensais da Comissdo de Farmécia e Terapéutica para avaliar as solicita¢cdes de inclusdo/exclusdo de medicamentos,
em consondncia com critérios epidemioldgicos, técnicos, cientificos e econdmicos.

4. Garantir 95% dos Propor¢ao Propor¢ao 95,00 95,00 95,00 Proporgio 100,00 105,26
medicamentos da REMUME medicamentos

adquiridos em tempo adequado  adquiridos

para atender ao CMM

(Consumo Médio Mensal)

Acdo N° 1 - Viabilizar a aquisi¢do dos medicamentos em tempo adequado para atender ao CMM e manter os estoques para regularidade no
abastecimento.
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1. Garantir o envio de Planos N° de Plano de Nimero Nimero 100,00
Anuais de Saide ao Conselho de  Saude enviado ao
Saude. Conselho de

Satde

Acdo N° 1 - : Elaboracdo dos planos de sadde, fortalecendo os vinculos do cidaddo, conselheiros de satide, liderancas de movimentos sociais,
agentes comunitarios de satide, agentes de combate as endemias, educadores populares com o SUS.

2. Promover uma qualificagdo/ano N° de Nimero 1 1 1 Nimero 1,00 100,00
para os conselheiros para qualificacdes e n®
fortalecer o controle social. de conselheiros

qualificados

Acdo N° | - Viabilizar a participacao dos conselheiros em capacitacdes relacionadas ao Controle Social/SUS.
Acdo N° 2 - Garantir a infraestrutura adequada para a secretaria do conselho e para a realizacio das reunides.

3. Desenvolver e/ou aprimorar N° de acdes Ntimero 1 1 1 Nuamero 1,00 100,00
acOes para fomentar a realizadas

participacio dos Conselhos de

Saide no planejamento das a¢oes

municipais de saide

Acdo N° 1 - Garantir a realizacdo das Conferéncias Municipais de Satde, contribuindo para a elaboragio e implementacio das politicas publicas.

4. Garantir o cadastro do Nuamero de Ntmero 1 1 1 Nuamero 1,00 100,00
Conselho de Saide no SIACS. cadastro
realizados

Acdo N° 1 - Viabilizar o cadastro do Conselho de Satide no SIACS, SARGSUS e DIGISUS.
Acdo N° 2 - Analisar RAG 2024
Agdo N° 3 - Analisar Prestacdo de contas Quadrimestral = 3

Acdo N° 4 - Analisar PAS 2025 =1
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1. Implantar servico de Nimero de Nimero Nimero
Ouvidoria. Ouvidorias
implantadas

Acdo N° 1 - Implantar Ouvidoria.
Acdo N° 2 - Capacitagio de servidores para atuarem na Ouvidoria.

2. Pleitear recursos para Percentual de Proporcao 100,00 100,00 100,00 Proporg¢ao
aquisicdo de equipamentos para  equipamentos

possibilitar a informatizagdo da  adquiridos

Saide visando o gerenciamento

e controle das informagdes

(prontuarios eletronicos,

controle de estoques e

dispensacdes, entre outros).

Agdo N° 1 - Implantar e implementar o Prontuério Eletrdnico.

0 - Informagdes Garantir o acesso e a qualificacdo/diversificacdo do tratamento da populagdo com sofrimento ou transtorno
Complementares mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas nos CAPS.

Implantar servico de Ouvidoria.
Garantir o envio de Planos Anuais de Satide ao Conselho de Saude.
Pleitear a implantacdo de uma Unidade Mista ou UPA no Distrito de Entre Rios.

Pleitear recursos para aquisicao de equipamentos para possibilitar a informatizagio da Satide visando o
gerenciamento e controle das informagdes (prontudrios eletronicos, controle de estoques e dispensagdes,
entre outros).

Implantar Centro de Atenca@o Psicossocial (CAPS) Regional.
Promover uma qualificacdo/ano para os conselheiros para fortalecer o controle social.

Desenvolver e/ou aprimorar a¢des para fomentar a participacdo dos Conselhos de Satide no planejamento
das acdes municipais de satde

Garantir o cadastro do Conselho de Saide no SIACS.

122 - Garantir o acesso e a qualificacao/diversificacdo do tratamento da populagdo com sofrimento ou transtorno
Administracao mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas nos CAPS.
Geral

Implantar servico de Ouvidoria.
Garantir o envio de Planos Anuais de Saide ao Conselho de Satde.
Implantar Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) Regional.

Pleitear recursos para aquisicdo de equipamentos para possibilitar a informatizagio da Sadde visando o
gerenciamento e controle das informagdes (prontudrios eletronicos, controle de estoques e dispensagdes,
entre outros).

Promover uma qualificagdo/ano para os conselheiros para fortalecer o controle social.
Implantar a Central de Abastecimento Farmacoldgico no municipio.
Adquirir equipamento e material permanente para estruturar a Base descentralizada do SAMU

Desenvolver e/ou aprimorar a¢des para fomentar a participacao dos Conselhos de Satide no planejamento
das acdes municipais de satde
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Implantar protocolos de atendimento a Satide Mental. 1 1

Garantir o cadastro do Conselho de Satide no SIACS. 1 1
Realizar a adesdo de médicos do Programa Mais Médicos 4 4
Adequar a Estrutura Organizacional, contemplando departamento de Monitoramento e Avaliacdo da AB. 1 1
Implantar e promover a divulgacdo dos resultados gerados no processo de Monitoramento e Avaliacdo da 1 1

AB por meio de boletins informativos.

Adquirir computadores e estruturar a rede de informatizagio para implanta¢do do prontudrio eletrdnico — 10 10

PEC.

Pactuar a constru¢do de polos de Academia da Sadde. 1 0

Pleitear adequagdo e ampliagdo das UBS. 3 1

Investigar 100% dos 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF). 100,00 100,00

Reduzir para 0 a incidéncia de Sifilis Congénita. 0,00 0,00
301 - Ateng@o Aumentar em 5% ao ano cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica e ACS 100,00 128,00
Basica

Estruturar Unidades Basicas de Satude para atendimento de casos de COVID-19 1 3

Garantir 95% cobertura vacinal preconizada de vacinas selecionadas do CNV para criancas ;, 2 anos — 95,00 105,00

Pentavalente ( 3" dose), Pneumocdcica 10-Valente (2* dose), Poliomielite (3* dose) e Triplice Viral (1*

dose).

Vacinar anualmente no minimo 95% da populagéo > 60 anos, em campanhas contra influenza. 95,00 105,00

Ampliar 10% ano a ano o Planejamento Familiar. 40,00 100,00

Ampliar ano a ano a razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos com 40,00 50,00

um exame anual.

Garantir espago fisico para implementar o Centro de Reabilitacdo de Fisioterapia. 1 1
Aumentar em 5% ao ano a cobertura populacional estimada pelas equipes de Satde Bucal. 100,00 66,45
Ampliar 95% aquisi¢do e distribuicdo de medicamentos e insumos para enfrentamento do COVID-19. 95,00 95,00
Garantir 85% proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. 85,00 100,00
Reduzir ano a ano a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doengas cronicas nao transmissiveis — 0 0

DCNTS (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas) na promocao
do envelhecimento saudavel.

Fortalecer parcerias com o Estado para a realizagdo dos exames laboratoriais as gestantes, conforme 90,00 100,00
preconiza a Rede Cegonha

Ampliar ano a ano a razio de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 ano. 30,00 48,00
Pleitear a implantacdo de uma Unidade Mista ou UPA no Distrito de Entre Rios. 1 0
Adquirir veiculos para transporte sanitério eletivo. 1 1
Aumentar em 2% ao ano a média de agdo coletiva de escovacdo dental supervisionada. 8,00 8,00
Assegurar forca de trabalho tecnicamente habilitada para atuar no enfrentamento a COVID-19, tanto nas 3 3
unidades da Rede Municipal de Satde, quanto em iniciativas de parcerias que envolvam a Prefeitura

Municipal.

Garantir 100% a realizagdo de exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose 100,00 100,00
Cadastrar e acompanhar 100% dos idosos hipertensos e diabéticos. 100,00 100,00
Implantar protocolos de atendimento a Satide Mental. 1 1
Garantir 65% a propor¢do de nascidos vivos com maes com no minimo sete consultas de pré-natal. 65,00 68,00
Reduzir em 3% ao ano o procedimento de exodontia em relacdo aos procedimentos clinicos. 0,00 9,43
Garantir 100% os testes rapidos nas UBS (Gravidez, DST/HIV/AIDS e Sifilis). 100,00 100,00
Garantir o fornecimento de kit (escova, creme dental) aos estudantes da rede de ensino e creches 1.600 1.948

municipais com recursos do Programa Satide na Escola e recursos proprios se necessario.
Ampliar para ano a ano o percentual de parto normal. 65,00 98,00

Realizar a adesdo de médicos do Programa Mais Médicos 4 4
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitdria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Reduzir o nimero de 6bito infantil.
Adequar a Estrutura Organizacional, contemplando departamento de Monitoramento e Avaliagdo da AB.
Reduzir ano a ano o percentual de gravidez na adolescéncia entre as faixas etaria de 10 a 19 anos.

Implantar e promover a divulgac@o dos resultados gerados no processo de Monitoramento e Avaliagcdo da
AB por meio de boletins informativos.

Aprimorar as agdes de Satide da Crianga.

Pleitear 100% o reaparelhamento das unidades da Rede de Atengdo Basica por meio de propostas
cadastradas no FNS.

Garantir em 80% a propor¢do de cura nas coortes de casos novos de hanseniase.
Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais.

Adquirir computadores e estruturar a rede de informatizagio para implanta¢do do prontudrio eletrdnico —
PEC.

Garantir em 90% dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase seja examinado.
Investigar 100% dos 6bitos maternos.

Pactuar a construgdo de polos de Academia da Sadde.

Investigar 100% dos oObitos maternos.

Garantir 100% do cadastramento da populagdo pelas equipes de Estratégia Satde da Familia e Agente
Comunitério de Sadde.

Garantir 80% de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa
Familia.

Reduzir para 0 a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.
Adquirir novas ambulancias (com recursos de emendas).

Adquirir equipamento e material permanente para estruturar a Base descentralizada do SAMU

Ampliar ano a ano o abastecimento das farmacias basicas do municipio.
Implantar a Central de Abastecimento Farmacolégico no municipio.
Atualizar no minimo 1 vez/ano a rela¢do municipal de medicamentos (REMUME).

Garantir 95% dos medicamentos da REMUME adquiridos em tempo adequado para atender ao CMM
(Consumo Médio Mensal)

Implantar e realizar 70% das acdes de Vigilancia Sanitaria no municipio.

Vacinar anualmente no minimo 95% da populacdo > 60 anos, em campanhas contra influenza.
Estruturar Unidades Basicas de Satde para atendimento de casos de COVID-19

Garantir 75% as analises realizadas em amostras de agua para consumo humano, quanto aos parimetros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Garantir 95% cobertura vacinal preconizada de vacinas selecionadas do CNV para criancas ; 2 anos —
Pentavalente ( 3* dose), Pneumocdcica 10-Valente (2° dose), Poliomielite (3* dose) e Triplice Viral (1*
dose).

Reduzir ano a ano a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doengas cronicas ndo transmissiveis —
DCNTS (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas) na promogao
do envelhecimento saudédvel.

Ampliar 95% aquisi¢ao e distribui¢do de medicamentos e insumos para enfrentamento do COVID-19.
Garantir 85% proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
Garantir 100% a realizacio de exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose

Assegurar forga de trabalho tecnicamente habilitada para atuar no enfrentamento a COVID-19, tanto nas
unidades da Rede Municipal de Satde, quanto em iniciativas de parcerias que envolvam a Prefeitura
Municipal.

Garantir 100% de qualificacdo da gestdo da Vigilancia em Saide

Garantir 95% de registro de Obitos com causa basica definida.
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Encerrar 80% dos casos de doencas compulsérias imediatas registradas no SINAN, em até 60 dias apds a 80,00 100,00
notificacgdo.

Garantir 95% de preenchimento do campo “ocupacdo” das notificagdes de agravos e doencas relacionadas 95,00 100,00
ao trabalho.

Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais. 100,00 100,00
Garantir em 80% a propor¢do de cura nas coortes de casos novos de hanseniase. 80,00 0,00
Investigar 100% dos Obitos maternos. 100,00 100,00
Garantir em 90% dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase seja examinado. 90,00 100,00
Investigar 100% dos Obitos maternos. 100,00 100,00
Vacinar 80% caes e gatos — vacina antirrabica (rotina e campanhas). 80,00 115,00
Investigar 100% dos 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF). 100,00 100,00
Reduzir 10% ano a ano o ndmero de casos autdctones de malaria em relagdo ao mesmo periodo do ano 10,00 295,00
anterior

Reduzir para 0 a incidéncia de Sifilis Congénita. 0,00 0,00
Realizar no minimo 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue. 80,00 100,00
Manter 0 o niimero de 6bitos por dengue. 0 0
Reduzir para 0 a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos. 0 0
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econémica e Fonte de Recursos

Subfuncoes Categoria

Econdmica
0 - Informagdes ~ Corrente
Complementares

Capital
122 - Corrente
Administragdo
Geral Capital
301 - Atencao Corrente
Basica

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

Capital
305 - Vigilancia = Corrente
Epidemiolégica

Capital
306 - Corrente
Alimentagio e )
Nutri¢do Capital

Recursos
ordinirios
- Fonte
Livre (R$)
N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Receita de impostos e
de transferéncia de
impostos (receita
proépria - R$)

N/A
N/A
3.647.430,52

117.048,25

285.778,13
142.280,10
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Transferéncias de fundos
a Fundo de Recursos do
SUS, provenientes do
Governo Federal (R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

5.650.872,01
835.711,44
244.819,79

481.223,96

82.741,35

N/A

18.107,91
N/A
362.359,01
N/A

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 17/05/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacio Anual de Saide - PAS

Transferéncias de fundos  Transferénci o Royalties do  Outros
a0 Fundo de Recursos do  de convénios deCrédito  petroleo recursos
SUS, provenientes do a i a i a i a
Governo Estadual (R$) Saiide (R$) Saiide (R$)  Saide (R$)  Satde (R$)
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
269.821,91 590.453,97 N/A N/A  77.551,53
150.417,93  384.029,03 N/A N/A N/A
81.675,21 N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
37.170,67 N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A

A Programagdo Anual de Satde (PAS) constitui um importante instrumento de planejamento e gestdo do Sistema Unico de Saiide, possibilitando o

acompanhamento das acdes, metas e indicadores pactuados para o exercicio vigente.

Total(R$)

0,00
0,00
3.647.430,52

117.048,25

6.874.477,55
1.512.438,50
326.495,00

481.223,96

119.912,02

0,00

18.107,91
0,00
362.359,01
0,00

0,00

0,00

As anélises realizadas demonstram que as agdes programadas foram executadas de acordo com as diretrizes estabelecidas no Plano Municipal de Satde,
considerando as prioridades locais e as necessidades da populagdo. Observa-se o empenho das equipes na execucdo das atividades de promog¢ao, prevencio e
assisténcia a sadde, fortalecendo a Atencdo Primaria e ampliando o acesso aos servicos ofertados.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacao da Resolugdo n® 8/2016 a partir da publicagdo da Resolugéo 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: 17/05/2026.
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9. Execugdo Or¢amentaria e Financeira

A disponibiliza¢do dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagio pelo FNS/SE/MS.

9.1. Execugdo da programacao por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfungio

(*) ASPS: Acdes e Servigos Piiblicos em Satde

0,00
0,00
0,00

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

20.913,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0.00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0.00
4.145.040,20

167.639,27

4.333.592,47

6.530.040,25
1.243.105,81
622.702,86
0,00

52.815,10
0.00

0,00

0,00
307.498.64
0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

8.756.162,66

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

Data da consulta: 21/04/2026.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 21/04/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execug¢@o Orgamentédria (RREO)
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0,00
76.012,20
0,00

41.894,53
0.00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00

117.906,73

0,00
0,00
0,00

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

0,00
0.00
0,00

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

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

0,00
0,00

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

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

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

0,00
0,00

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

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

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

0,00
0,00

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

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

R$ 1.100,27

93,72 %
11,15 %
98,39 %

20,23 %

10,91 %

15,65 %

6.550.953.25
1.243.105,81
698.715.06
0,00

94.709,63
0.00

0,00

0,00
307.498.64
0,00

0,00

0.00
4.145.040,20

167.639,27

13.207.661,86
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2.332.334,00 4.936.441,83 4.899.274,82 99,25
36.737,53 0,01 0,01 100,00
19.686,03 33.524,74 33.524,74 100,00

1.583.996,00 3.537.476,28 3.500.309,27 98,95

691.914,44 1.365.440,80 1.365.440,80 100,00
19.980.096,06 22.705.354,29 22.774.968,79 100,31

7.821.358,56 8.761.735,95 8.761.735,95 100,00

14.095,00 12.867,81 12.867,81 100,00

278.438,75 239.740,03 299.597,98 124,97
11.829.421,25 13.651.983,50 13.651.983,50 100,00
36.782,50 39.027,00 48.783,55 125,00
0,00 0,00 0,00 0,00
22.312.430,06 27.641.796,12 27.674.243,61 100,12

428.058,23 34.514,14 20.913,00 20.913,00 20.913,00 0,00
285.778,13 34.474,04 20.913,00 60,66 20.913,00 60,66 20.913,00 60,66 0,00
142.280,10 40,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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
3.797.298,77 5.351.584,59  4.312.679,47 80,59  4.312.679,47 80,59  3.500.964,55 65,42 0,00
3.680.250,52 5.175.732,73 = 4.145.040,20 80,09 4.145.040,20 80,09  3.333.325,28 64,40 0,00

117.048,25 175.851,86 167.639,27 95,33 167.639,27 95,33 167.639,27 95,33 0,00
4.225.357,00 5.386.098,73 = 4.333.592,47 80,46 = 4.333.592,47 80,46 3.521.877,55 65,39 0,00

4.333.592,47 4.333.592,47 3.521.877,55
0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
4.333.592,47 4.333.592,47 3.521.877,55
4.151.136,54

N/A

182.455,93 182.455,93 -629.258,99
0,00 0,00 -629.258,99

15,65 15,65 12,72

0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

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

4.151.136,54  4.333.592,47 182.455,93  811.714,92 629.258,99 811.714,92 182.455,93
3.724.591,70  4.100.934,11  376.342,41 1.130.131,56 0,00 753.789,15  517.638,66  79.807,97 @ 532.684,93 -
156.342,52
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3.188.703,86  3.206.973.92  18.270,06  225.423,59 119.397,40  87.756,13  3.240,00 633548 215.848,11 -78.180.65
3.006.125,52  3.015.537,21  9.411,69 630,00 168.186,32 0,00 0,00 0,00 630,00 176.968,01
2.863.105,.96  2.872.345,17  9.239.21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 923921
1.745.607,37 | 1.860.142,24  114.534,87 0,00 94.362,58 0,00 0,00 0,00 0,00 208.897.45
1.168.152,02  1.548.191,21 380.039,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 380.039,19
1.395.037,15 | 1.395.038,15 1,00 0,00 85.343,62 0,00 0,00 0,00 0,00 85.344,62
1.150.412,96  1.291.920,78  141.507,82 0,00 5.832,51 0,00 0,00 0,00 0,00 147.340,33
1.278.773,89 | 1.278.958.61 184,72 0,00 746.064,55 0,00 0,00 0,00 0,00 746.249.27
1.093.340,31 | 1.102.945,90  9.605,59 0,00 73.583,81 0,00 0,00 0,00 0,00 83.189,40
1.150.172,93 | 1.173.600.87  23.427,94 0,00 209.137,28 0,00 0,00 0,00 0,00 232.565,22
960.386,66  1.136.103,06  175.716,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 175.716,40
234.523,17

0,00

234.523,17

0,00 0,00 0,00

234.523,17 234.523,17
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
234.523,17 0,00 0,00 0,00 234.523,17

8.889.404,19 11.090.308,11 11.090.308,11 100,00
7.957.389,48 10.911.546,98 10.911.546,98 100,00
932.014,71 178.761,13 178.761,13 100,00
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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8.889.404,19

11.090.308,11

11.090.308,11

100,00

7.958.857,82 9.794.923,71 |« 7.773.146,06 79,36 | 7.419.273,67 75,75  7.282.738,23 74,35  353.872,39
6.588.699,42 8.512.137,71 = 6.530.040,25 76,71 = 6.511.782,73 76,50  6.375.247,29 74,90 18.257,52
1.370.158,40 1.282.786,00 1.243.105,81 96,91 907.490,94 70,74  907.490,94 70,74  335.614,87
807.718,96 1.350.580,97 698.715,06 51,73 693.527,34 51,35 687.579,06 50,91 5.187,72
326.495,00 1.334.756,08 698.715,06 52,35 693.527,34 51,96 687.579,06 51,51 5.187,72
481.223,96 15.824,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
119.912,02 97.739,37 94.709,63 96,90 94.709,63 96,90 94.709,63 96,90 0,00
119.912,02 97.739,37 94.709,63 96,90 94.709,63 96,90 94.709,63 96,90 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
18.107,91 333,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
18.107,91 333,27 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
362.359,01 710.258,16 307.498,64 43,29 307.225,64 43,26 307.225,64 43,26 273,00
362.359,01 710.258,16 307.498,64 43,29 307.225,64 43,26 307.225,64 43,26 273,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9.266.955,72 11.953.835,48  8.874.069,39 74,24 | 8.514.736,28 71,23  8.372.252,56 70,04  359.333,11

8.386.916,05

9.829.437,85

7.794.059,06

7.440.186,67

7.303.651,23

353.872,39

807.718,96

1.350.580,97

698.715,06

51,73

693.527,34

687.579,06 50,91

5.187,72
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SUPORTE PROFILATICO E
TERAPEUTICO (XLIII) =
(VI + XXXV)

VIGILANCIA SANITARIA
(XLIV) = (VII + XXXVI)

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA (XLV) =
(VIII + XXXVII)

ALIMENTACAO E
NUTRICAO (XLVI) = (IX +
XXXVIIT)

OUTRAS SUBFUNCOES
(XLVII) = (X + XXXIX)

TOTAL DAS DESPESAS
COM SAUDE (XLVIII) = (XI
+XL)

(-) Despesas da Fonte:
Transferéncias da Unido -
inciso I do art. 5° da Lei
Complementar 173/2020

TOTAL DAS DESPESAS
EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS
(XLIX)

FONTE: SIOPS, Roraima06/03/26 15:02:26

119.912,02

18.107,91

362.359,01

0,00

3.797.298,77

13.492.312,72

9.266.955,72

4.225.357,00

97.739,37

333,27

710.258,16

0,00

5.351.584,59

17.339.934,21

11.953.835,48

5.386.098,73

94.709,63

0,00

307.498,64

0,00

4.312.679,47

13.207.661,86

8.874.069,39

4.333.592,47

96,90

0,00

43,29

0,00

80,59

76,17

74,24

80,46

94.709,63

0,00

307.225,64

0,00

4.312.679,47

12.848.328,75

8.514.736,28

4.333.592,47

96,90

0,00

43,26

0,00

80,59

74,10

71,23

80,46

94.709,63

0,00

307.225,64

0,00

3.500.964,55

11.894.130,11

8.372.252,56

3.521.877,55

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento seré feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor deveré corresponder ao total da despesa empenhada.

96,90

0,00

43,26

0,00

65,42

0,00

0,00

273,00

0,00

0,00

68,59 359.333,11

70,04  359.333,11

65,39

0,00

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 processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento

Estruturacdo da Rede de

Servigos Publicos de 1030151198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

Satdde

Programas de Trabalho

(

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 ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

Manutengdo das Agdes e 10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO
Servigos Publicos de PRIMARIA EM SAUDE

Satde

10303511720AH - ORGANIZAC;\O DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

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

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

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

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

VIGILANCIA EM SAUDE

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Transferido
em 2025
Fonte: FNS)

RS
406.832,00

RS
436.047,25

R$
1.144.572,00

R$
3.278.952,16

R$ 11.193,90

R$
4.604.886,00

R$
532.350,00

R$ 91.108,80

R$ 18.000,00

R$ 11.000,00

R$ 91.080,00

R$
146.093,23

R$ 33.999,96

Valor
Executado

406832,00

371065,65

1144572,0

3278952,1

0,00

2626952.5

527812,06

52815,10

0,00

0,00

91080,00

146093,23

33999,96
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10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 41.172,79 0,00
Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

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

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

9.5. Relatério de Execu¢do de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Naio hé informagdes cadastradas para o periodo do Relatério de Execucdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar.

e Andlises e Consideracdes sobre Execuc¢@o Orcamentaria e Financeira

A Execu¢do Orcamentdria e Financeira demonstra a aplicacdo dos recursos destinados as a¢des e servigos de saide, conforme o planejamento estabelecido e as
normativas vigentes.

As anélises evidenciam que os recursos foram utilizados para manutengdo e fortalecimento dos servigos ofertados a populagdo, garantindo o funcionamento das
acoes da Atencgdo Primaria, vigilancia em satide e demais atendimentos da rede municipal.
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10. Auditorias

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 17/05/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 17/05/2026.

e Analises e Consideracdes sobre Auditorias

No periodo analisado, ndo ha informacdes cadastradas referentes as auditorias no Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS).

Ressalta-se que as auditorias constituem importante instrumento de acompanhamento, fiscalizacdo e avaliacdo das acdes e servicos de satide, contribuindo para o
fortalecimento da gestdo, transparéncia e qualidade da assisténcia prestada a populacio.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

O Relatério Anual de Gestao (RAG) apresenta os resultados das agdes e servigos de satide executados no periodo, demonstrando avangos no fortalecimento da
Atenc¢do Primdria e na assisténcia a populacdo.
O relatério permite avaliar o cumprimento das metas, identificar desafios e subsidiar o planejamento e a melhoria continua das a¢des e servicos de satide do

municip
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

As recomendacdes para o proximo exercicio visam fortalecer o planejamento, monitoramento e execu¢@o das agdes de satide, buscando maior eficiéncia na
aplicagdo dos recursos e no alcance das metas pactuadas.

Destaca-se a importéncia de intensificar o acompanhamento dos indicadores, fortalecer as acdes da Atencdo Primdria a Satide, ampliar as atividades de promogao e
prevencao, além de qualificar continuamente as equipes de satide.

Recomenda-se ainda o aprimoramento dos processos de gestdo, alimentagdo dos sistemas de informag@o e monitoramento da execuc@o orcamentaria e financeira,
contribuindo para a melhoria da assisténcia e da qualidade dos servicos ofertados a populacdo

ENOYA ALVES DA SILVA
Secretario(a) de Satde
CAROEBE/RR, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RORAIMA
MUNICIPIO: CAROEBE
Relatorio Anual de Gestéo - 2025

Parecer do Conselho de Satade
Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
e Consideracoes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servigos no SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideracoes:

Sem Parecer

Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Programac¢@o Anual de Saide - PAS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
e Consideracoes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
e Consideracoes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideracoes:

Sem Parecer

Andlises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragoes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Analise no Conselho de Satide

https://digisusgmp.saude. gov.br
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CAROEBE/RR, 17 de Maio de 2026

Conselho Municipal de Satde de Caroebe
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