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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

MA

SAO PEDRO DOS CRENTES

Balsas

979,80 Km?

5.993 Hab

7 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 21/03/2026

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

7867581

A informago ndo foi identificada na base de dados

01577844000162

RUA JERUSALEM 509

secretariadesaude_spc @hotmail.com

99 3604-1094

Il

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/03/2026

1 .3. Informagdes da Gestdo

ROMULO COSTA ARRUDA

AMARENE MARIA DE SOUSA ARRUDA AGUIAR

leonecontabilidade @ hotmail.com

99981021870

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 21/03/2026
Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Satde

LEI

04/1997

12.124.231/0001-96

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

AMARENE MARIA DE SOUSA ARRUDA AGUIAR

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 21/03/2026

1.5. Plano de Satde

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 16/02/2023

1.6. Informagdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Satde: Balsas

ALTO PARNAIBA 11132.105 11392 1,02
BALSAS 13141.637 105974 8,06
FEIRA NOVA DO MARANHAO 1473.272 8237 5.59
FORMOSA DA SERRA NEGRA 3941.185 18150 4,61
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FORTALEZA DOS NOGUEIRAS 1664.058 12963 7,79

LORETO 3596.888 11884 3,30
NOVA COLINAS 743.1 5148 6,93
RIACHAO 6373.153 22740 3,57
SAMBAIBA 2478.569 6234 2,52
SAO FELIX DE BALSAS 2032.302 4491 221
SAO PEDRO DOS CRENTES 979.803 5993 6,12
SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS 3521.74 19158 5,44
TASSO FRAGOSO 4382.944 9130 2,08

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criacao LEI
Endereco PRACA JERUSALEM
E-mail
Telefone
Nome do Presidente EDMARA DE CARVALHO PINTO SOUSA
Nimero de conselheiros por segmento Usuérios 6
Governo 2

Trabalhadores 3
Prestadores 0
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA
Data de Apresentaciio na Casa Legislativa Data de Apre 40 na Casa Legislati Data de Apr 30 na Casa Legislativa
30/05/2025 & 30/09/2025 & 29/01/2026 =]

e Consideragdes

O municipio de Sao Pedro dos Crentes, localizado no estado do Maranhdo, integra a Regido de Satide de Balsas. Possui area territorial de 970,80 km? e populagio estimada em 5.965 habitantes no ano de 2025, apresentando
densidade demogréfica aproximada de 7 habitantes por quildmetro quadrado. Tais caracteristicas territoriais e populacionais influenciam diretamente a organizagio da rede de atengdo a satde, a oferta dos servicos e o

planejamento das acdes desenvolvidas no dmbito municipal.

No que se refere a estrutura administrativa da satide, o municipio conta com a Secretaria Municipal de Satde, devidamente cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), a qual exerce papel
fundamental na formulago, coordenagdo, execugdo, monitoramento e avaliagdo das politicas piblicas de satide no territorio. Compete a Secretaria Municipal de Satde planejar, organizar, dirigir e acompanhar as agoes e

servigos de satide, assegurando a implementagdo das diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), a execugio dos programas, o gerenciamento dos recursos e a articulagdo entre os diferentes niveis de atencdo a satide.

No exercicio de 2025, a gestao municipal tem como Prefeito o Sr. Romulo Costa Arruda e, a frente da Secretaria Municipal de Satide, a Sra. Amarene Maria de Sousa Arruda Aguiar, responsavel pela condugao das agoes
estratégicas e operacionais da politica municipal de saide. Importante destacar que o municipio dispde de Fundo Municipal de Sadde, instituido em conformidade com a legislagdo vigente, constituindo-se como importante

instrumento de gestdo orgamentéria, financeira e contébil dos recursos destinados as agdes e servigos piiblicos de satide, tendo como gestora do fundo a propria Secretdria Municipal de Satde.

No que tange aos instrumentos de planejamento e gestdo, o municipio possui Plano Municipal de Satde 2022-2025 devidamente elaborado e aprovado, em consondncia com as normativas do planejamento do SUS. Este
instrumento orienta a defini¢do das diretrizes, objetivos, metas e prioridades da gestdao municipal de satde, servindo de base para a elaboragdo da Programagdo Anual de Satide e para o acompanhamento e avaliagdo dos

resultados alcancados.

Ressalta-se, ainda, a existéncia e o funcionamento do Conselho Municipal de Sadde, instincia colegiada de caréter permanente e deliberativo, que exerce papel essencial no fortalecimento do controle social, da participagdo
popular e da transparéncia da gestdo publica em saide. Sua composicio e funcionamento observam as disposi¢des legais vigentes, assegurando a representatividade dos diferentes segmentos que compdem o SUS e
contribuindo de forma efetiva para a discussao, deliberacdo e acompanhamento das politicas ptblicas de satde desenvolvidas no municipio. O Conselho Municipal de Satde de Sao Pedro dos Crentes € composto por 11
membros titulares, sendo 6 representantes do segmento dos usudrios, 3 representantes dos trabalhadores da drea da satde e 2 representantes do governo, em conformidade com o principio da paridade e da participacdo social
estabelecidos na legislagdo do SUS.

Em relagio ao cumprimento da Lei Complementar n® 141/2012, o municipio atendeu as exigéncias legais referentes a transparéncia, ao monitoramento e a prestacdo de contas das agdes e servicos piblicos de satide, por
meio da apresentagio dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) dentro dos prazos estabelecidos. Nesse contexto, o 1° RDQA foi apresentado em 30 de maio de 2025, 0 2° RDQA em 30 de setembro de
2025 ¢ 0 3° RDQA em 29 de janeiro de 2026, demonstrando o compromisso da gestdo municipal com o acompanhamento sistematico das a¢des executadas, da aplicacdo dos recursos em saide e do fortalecimento do

planejamento, da avaliacdo e do controle social no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao
Introduciio

A Secretaria Municipal de Satide de Sao Pedro dos Crentes/MA apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG) referente ao exercicio de 2025, em cumprimento as normativas que orientam o planejamento, 0 monitoramento,
a avaliagdo e a prestagdo de contas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Este documento constitui importante instrumento de gestdo, por meio do qual sdo demonstrados os resultados alcangados ao longo do

exercicio, a execugdo das acdes programadas, o desempenho das metas pactuadas, a aplicagdo dos recursos piiblicos e os principais avancos e desafios identificados no contexto da satide municipal.

O Relatorio Anual de Gestdo representa etapa essencial do ciclo de planejamento em satde, uma vez que permite avaliar a execucido da Programacdo Anual de Satdde (PAS), em consondncia com as diretrizes, objetivos e
metas estabelecidos no Plano Municipal de Satde 2022;2025. Dessa forma, o RAG possibilita uma anélise sistematizada da atua¢@o da gestdo municipal, subsidiando a tomada de decisdo, o redirecionamento de estratégias e

o aperfeicoamento continuo das agdes e servicos ofertados a populacao.

Neste relat6rio, sdo apresentados dados e informagdes referentes ao perfil de satide da populagdo, a producdo dos servigos, a capacidade instalada da rede assistencial, 2 composi¢do e atuagio dos profissionais de satide, ao
monitoramento das metas das diretrizes do planejamento municipal, bem como a execucdo orcamentdria e financeira dos recursos aplicados no setor saide. Também sdo demonstradas as transferéncias federais e emendas

parlamentares.

Além de atender as exigéncias legais e institucionais, a elaboragio do presente relatério reafirma o compromisso da gestio municipal com a transparéncia, a responsabilidade na aplicagdo dos recursos publicos, o
fortalecimento do controle social e a qualificagdo permanente da politica piblica de satde. Assim, o RAG 2025 se apresenta ndo apenas como um instrumento de prestacdo de contas, mas também como ferramenta

estratégica para a analise dos resultados alcancados, a identificacdo de desafios e a defini¢do de prioridades para o aprimoramento continuo da satide no municipio de Sdo Pedro dos Crentes.
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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 publicagio, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2025

0 a4 anos

5a9 anos 250 232 482
10 a 14 anos 222 217 439
15 a 19 anos 250 239 489
20 a 29 anos 587 518 1.105
30 a 39 anos 569 484 1.053
40 a 49 anos 439 384 823
50 a 59 anos 276 231 507
60 a 69 anos 171 160 331
70 a 79 anos 109 91 200
80 anos e mais 56 40 96
Total 3.173 2.820 5.993

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 30/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

SAO PEDRO DOS CRENTES

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 30/03/2026.

3.3. Principais causas de internagio por local de residéncia

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 217 234 258 271 71
II. Neoplasias (tumores) 8 2 6 7 13
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 34 46 55 30 6
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 7 4 5 8 11

V. Transtornos mentais e comportamentais - - - - -
VI. Doengas do sistema nervoso 130 169 99 38 5
VII. Doengas do olho e anexos - 1 - - -

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatorio 62 54 46 52 32
X. Doencas do aparelho respiratdrio 113 126 118 91 70
XI. Doengas do aparelho digestivo 167 145 145 82 56
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 11 4 3 6 10
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 1 1 6
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 82 133 150 71 58
XV. Gravidez parto e puerpério 105 80 121 143 114
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 7 8 8 14 12
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas - 3 - - 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 91 90 49 46 39
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 19 12 24 8 26
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satide

CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido
Total

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores)
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabodlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatorio
X. Doencas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satide
XXII.Codigos para propésitos especiais
Total

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 30/03/2026.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Dados demogrificos

1.053

2021

1.113

24

2022

1.091

26

2023

875

17

533

2024

15

A andlise da populacdo residente de Sao Pedro dos Crentes no ano de 2025 demonstra que o municipio possui um total estimado de 5.993 habitantes, sendo 3.173 do sexo masculino e 2.820 do sexo feminino, evidenciando

discreta predominancia da populagdo masculina. Em relagdo a distribui¢do por faixa etdria, observa-se maior concentra¢do populacional entre os grupos de 20 a 29 anos, com 1.105 habitantes, e de 30 a 39 anos, com 1.053

habitantes, indicando predominancia de populagio jovem e economicamente ativa. Também se destaca quantitativo importante nas faixas de 40 a 49 anos e entre criangas e adolescentes, o que demonstra uma composi¢ao

populacional diversificada e com demandas especificas ao longo do ciclo de vida.

A pirdmide etdria apresentada permite identificar a estrutura demografica do municipio, contribuindo para a compreensao do perfil populacional local e das necessidades de satide mais prevalentes em cada grupo etario. Essas

informagoes sdo fundamentais para o aperfeicoamento da gestdo municipal de satide, uma vez que subsidiam o planejamento das agdes, a organizagdo da rede de atengdo, a defini¢do de prioridades, a distribuicdo mais

adequada dos recursos e a formulagao de estratégias voltadas a promogao, prevengao e assisténcia a satide de forma mais direcionada e resolutiva.

Dessa forma, o conhecimento do perfil populacional fortalece a capacidade de resposta da gestdo, contribuindo para a implementagio de politicas piblicas mais adequadas a realidade do territorio e as necessidades da

populagio residente.

Tabela 1 - Populacio residentes, Sao Pedro dos Crentes, 2025

Faixa Etaria Masculino Feminino Total

0 a4 anos 244 224 468

5a9 anos 250 232 482
10 a 14 anos 222 217 439
15 a 19 anos 250 239 489
20 a 29 anos 587 518 1.105
30 a 39 anos 569 484 1.053
40 a 49 anos 439 384 823
50 a 59 anos 276 231 507
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60 a 69 anos 171 160 331
70 a79 anos 109 91 200
80 anos e mais 56 40 96
Total 3.173 2.820 5.993
Fonte: Estimativas prelimi pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
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Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Dados de i por residéncia, Sdo Pedro dos Crentes, 2025

A andlise do nimero de nascimentos por residéncia no municipio de Sdo Pedro dos Crentes, no periodo de 2021 a 2025, com dados extraidos do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), evidencia
oscilagdes ao longo da série historica, com tendéncia de crescimento nos dois tltimos anos avaliados. Em 2021, foram registrados 98 nascimentos, havendo redugdo para 83 em 2022, o que representa uma diminuigdo de

aproximadamente 15,3% em relag@o ao ano anterior. Ja em 2023, observa-se retomada do crescimento, com novo registro de 98 nascimentos, igualando o quantitativo observado em 2021.

Nos anos subsequentes, verifica-se manuten¢ao da tendéncia de elevagdo, com 104 nascimentos em 2024 e 110 nascimentos em 2025, sendo este o maior valor registrado em toda a série analisada. Comparando-se o ano de
2025 com 2024, observa-se aumento de 5,8%, enquanto em relagdo a 2021 o crescimento foi de aproximadamente 12,2%. Quando comparado ao menor valor da série, registrado em 2022, o aumento em 2025 corresponde a

cerca de 32,5%.

Esses dados demonstram uma recuperagio progressiva do niimero de nascimentos no municipio, podendo refletir tanto variagdes naturais do comportamento demogréfico quanto fatores relacionados a dindmica populacional
local, ao perfil reprodutivo da populagdo e a melhoria do registro das informagdes no sistema. O acompanhamento desse indicador ¢ de grande relevéncia para a gestdo municipal, uma vez que subsidia o planejamento das
agdes voltadas a satide materno-infantil, & ateng@io pré-natal, ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, & imunizagdo, a assisténcia ao parto e puerpério, bem como a organizagdo da rede de cuidados

voltados a primeira infancia.

Dessa forma, a andlise da série histérica dos nascimentos por residéncia, a partir das informagdes registradas no SINASC, contribui para o fortalecimento do planejamento em sadde, permitindo a gestdo antecipar demandas,

organizar a oferta de servigos e qualificar as agdes direcionadas a populacdo materno-infantil do municipio.

Tabela 2 - Nimero de nascimentos por residéncia, Sdo Pedro dos Crentes, 2021-

2025
Unidade Federacao 2021 2022 | 2023 | 2024 [ 2025
SAO PEDRO DOS CRENTES 98 83 98 104 110

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos ; SINASC

Morbidade Hospitalar

A andlise da morbidade hospitalar por local de residéncia no municipio de Sao Pedro dos Crentes, no periodo de 2021 a 2025, com dados provenientes do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), permite
identificar o perfil das principais causas de internacdo da populagdo residente, constituindo importante instrumento para o planejamento, organiza¢do e avaliacdo das acdes e servicos de satide. O monitoramento desse

indicador possibilita 2 gestdo reconhecer os agravos mais frequentes, orientar a definicdo de prioridades assistenciais e fortalecer estratégias de prevengio, promogio e cuidado em satide.

No periodo analisado, observa-se que o total de interna¢des apresentou oscilacdo ao longo dos anos, passando de 1.053 internagdes em 2021 para 1.113 em 2022, com leve reducdo para 1.091 em 2023. Em 2024, houve
diminui¢ao mais expressiva, com 875 internacdes, e, em 2025, foram registradas 533 internagoes, representando o menor quantitativo da série histérica. Essa redugao pode estar relacionada a diferentes fatores, como

mudancas no perfil epidemiologico, ampliacdo da resolutividade da Atengdo Primdria a Satde, reorganizagdo do acesso aos servigos ou, ainda, aspectos relacionados ao registro e processamento das informagdes.

Em relagdo as principais causas de internagao no exercicio de 2025, destacam-se as internagdes relacionadas a gravidez, parto e puerpério, com 114 registros, mantendo-se como um dos principais grupos de causas ao longo
de toda a série historica. Esse comportamento ¢ esperado, considerando a demanda assistencial relacionada a satide da mulher e a atengdo obstétrica, reforcando a importancia da qualificacdo das agdes voltadas ao pré-natal,

parto, puerpério e acompanhamento materno-infantil.

Também se destacam, em 2025, as internacdes por algumas doencas infecciosas e parasitirias, com 71 registros, embora em quantitativo inferior aos anos anteriores, quando esse grupo apresentou valores significativamente
mais elevados, como 217 em 2021, 234 em 2022, 258 em 2023 e 271 em 2024. A reducdo observada em 2025 pode indicar mudangas no padrdo de adoecimento, impacto das agdes de vigilincia e prevengdo ou variagdes

no fluxo assistencial e no registro das internagdes.

As doencas do aparelho respiratorio também mantiveram relevancia no perfil de morbidade hospitalar, com 70 interna¢des em 2025, apesar de redugdo em relagdo aos anos anteriores. De forma semelhante, as doencas do
aparelho geniturindrio registraram 58 internagdes, e as doengas do aparelho digestivo, 56, mantendo-se entre os grupos de causas com maior frequéncia de internagdo no municipio. Tais agravos refletem condigdes que

demandam acompanhamento continuo na rede de atenc¢o, especialmente no ambito da Atencdo Priméria, com foco na prevencao de complicacdes e no manejo oportuno das condi¢des clinicas.

Outro grupo que merece destaque refere-se as doencas do aparelho circulatério, que apresentaram 32 internacdes em 2025, além das neoplasias, com 13 registros, e das doencas endécrinas, nutricionais e metabélicas, com 11
internagdes. Ainda que em menor nimero quando comparadas a outros grupos, essas causas merecem atencdo da gestdo por estarem frequentemente associadas a condiges cronicas, exigindo acdes continuas de

acompanhamento, controle e cuidado longitudinal.

Cabe mencionar também as internacdes por lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas, que totalizaram 26 registros em 2025, quantitativo superior ao observado em 2024, o que reforca a

necessidade de acdes preventivas e intersetoriais voltadas a redugio de acidentes e agravos evitaveis.

De forma geral, os dados demonstram que o perfil de morbidade hospitalar do municipio envolve tantas condi¢des agudas quanto cronicas, além de demandas relacionadas a satide materno-infantil, as doengas infecciosas e

as condicdes sensiveis a atengiio bésica. Nesse contexto, a andlise dessas informagdes € essencial para subsidiar o planejamento das agdes de satide, fortalecer a organiza¢do da rede assistencial, qualificar o cuidado prestado

a populacdo e direcionar estratégias mais efetivas para redugio de internacdes evitaveis e melhoria das condi¢des de satide da populag@o residente.

Tabela 3 ; Morbidade
hospitalar por Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025
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1. Algumas doencas infecciosas e

parasitérias 217 234 258 271 71

II. Neoplasias (tumores) 8 2 6 7 13

III. Doengas sangue 6rgaos
hematopoético e transtornos

imunitarios 34 46 55 30 6

IV. Doengas enddcrinas

nutricionais e metabélicas 7 4 5 8 11

V. Transtornos mentais e

comportamentais - B = - -
VI. Doengas do sistema nervoso 130 169 99 38 5
VII. Doengas do olho e anexos - 1 - o S

VIII. Doengas do ouvido e da

apofise mastoide - - o 5 -

IX. Doengas do aparelho
circulatorio 62 54 46 52 32

X. Doengas do aparelho
respirat6rio 113 126 118 91 70

XI. Doengas do aparelho
digestivo 167 145 145 82 56

XII. Doengas da pele e do tecido
subcutaneo 11 4 3 6 10

XIII. Doengas sistema

osteomuscular e tecido conjuntivo - - 1 1 6

XIV. Doengas do aparelho
geniturinario 82 133 150 71 58

XV. Gravidez parto e puerpério 105 80 121 143 114

XVI. Algumas afec¢des
originadas no periodo perinatal 7 8 8 14 12

XVII. Malformag@o congénita
deformidades e anomalias

cromossomicas - 3 - - 1

XVIIL Sintomas sinais e achados
anormais exames clinicos e

laboratoriais 91 90 49 46 39

XIX. Lesdes envenenamento e
algumas outras consequéncias

causas externas 19 12 24 8 26

XX. Causas externas de

morbidade e mortalidade - - = - -

XXI. Contatos com servigos de
satide - 2 3 1 3

CID 10° Revisao nao disponivel
ou ndo preenchido - = o - -

Total 1.053 1.113 1.091 875 533

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A andlise da morbidade hospitalar por sexo, referente ao ano de 2025, evidencia que, do total de 533 internacdes registradas entre residentes do municipio de Sdo Pedro dos Crentes, 321 ocorreram no sexo feminino e 212
no sexo masculino, demonstrando maior frequéncia de internagdes entre as mulheres. Esse comportamento esta diretamente relacionado, sobretudo, as internagdes por gravidez, parto e puerpério, que totalizaram 114

registros e impactam significativamente o volume de internagdes femininas no periodo analisado.

Entre as mulheres, além das internagdes relacionadas ao ciclo gravidico-puerperal, destacam-se também as doengas do aparelho geniturindrio, com 38 registros, as doengas infecciosas e parasitarias, com 41 internacdes, as
doencas do aparelho circulatério, com 17 casos, e os sintomas, sinais e achados anormais em exames clinicos e laboratoriais, com 23 registros. Esses dados demonstram a necessidade de manutencéo e fortalecimento das

acoes voltadas a satide da mulher, a prevencdo de infecgdes, ao acompanhamento clinico e a assisténcia integral nos diferentes ciclos de vida.

No sexo masculino, observam-se como principais causas de internagio as doencas do aparelho respiratorio, com 43 registros, seguidas pelas doencas do aparelho digestivo, com 40 internacdes, pelas doencas infecciosas e
parasitarias, com 30 registros, e pelas lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas, com 23 internagdes. Também merecem destaque as doencas do aparelho geniturinario, com 20 registros, e as
doencas do aparelho circulatério, com 15 casos. Esse perfil sugere importante demanda relacionada a agravos agudos, doencas infecciosas, condi¢des clinicas evitdveis e situacdes associadas a acidentes ou outros eventos

externos.

Comparativamente, verifica-se que algumas causas de internacdio apresentaram maior concentracio no sexo feminino, como as doengas do aparelho geniturindrio, as neoplasias, as doengas enddcrinas, nutricionais e

s, as doengas da pele e do tecido subcutineo, bem como os sintomas e achados clinicos e laboratoriais. Por outro lado, no sexo masculino, observou-se maior frequéncia de internagdes por doengas do aparelho

metablic

respirat6rio, doengas do aparelho digestivo, doengas do sistema osteomuscular e, de forma mais expressiva, por lesoes e causas externas.

Essas diferencas no perfil de morbidade hospitalar entre homens e mulheres reforgam a importancia da analise por sexo como ferramenta estratégica para o planejamento em satide, permitindo a gestdo municipal direcionar
agdes mais especificas, fortalecer a prevengdo de agravos evitdveis, organizar a rede assistencial de forma mais resolutiva e qualificar o cuidado prestado a populacdo conforme suas necessidades epidemioldgicas e

assistenciais.

Tabela 4 ; Morbidade hospitalar

por residéncia de acordo com o Masculino TRt Total

Capitulo CID-10 e sexo
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I. Algumas doencas infecciosas e
o 30 41 71
parasitdrias
II. Neoplasias (tumores) 5 8 13
III. Doengas sangue 6rgaos
hematopoético e transtornos 1 5 6
imunitarios
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
. 4 7 11
metabolicas
VI. Doengas do sistema nervoso 3 2 5
IX. Doengas do aparelho circulatorio 15 17 32
X. Doengas do aparelho respiratorio 43 27 70
XI. Doengas do aparelho digestivo 40 16 56
XII Doengas da pele e do tecido
3 7 10
subcutaneo
XIII. Doengas sistema osteomuscular e a a
tecido conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho
o 20 38 58
geniturindrio
XV. Gravidez parto e puerpério - 114 114
XVI Algumas afec¢des originadas no 5 9 ®
periodo perinatal
XVII. Malformag@o congénita
deformidades e anomalias - 1 1
cromossdmicas
XVIIL Sintomas sinais e achados
anormais exames clinicos e 16 23 39
laboratoriais
XIX. Lesdes envenenamento e
algumas out consequéncias causas 23 3 26
externas
XXI. Contatos com servicos de satide - 3 3
TOTAL 212 321 533

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A anilise da morbidade hospitalar por faixa etdria, segundo capitulos da CID-10, no municipio de Sdo Pedro dos Crentes, no ano de 2025, permite identificar os grupos populacionais com maior demanda por internagdes
hospitalares, contribuindo de forma significativa para o planejamento das agdes e servicos de satide conforme o perfil epidemiol6gico da populacio residente. No periodo analisado, observa-se que as maiores concentragdes
de internagdes ocorreram nas faixas etdrias de 20 a 29 anos, com 107 internacdes, e de 30 a 39 anos, com 93 registros, seguidas pelas faixas de 1 a 4 anos, com 54 internagdes, e de 50 a 59 anos, com 51 registros. Esses

dados demonstram que a demanda hospitalar no municipio esta distribuida entre grupos populacionais distintos, envolvendo desde condicdes relacionadas a infincia até agravos mais prevalentes na populagdo adulta e idosa.

A faixa etdria de 20 a 29 anos apresentou o maior niimero de interna¢des, destacando-se principalmente as relacionadas a gravidez, parto e puerpério, com 60 registros, além das doengas do aparelho geniturinario, com 10
internagdes, sintomas, sinais e achados anormais em exames clinicos e laboratoriais, com 10 casos, doengas do aparelho digestivo, com 8 registros, e lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas, com 5

internagdes. Esse perfil evidencia a relevancia das acdes voltadas a satide da mulher, a atengio obstétrica e ao acompanhamento de agravos que acometem a populagio jovem adulta.

Na faixa de 30 a 39 anos, também se observou importante nimero de internagdes, com destaque para as doengas do aparelho geniturindrio, com 21 registros, gravidez, parto e puerpério, com 28 internacdes, lesoes e causas
externas, com 10 registros, além das doencas do aparelho digestivo e das doencas infecciosas e parasitrias, ambas com 8 casos. Esse comportamento refor¢a a necessidade de manutengdo das agdes de atencdo integral a

satde do adulto, da mulher e da prevencdo de agravos evitdveis.

Entre as criangas de 1 a 4 anos, foram registradas 54 internagdes, com predominio de doencas infecciosas e parasitarias, que somaram 235 registros, e doengas do aparelho respiratério, com 24 internagdes, evidenciando a
relevancia dos agravos infecciosos e respiratorios na infancia. Ja entre os menores de 1 ano, foram contabilizadas 22 internacdes, destacando-se algumas afeccoes originadas no perfodo perinatal, com 10 registros, além de
doencas infecciosas e parasitrias, com 8 casos. Esses dados reforcam a importéncia do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e nascimento, da puericultura, da imunizacdo e das acdes preventivas voltadas a
satide infantil.

Nas faixas etdrias mais avancadas, especialmente entre 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos e mais, observa-se maior participacdo de internacdes relacionadas as doengas cronicas e degenerativas, com
destaque para as doengas do aparelho circulatério, doengas do aparelho digestivo, doengas do aparelho respiratorio, neoplasias e doengas endécrinas, nutricionais e metabélicas. Esse perfil evidencia a necessidade de
fortalecimento das acdes de prevencdo, diagnéstico precoce, acompanhamento clinico e controle das condig¢des cronicas, especialmente no ambito da Atengdo Primaria a Sadde.

De forma geral, a distribui¢do das internagdes por faixa etdria demonstra que o municipio apresenta demandas assistenciais diversificadas, relacionadas as diferentes fases do ciclo de vida, o que refor¢a a importancia de um

planejamento em satide baseado em evidéncias e orientado pelas necessidades especificas da populacdo. A andlise desses dados permite a gestdo municipal direcionar agdes mais assertivas, qualificar a organizagdo da rede

assistencial e fortalecer estratégias voltadas a prevengdo de agravos, a redugdo de internagdes evitaveis e a melhoria das condigdes de satide da populagio residente.

Tabela 5 10a [ 15a 40a | 50a 70a 80
Menor1 | 1ad4 [ 5a9 20a29|30a39 60269
Capitulo CID- 14 19 49 59 79 | anos e | Total
ano anos | anos anos | anos anos
10 anos | anos anos | anos anos | mais
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L. Algumas
doengas
infecciosas ¢

parasitérias

25

)

11, Neoplasias

(tumores)

11 Doengas
sangue Grgdos
hematopoético
e transtornos

imunitdrios

)

IV. Doengas
endderinas
nutricionais ¢

metab6licas

VI. Doengas do
sistema

nervoso

©

IX. Doengas do
aparelho

circulatério

X. Doenas do
aparelho

respiratdrio

I}

XL Doengas do
aparclho

digestivo

XIL Doengas
dapele ¢ do
tecido

subcutineo

XII1. Doengas
sistema
osteomuscular
e tecido

conjuntivo

I}

XIV. Doengas
do aparelho

geniturindrio

XV. Gravidez
parto e

puerpério

60

XVI. Algumas
afecgdes
originadas no
perfodo

perinatal

XVIL
Malformago
congénita
deformidades e
anomalias

cromossomicas

XVIIL

Sintomas sinais

e achados

anormais

exames clinicos

¢ laboratoriais

10

XIX. Lesdes
envenenamento
e algumas out
consequéncias

causas externas

XXI. Contatos
com servicos

de saiide

I}

TOTAL

22

54

23

14

31

107

93

34

51

29

29

533

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Dados de mortalidade por residéncia Sdo Pedro dos Cr

entes, 2021-2025

A andlise dos dados de mortalidade constitui importante instrumento para o monitoramento da situac@o de satide da populagdo, uma vez que permite identificar os principais agravos e causas de 6bito, compreender o perfil
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epidemiolégico do territério e subsidiar o planejamento, a avaliagdo e o redirecionamento das acdes e servigos de saide. O acompanhamento sistematico desses indicadores contribui para o fortalecimento da vigilancia em
sadde, para a defini¢ao de prioridades assistenciais e para a implementacdo de estratégias voltadas a prevencdo de mortes evitdveis e a melhoria da qualidade da atengio prestada a populacdo. Os dados apresentados a seguir

foram extraidos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), importante base nacional de informacao utilizada para registro, consolida¢do e andlise dos ébitos ocorridos no municipio.

A andlise da mortalidade por residéncia no municipio de Sdo Pedro dos Crentes, no periodo de 2021 a 2025, permite compreender o perfil dos Gbitos ocorridos entre a populagdo residente, constituindo importante
instrumento para o monitoramento da situacdo de satde, identificacdo dos principais agravos e direcionamento das a¢des de prevencdo, assisténcia e vigilancia em saide. No periodo analisado conforme tabela 6, observa-se
oscilagdo no nimero total de 6bitos registrados. Em 2021, foram contabilizados 24 6bitos, com aumento para 26 em 2022. Em 2023, houve reducao para 17 6bitos, seguida de novo decréscimo em 2024, com 15 registros,

que representou o menor quantitativo da série histérica. Ja em 2025, verifica-se novo aumento, totalizando 26 6bitos, retornando ao maior patamar observado no periodo analisado.

Em relagdo as principais causas de morte no exercicio de 2025, destacam-se as doengas do aparelho circulatério, com 6 6bitos (23,1%), mantendo-se entre os principais grupos de causas em toda a série histérica e
evidenciando a relevancia das doengas cronicas ndo transmissiveis no perfil epidemiol6gico do municipio. Também se destacam, em 2025, algumas afec¢des originadas no periodo perinatal, com 6 6bitos (23,1%),

representando importante ponto de atengdo para a gestdo, especialmente no que se refere a qualificagio da atengdio materno-infantil, ao pré-natal, ao parto, ao nascimento e ao cuidado neonatal.

Outro grupo de relevancia no ano de 2025 refere-se as causas externas de morbidade e mortalidade, com 4 6bitos (15,4%), indicando a necessidade de fortalecimento de a¢es intersetoriais de prevencdo de acidentes,
violéncias e outros agravos evitaveis. Além disso, foram registrados 2 6bitos por doengas enddcrinas, nutricionais e metabélicas (7,7%), 2 por doencas do aparelho respiratério (7,7%) e 2 por doencas do aparelho

geniturinario (7,7%), refor¢ando a presenga de condicdes clinicas e cronicas no perfil de mortalidade local.

Comparando a série historica, observa-se que as doengas do aparelho circulatério mantiveram frequéncia significativa ao longo dos cinco anos, assim como as doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas. As neoplasias
também estiveram presentes em todos os anos analisados, com maior nimero de registros em 2022. Ja as causas relacionadas a gravidez, parto e puerpério foram registradas apenas em 2021, com 2 6bitos, ndo havendo

registros dessa natureza nos anos subsequentes.

A elevagdo observada em 2025, especialmente em relagdo aos obitos por afecgdes originadas no periodo perinatal e causas externas, merece aten¢do da gestdo municipal, uma vez que tais agravos demandam analise mais
aprofundada e fortalecimento das agdes de vigilancia, assisténcia e prevencdo. Esses dados reforgam a importincia do monitoramento continuo da mortalidade como ferramenta estratégica para a identificagdo de
vulnerabilidades, qualificagio do cuidado e defini¢do de prioridades no planejamento em satde. Dessa forma, a analise da mortalidade por residéncia permite a gestdao municipal conhecer de maneira mais precisa o perfil de
obitos da populagio, subsidiando a formulagdo de politicas publicas, o aprimoramento da rede de atencdo a satide e o desenvolvimento de acdes mais efetivas para reducio de mortes evitaveis e melhoria das condi¢des de

vida e satde da populacdo de Sao Pedro dos Crentes.

Tabela 6 ; Ntiimero de dbitos por

34 .

resi ia conforme

CID-10 2021 2022 | 2023 2024 2025

I. Algumas doencas infecciosas e

parasitérias 3 - - 1 1

II. Neoplasias (tumores) 1 5 3 1 1

III. Doengas sangue 6rgaos
hematopoético e transtornos

imunitarios - - - - -

IV. Doengas endécrinas

nutricionais e metabolicas 6 3 1 3 2

V. Transtornos mentais e

comportamentais - - - - -

VI. Doengas do sistema nervoso 1 - o 5 -

VII. Doengas do olho e anexos - - - S -

VIIL Doencas do ouvido e da

apofise mastoide - - o - -

IX. Doencas do aparelho

circulatorio 5 7 7 5 6

X. Doengas do aparelho

respiratorio 1 1 2 2 2

XI. Doengas do aparelho digestivo 1 1 1 - 1

XII. Doengas da pele e do tecido

subcutineo - - - - -

XIII. Doengas sistema

osteomuscular e tecido conjuntivo - - - - -

XIV. Doencas do aparelho
geniturinario - 1 - 2 2

XV. Gravidez parto e puerpério 2 - - = -

XVI. Algumas afec¢des originadas

no perfodo perinatal 1 - - B 6

XVII. Malformagdo congénita
deformidades e anomalias

cromossomicas - B o = -

XVIIL Sintomas sinais e achados
anormais exames clinicos e

laboratoriais - 4 2 1 1

XIX. Lesoes envenenamento e
algumas outras consequéncias

causas externas - - - - -

XX. Causas externas de morbidade

e mortalidade 3 4 1 - 4

XXI. Contatos com servigos de

satide - - - - -

XXII. Cddigos para propdsitos
especiais - - - - -

Total 24 26 17 15 26

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade - SIM
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

A disponibiliza¢ao dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacio, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producdo de Atengdo Basica

o e e

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atengio Basica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

03 Procedimentos clinicos 3 - 392 125.146,88
04 Procedimentos cirurgicos - - 95 51.377,74
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 3 - 487 176.524,62

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/03/2026.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagao

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Produgdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 2.036.367 38.357,91 - -
03 Procedimentos clinicos 32.074 42.147,07 393 125.404,20
04 Procedimentos cirurgicos 131 412,16 96 51.843,33

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 44 9.900,00 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 376 5.544,00 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 2.069.306 96.361,14 489 177.247,53

Fonte: Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/03/2026.
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4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.

Portanto, ndo hé produgdo sob gestio municipal.

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

Sistema de Informacées Ambulatoriais

Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 314 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 42 -
Total 356 -

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

Data da consulta: 30/03/2026.

e Analises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

A anilise da produgio dos servicos de satide que atendem 100% pelo Sistema Unico de Saiide (SUS) é um instrumento essencial para a gestdo, pois permite compreender de forma detalhada como os servicos estao sendo
utilizados pela populagdo e qual o volume e o perfil dos atendimentos realizados. Essa anlise possibilita identificar demandas mais frequentes, dreas com maior necessidade de atengdo, além de possiveis vazios assistenciais
ou sobrecarga em determinados pontos da rede.

Ao avaliar a produgdo dos servigos, o gestor consegue monitorar o desempenho das equipes, a resolutividade da Atencio Primaria a Satide e a efetividade das a¢des desenvolvidas nos diferentes niveis de atencdo. Também
contribui para a identificagdo de inconsisténcias nos registros, aprimorando a qualidade da informag@o em satde, que é fundamental para a tomada de decisao.

No ambito do planejamento, essas informagoes subsidiam a defini¢do de prioridades, a alocacdo mais eficiente de recursos financeiros, materiais ¢ humanos, bem como o redirecionamento de agdes e estratégias conforme as
necessidades reais da populacdo. Além disso, permite avaliar o cumprimento das metas estabelecidas nos instrumentos de gestdo, como o Plano Municipal de Satde e a Programagio Anual de Satde.

Dessa forma, a analise da producio dos servicos 100% SUS fortalece a gestdo baseada em evidéncias, contribui para a organiza¢io da rede de atengdo e favorece a oferta de um cuidado mais qualificado, resolutivo e
alinhado aos principios da universalidade, integralidade e equidade.

Atenciio Priméria a Satide

A Atengio Priméria a Satide (APS) desempenha papel fundamental na organizagio do sistema de satde, sendo a principal porta de entrada dos usudrios e responsével pela coordenagdo do cuidado, pela promogio da satde,

prevengido de doengas e acompanhamento continuo da popula¢do. Nesse contexto, a andlise da produgdo dos servigos torna-se essencial para compreender o perfil de atendimento e subsidiar o planejamento das agdes em

satide.

Os dados apresentados foram extraidos do sistema da Atencdo Primaria a Sadde, refletindo as acdes realizadas pelas equipes no territério. Observa-se um volume expressivo de atividades, com destaque para as visitas

domiciliares, que totalizaram 23.190 registros, evidenciando a forte atuagio das equipes no acompanhamento das familias e no cuidado préximo a4 comunidade.

Os procedimentos somaram 21.498 registros, demonstrando a oferta de diversas agdes assistenciais voltadas ao diagnéstico, tratamento e monitoramento dos usudrios. J4 os atendimentos individuais contabilizaram 8.551

registros, representando as consultas e acompanhamentos realizados pelos profissionais de satde.
O atendimento odontolégico registrou 1.581 procedimentos, refor¢cando a importincia da satide bucal como parte integrante do cuidado integral ofertado na APS.

De forma geral, os dados evidenciam a relevancia da Aten¢do Priméria na consolidagdo de um modelo assistencial resolutivo e proximo da populagdo. A andlise dessas informagdes contribui diretamente para o planejamento
em saudde, permitindo identificar demandas, organizar a oferta de servicos e orientar a tomada de decisdo, além de reforcar a necessidade de capacitagio para os profissionais de satde, visando a qualificagdo continua das

acoes desenvolvidas.

Produciio da Atencao Primaria a Saide
Tipo de Producio Quantidade
Visita Domiciliar 23.190
Atendimento Individual 8.551
Procedimento 21.498
Atendimento Odontol6gico 1.581
Total 54.820

Fonte: Sistema da Atengdo Priméria a Saide

Média Complexidade

A anilise da producdo da Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por grupo de procedimentos permite compreender o perfil assistencial do municipio e a utilizacdo dos servigos nos

diferentes niveis de aten¢do, sendo fundamental para o planejamento e a organizagio da rede de saide.

No ambito do Sistema de Informacoes Ambulatoriais (SIA), observa-se que os procedimentos clinicos apresentaram o maior volume, com 61.966 registros, seguidos pelos procedimentos com

finalidade diagnéstica, com 40.437. Esses dados evidenciam a forte demanda por atendimentos clinicos e diagndsticos, essenciais para a condugio adequada do cuidado.

As agdes de promocdo e prevencdo em satide contabilizaram 260 registros, enquanto as acdes complementares da atencdo a saide somaram 107 registros, demonstrando a realizacdo de

atividades voltadas ao cuidado integral. Destaca-se ainda a producdo relacionada a érteses, proteses e materiais especiais, obtiveram 57 registros, contribuindo para a reabilitagdo dos usudrios.

No que se refere ao Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), os procedimentos clinicos também se destacam, com 785 internagdes, seguidos pelos procedimentos cirdrgicos, com 125

internacdes. Esses dados indicam a relevancia da assisténcia hospitalar tanto para o manejo clinico quanto para intervencdes cirtirgicas.

De forma geral, o perfil da producdo demonstra predominancia de procedimentos clinicos e diagndsticos, refletindo a necessidade de manutencdo e fortalecimento dessas areas. A andlise dessas
informagdes contribui diretamente para o planejamento em satde, subsidiando a alocacdo de recursos, a organizacdo dos servicos e a definicdo de estratégias para qualificacdo da assisténcia,

além de reforcar a importéncia da capacitacdo para os profissionais de satde, visando maior resolutividade e eficiéncia no atendimento a populacao.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2025
.
L weemmmen [ omp [oEma | s | oa |
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 4 4
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
Total 0 0 9 9
Observagio: Os dados apresentados ref a0 nimero de estabeleci de satde pablicos ou prestadores de servigos a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 21/03/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
Rele i desubdemenos e midepor e urtien
- N T
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 9 0 0 9
ENTIDADES EMPRESARIAIS
PESSOAS FISICAS
Total 9 0 0 9

Observagdo: Os dados apr il f ao nimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 21/03/2026.

de satde piblicos ou prestadores de servicos ao SUS

5.3. Consoéreios em satde
O ente ndo estd vinculado a consorcio piiblico em satide

e Anilises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

A capacidade instalada dos servigos de satide representa um importante indicador para a andlise da estrutura disponivel no municipio, permitindo identificar a organizacdo da rede assistencial, a
distribui¢do dos estabelecimentos e a responsabilidade administrativa sobre os servicos ofertados a populacdo. Esses dados sdo fundamentais para o planejamento, monitoramento e
fortalecimento do Sistema Unico de Sadde (SUS), pois demonstram a base estrutural utilizada para garantir o acesso as acoes e servicos de saude.

Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), o municipio conta no periodo analisado, com um total de 9 estabelecimentos de satide vinculados ao SUS, todos
sob gestdo municipal, conforme detalhado no item 5.1.

Em relagdo a tipologia dos estabelecimentos, a rede fisica é composta por 1 hospital geral, 4 postos de saide, 1 unidade de vigilancia em saide, 1 central de gestdo em satde, 1 centro de
satde/unidade basica e 1 centro de apoio a saide da familia. Essa composi¢do demonstra uma organiza¢do voltada principalmente para a oferta de servigos de aten¢do primdria a sadde,
vigilancia e apoio a gestdo, além da presenca de unidade hospitalar para suporte assistencial a populacdo. No que se refere a4 natureza juridica dos estabelecimentos, observa-se que os 9

servicos cadastrados pertencem a administra¢do publica municipal.

De forma geral, os dados da capacidade instalada evidenciam que o municipio dispde de uma rede puablica prépria estruturada para atender as principais demandas assistenciais e de vigilancia
em sadde, com predominéncia de estabelecimentos voltados & atengdo basica, que constitui a principal porta de entrada do SUS. A andlise dessa estrutura é essencial para subsidiar a tomada de

decisdo, orientar investimentos e fortalecer a capacidade de resposta do sistema de satide municipal.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

A disponibiliza¢io dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publica¢io pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2025

Piblica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 0 1 3 15 16

Intermediados por outra entidade (08) 2 0 0 0 0

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 01/04/2026.

Piblica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 55 55 52 53
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 1 0

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 01/04/2026.

® Anilises e Consideracoes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

A anilise dos profissionais de satide permite compreender a composi¢do da for¢a de trabalho disponivel para a execugdo das agdes e servigos ofertados pelo SUS no municipio, sendo um
elemento essencial para avaliar a capacidade operacional da rede de satde.

Conforme dados do CNES, os postos de trabalho ocupados na rede publica municipal apresentam predomindncia de vinculos estatutarios, empregados publicos e contratos temporarios/cargos
em comissdo. Entre os vinculos efetivos, foram identificados 1 enfermeiro, 3 profissionais de nivel superior de outras categorias, 15 profissionais de nivel médio e 16 agentes comunitérios de
satde, totalizando importante base de trabalhadores permanentes para sustentacdo das acdes da atencdo bésica e demais servigos.

Em relagdo aos vinculos ndo efetivos, observou-se a presenca de 6 médicos, 8 enfermeiros, 11 profissionais de nivel superior de outras categorias, 37 profissionais de nivel médio e 2 agentes
comunitarios de satide contratados por meio de contratos temporarios e cargos em comissdo. Também foram registrados 2 médicos intermediados por outra entidade e 1 médico na condigio de
bolsista.

De forma geral, os dados evidenciam que a rede municipal de saide conta com composicdao multiprofissional diversificada, com destaque para o quantitativo de profissionais de nivel médio,
agentes comunitarios de satde e trabalhadores contratados temporariamente, o que demonstra a necessidade de recursos humanos amplos para garantir o funcionamento dos servigos e a

continuidade da assisténcia a populac@o.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Garantia de acesso da populagio a servicos de satide de qualidade, mediante estruturacéo e investimentos na Rede de Servicos da Satide, Atencio Primaria a

Satide e Atencio especializada do municipio de Séio Pedro dos Crentes-MA.

OBJETIVO N° 1.1 - Atender a todos os que procuram atendimentos bésicos em satide e também aqueles que i de atencio especializada.
Indicad ito " Unidade  Ano - Link Meta ;deade Resultad % meta
ndicador para monitoramento e inha- e es o
Descricdo da Meta Tt ;) . de Linha- B Plano(2022- Meta 2025 did A l:al alcancada
m m - n
avaliagao da me medida  Base 0 2025) caica " da PAS
Meta
1. Manter em 100% a cobertura populacional ~ Cobertura populacional atingida pelas Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00
atendida pela Equipe de Estratégia Satide da ~ Equipes de ESF.
Familia.
Agdo N° 2 - Manter equipe minima para atendimento dos municipes
Acgido N° 3 - Fortalecer o apoio institucional das equipes da unidade basica de satde através de planejamento conjunto das acdes da atencdo bésica
Acdo N° 1 - Priorizagdo da ESF como modelo de atengdo a satde, visando a qualificacdo das praticas e da gestdo do cuidado
2. Implantar 01 equipe de ESF. Equipe de ESF implantada. Niimero 0 Niimero 0 0
Acdo N° 1 - Implantar 01 equipe de ESF.
3. Reduzir o percentual das internagdes por Proporgdo de internagdes por causas Percentual 2021 27,80 1,00 Percentual 26,70  2.670,00
causas sensiveis da aten¢do primaria. sensiveis da atengdo primaria.
Agdo N° 1 - Implantagdo de protocolos de fluxos de atendimentos.
Acdo N° 2 - Monitoramento do cuidado as doencas sensiveis a aten¢do primaria.
Agdo N° 3 - Aproximagdo da Atengdo Bésica com as politicas de estratégias assistenciais com a vigilancia em satde e as dreas de apoio.
4. Aumentar o percentual em 90% de Propor¢éo alcangada de Percentual 90,00 Percentual 86,13 95,70
acompanhamento das condicionalidades de acompanhamento das condicionalidades
satide do Programa Bolsa Familia na Satde. de satide do Programa Bolsa Familia da
Satde.
Acdo N° 1 - Redefinir estratégias de acdes das equipes de ESF para acompanhamento da populagcdo com condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia na Satde
Agdo N° 2 - Promogio da intersetorialidade no desenvolvimento das agdes
5. Ampliar o acompanhamento nutricional Proporcao alcancada de Percentual 85,00 Percentual 75,00 88,24
das criangas beneficiarias do Programa Leite ~ acompanhamento nutricional das
das Criangas. criangas beneficiarias do Programa
Leite das Criangas.
Acdo N° 1 - Intensificacdo da educacgio em satide quanto a coresponsbilidade da familia beneficiarias do programa do Leite das Criancas
Agdo N° 2 - Monitoramento da situagdo alimentar e nutricional dos beneficidrios do Programa Leite das Criancas
Agdo N° 3 - Promogio da intersetorialidade no desenvolvimento das agdes
6. Realizar iniciativas voltadas a promocdo da Numeros de iniciativas realizadas. Numero 4 Numero 3,00 75,00
satude para usudrios e profissionais de satde.
Agdo N° 1 - Promogdo da Educac¢do Permanente com vista a qualificagdo dos profissionais e das praticas em satde
Acdo N° 2 - Promocao de acdes de educacdo em satide para os usudrios do SUS
Acdo N° 3 - Elaboragdo e impressio e distribuicdo de materiais técnicos educativos e de orientacdes para profissionais e comunidade
7. Manter em 65% a cobertura populacional Proporgdo da cobertura populacional Percentual 65,00 Percentual 100,00 153,85
estimada pelas equipes Basicas de Satide estimada pelas equipes Bésicas de
Bucal. Satide Bucal
Acdo N° 1 - Implementacgdo das ac¢des de Saude bucal na atencdo primaria a satide e na Promocdo da Saide
Acdo N° 2 - Implementacdo de estratificacdo de risco em sadde bucal para os grupos prioritarios e classificacdo de risco das urgéncias
Agdo N° 3 - Promogio de atendimento a pessoa com deficiéncia de forma prioritaria
Acgdo N° 4 - Promover integragio e alinhamento da Satide Bucal com os demais pontos da rede de aten¢do a satide
Acdo N° 5 - Aprimoramento das acoes de satide bucal no Programa Satide na Escola
8. Estratificar as criancas de até 3 anos de Proporgao de criangas estratificadas Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00
idade em Satdde Bucal. com até 03 anos de idade.
Acdo N° 1 - Sensibilizacdo dos profissionais quanto a realizacdo da estratificacdo das criancas menores de 03 anos
Agdo N° 2 - Capacitacdo dos profissionais para a realizacdo da estratifica¢do de risco
Acgdo N° 3 - Sensibiliza¢do dos usudrios quanto a importancia do atendimento de Satide Bucal nos menores de 03 anos
Acdo N° 4 - Realizacio de agendamento para a populacdo de menores de 03 anos
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9. Ampliar o atendimento odontolégico da Atendimentos especializados Nimero Nio Nimero

AP implementando os atendimentos das implementados. programada

especialidades odontolégicas na unidade

central.

10. Implementagdo de um laboratério de Laboratério de prétese implementado.  Ndmero Nao Nuamero

proteses. programada

11. Reduzir em até 10% o percentual de Proporg¢ao de exodontia em relagdo aos  Percentual 10,00 Percentual 11,41 114,10
exodontia em relagdo aos procedimentos procedimentos restauradores.

restauradores.

Acgio N° 1 - Sensibilizagdo dos profissionais da Atenc¢do Priméria de Satide Bucal quanto a temética

12. Aumentar a cobertura da agdo coletiva de  Cobertura de agdes coletivas Nimero 4 Niamero 6,00 150,00
escovagdo dental supervisionada. desenvolvidas de escovagio dental
supervisionada.

Acdo N° 1 - Aprimoramento das acdes de saide bucal no Programa Satide na Escola

Acdo N° 2 - Realizagdo de estratégias para desenvolvimento de agdes coletivas de escovacao dental supervisionada pelas equipes de Satide Bucal

13. Ampliac@o do horario de atendimento nas  Horério de atendimento ampliados nas ~ Namero Nao Namero

Unidades Basicas de Satde. Unidades Basicas de Satides SEDE. programada

14. Aquisi¢do de veiculo para qualificacdo do ~ Veiculos adquiridos Nimero Nao Namero

transporte sanitario e equipe. programada

15. Estruturar o servi¢o de Fisioterapia. Servigo de Fisioterapia estruturado. Nimero Nio Nimero
programada

1. Manter a qualidade e o funcionamento de Qualidade dos equipamentos da  Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00
todos os equipamentos da sala de emergéncia. sala de emergéncia.

Acdo N° 1 - Manutengdo reparativa e preventiva dos equipamentos da sala de emergéncia

2. Aquisi¢do de equipamentos para estruturacdo =~ Equipamentos adquiridos para Nuimero Nao Numero

da sala de urgéncia e emergéncia. sala de urgéncia e emergéncia. programada

3. Reduzir taxa de mortalidade por causas Percentual reduzido na taxa de Percentual 20,00 Percentual 11,54 57,70
externas, exceto violéncias. mortalidade por causas externas.

Acdo N° 1 - Implantagdo e implementagdo da linha de cuidado com prioridade para as doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e traumatismos

Acdo N° 2 - Implementacdo de estratégia de agravos e eventos adversos, com foco nas maiores causas de morbimortalidade

1. Atingir a razdo de exames citopatoldgicos de Razido de exames citopatoldgicos de colo  Razdo Razao 1,70 269,84
colo de tdtero em 0,63 ao ano em mulheres de 25  de ttero em mulheres de 25 a 64 anos e

a 64 anos, com 1 exame de citopatolégico a cada  a populagdo feminina na mesma faixa
03 anos. etéria.

Acdo N° 1 - Realizagdo de atividades educativas e recreativas em datas comemorativas, direcionadas a satide da mulher, por exemplo, marco e outubro rosa
Acdo N° 2 - Monitoramento e intensificagdo da coleta de citopatolégico de colo de ttero na populacdo feminina prioritariamente na faixa de 25 a 64 anos
Acdo N° 3 - Rastreamento de mulheres para agdes de controle do cancer de colo do ttero na APS

Acgdo N° 4 - Previsdo dos materiais de insumos para a coleta dos exames de citopatolégico

Agido N° 5 - Realizagdo de campanhas para a coleta de citopalégicos

2. Aumentar a razdo de exames de mamografia Razido de exames de mamografia de Percentual 20,00  Percentual 0,05 0,25
de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos e rastreamento em mulheres de 50 a 69
da mesma faixa etéria a cada 02 anos. anos e da mesma faixa etdria.

Acdo N° 2 - Efetivar as consultas de enfermagem para realizaco do exame clinico das mamas
Acdo N° 3 - Rastreamento de mulheres para a¢des de controle do cancer de mama na APS

Acdo N° 4 - Realizar o acompanhamento das mulheres com mamografia alterada
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Acdo N° 5 - Garantir o transporte sanitdrio para a realizagdo do exame em outro municipio
Agdo N° 1 - Realizagdo de atividades educativas e recreativas em datas comemorativas, direcionadas a saide da mulher, por exemplo, marco e outubro rosa

3. Ampliar o percentual de partos normais. Percentual de aumento atingido de parto  Percentual 10,00  Percentual 35,00 350,00
normal.

Acdo N° 1 - Efetivar as consultas de enfermagem no pré-natal, com orienta¢des ao parto normal
Agdo N° 2 - Vincular as gestantes aos hospitais de referéncias de acordo com a estratificagdo de risco

4. Aumentar a proporcdo de nascidos vivos de Percentil atingido de nascidos vivos de Percentual 70,00  Percentual 88,00 125,71
mdes com no minimo 07 consultas. mdes com no minimo 07 consultas.

Acdo N° 1 - Realizagdo de atividades educativas e recreativas em datas comemorativas, direcionadas a saide da mulher, por exemplo, marco e outubro rosa
Agdo N° 2 - Monitoramento e intensificagdo da coleta de citopatolégico de colo de ttero na populagio feminina prioritariamente na faixa de 25 a 64 anos
Acgdo N° 3 - Rastreamento de mulheres para acdes de controle do cancer de colo do ttero na APS

Acgdo N° 4 - Previsdo dos materiais de insumos para a coleta dos exames de citopatolégico

Acdo N° 5 - Realizagdo de campanhas para a coleta de citopaldgicos

5. Garantir teste rapido de sifilis e HIV para Proporcao de gestantes que realizaram Percentual 100,00 Percentual 41,00 41,00
todas as gestantes atendidas pelo SUS. teste rapido de sifilis e HIV.

Agdo N° 5 - Garantir o transporte sanitario para a realizagdo do exame em outro municipio

Acdo N° 1 - Realizacdo de atividades educativas e recreativas em datas comemorativas, direcionadas a saide da mulher, por exemplo, marco e outubro rosa
Acdo N° 2 - Efetivar as consultas de enfermagem para realizacdo do exame clinico das mamas

Agdo N° 3 - Rastreamento de mulheres para acdes de controle do cancer de mama na APS

Acdo N° 4 - Realizar o acompanhamento das mulheres com mamografia alterada

6. Realizar 03 testes de sifilis nas gestantes. Nuamero de teste de sifilis realizado por Numero 3 Nimero 3,00 100,00
gestante.

Agdo N° 1 - Implementagdo da Educac@o Permanente com vista na qualificagdo dos profissionais e das praticas em saide no atendimento as gestantes.
Acdo N° 2 - Efetivar a utilizagdo do formulario de requisi¢do de exames de rotina do pré-natal.

7. Manter reduc@o do coeficiente dos Gbitos Numero absoluto de 6bitos maternos. Percentual 100,00 Percentual 0 0
maternos.

Agdo N° 1 - Efetivacdo da estratificagdo de risco das gestantes em cada consulta de pré-natal

Acdo N° 2 - Acompanhamento compartilhado com os hospitais de referéncias das gestantes classificadas como de alto risco.

Agdo N° 3 - Atendimento qualificado e humanizado no pré-natal.

8. Investigar 100% dos 6bitos maternos. Numero de 6bitos maternos investigados. Percentual 100,00 Percentual 0 0

Acdo N° 2 - Capacitar os profissionais da Vigilancia em Satide, dos integrantes do Comité Municipal de Prevencido de Mortalidade Materna e Infantil e da equipe de ESF para a realizacdo
da investigac@o dos 6bitos maternos e infantil.

Agdo N° 1 - Intensificar as agdes desenvolvida pelo Comité Municipal de Prevencdo de Mortalidade Materna e Infantil.

9. Implantar as consultas de puericultura para Nimero de consulta de puericultura para ~ Percentual 100,00  Percentual 85,00 85,00
todas as criangas no primeiro ano de vida, todas as criangas no primeiro ano de
Atendidas nas UBS. vida, Atendidas nas UBS.

Acdo N° 1 - Implementar estratificacio de risco para as criangas atendidas nas Unidade de Satde, pela equipes de ESF.

Agdo N° 2 - Capacitar a equipe de ESF para a realizacdo da estratificagdo de risco.

Acdo N° 3 - Efetivar o atendimento das equipes de ESF (médico, enfermeiro e dentista) quanto a responsabilizacido do atendimento das criancas em seu primeiro ano de vida.
Acdo N° 4 - Efetivar o acompanhamento dos ACS nas visitas domiciliares das criancas no primeiro ano de vida.

Agdo N° 5 - Realizacdo de agendamento das consultas da crianca em seu primeiro ano de vida.

10. Diminuir a prevaléncia de desnutricdo em Nimero de criangas menores de 05 anos ~ Percentual 20,00  Percentual 15,00 75,00
criangas menores de 05 anos. desnutridas.

Acdo N° 2 - Aumentar o percentil de acompanhamento das criangas beneficiarias do Programa Bolsa Familia.
Agdo N° 3 - Implementagdo das consultas de puericultura para todas as criangas no primeiro ano de vida, pela ESF.
Acdo N° 1 - Aumentar o nimero de criancas pesadas beneficiaria do Programa Leite das Criancas.

11. Reduzir o nimero de 6bitos de Mulher em Numero de 6bitos de Mulheres em Idade  Percentual 10,00  Percentual 0 0
Idade Fértil. Fértil.

Acdo N° 1 - Fortalecer e ampliar atividades preventivas a populacao feminina de risco em idade fértil (Reunidao HA, DIA, gestantes, acdes de educagio em satde, intensificagdes coleta
citopatolégico, realizagio de exame clinico das mamas).

12. Investigar 100% dos 6bitos de Mulher em Nimero de 6bitos investigados de Percentual 100,00 Percentual 0 0
Idade Fértil. Mulheres em Idade Fértil.

Acgdo N° 1 - Integracdo da equipe ESF e Vigilancia para o fortalecimento da investigagdo dos 6bitos de mulheres em idade fértil.

Acdo N° 2 - Capacitar os profissionais da Vigilancia em Satide, dos integrantes do Comité Municipal de Prevencdo de Mortalidade Materna e Infantil e da equipe de ESF para a realizacao
da investigacao dos 6bitos maternos e infantil.
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13. Reduzir os 6bitos infantil e fetal. Nimero de 6bitos infantil e fetal. Percentual 20,00  Percentual 23,08 115,40
Acdo N° 2 - Sistematizar o acompanhamento de puerpério e no primeiro ano de vida;

Acdo N° 1 - Sistematizar agdes de acompanhamento ao pré natal, conforme preconizado pelo Ministério da Satde;

Acdo N° 3 - Capacitar a equipe de ESF para a realizacdo da estratificac@o de risco das gestantes.

14. Investigar 100% dos 6bitos infantil e fetal. Proporgio alcancada de ébitos infantis e Percentual 100,00 ~ Percentual 100,00 100,00
fetais investigados.

Acgdo N° 1 - Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais;

Acdo N° 2 - Capacitar ESF e Vigilancia para a realizacdo da investigacdo dos 6bitos;

Acdo N° 3 - Apreciacdo pelo Comité Municipal de Prevengido da Mortalidade Materna e Infantil.

Acdo N° 4 - Integragiio da ESF e Vigildncia no Comité Municipal de Prevencao da Mortalidade Materna e Infantil.

15. Diminuir indice de gravidez na adolescéncia  Propor¢do de gravidez na adolescéncia Percentual 10,00  Percentual 35,00 350,00
entre a faixa etdria de 10 a 19 anos. entre a faixa etaria de 10 a 19 anos.

Agdo N° 1 - Programar agdes comunitarias voltadas para as adolescentes com foco na gravidez precoce.

Agido N° 2 - Intensificar agdes voltadas a sexualidade e gravidez na adolescéncia na Programa Satde na Escola.

Acdo N° 3 - Efetivar o desenvolvimento de atividades voltadas ao Planejamento Familiar

1. Garantir atengdo integral a pessoa com  Ac¢des de atencdo a Rede de atengdo Percentual 100,00  Percentual 75,00 75,00
transtorno mental na atencdo primaria. Psicossocial na atengdo priméria,
implementadas.

Acdo N° 1 - Qualificagio da Rede de atenc@o Psicossocial na atengdo primaria.

Acido N° 2 - Regularizar acesso para a aten¢do em Satide Mental/e ou uso prejudicial de dlcool e outras drogas.

Acdo N° 3 - Realizagdo de oficinas terapéuticas de saide mental nas Unidades Basicas de Satde, promovendo o atendimento de grupo.
Acgdo N° 4 - Implementagdo da Estratificac@o de risco em Saide mental.

Agido N° 5 - Elaborar protocolo de atendimento as familias com pessoas portadoras de transtorno mental.

Acdo N° 6 - Elaboragdo de programa de acompanhamento farmaco terapéutico aos usudrios dos servi¢os de saide mental.

1. Alcangar 90% das coberturas vacinais do Proporgio alcancada das coberturas Percentual Percentual 83,00 92,22
Calendario Bésico de Vacinacdo. vacinais do Calendério Bésico de
Vacinagio.

Agdo N° 1 - Promogio de agdes de educacio permanente aos profissionais da ESF e Vigilancia.

Acdo N° 2 - Implantagdo do SIPNI-online nas salas de vacinagdo

Acdo N° 3 - Intensificar a busca ativa dos usudrios com esquema de vacina¢do incompleto em tempo oportuno.

Agdo N° 4 - Gerenciar/notificar os Eventos Adversos Pés-Vacinagio;

Acdo N° 5 - Intensificar as orientacdes da populagdo com rela¢do a sua responsabilidade ao esquema vacinal completo.

2. Alcangar a cura de 80% de casos novos de  Propor¢do de cura dos casos novos de  Percentual 80,00 Percentual 0 0
tuberculose pulmonar bacilifera. tuberculose pulmonar bacilifera.

Acdo N° 1 - Promocio de ac¢des de educacdo permanente aos profissionais sobre o manejo clinico da TB;
Acdo N° 2 - Desenvolvimento de agdes integradas como Tratamento Diretamente Observado (TDO);

Acido N° 3 - Promogio de a¢des de educacdo em satide com a tematica TB.
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tuberculose.

coorte.

Hanseniase examinados.

3. Alcangar 100% de exames ANTI-HIV Proporgio alcancada de exames anti- Percentual 100,00
realizados entre os casos novos de HIV realizados entre os casos novos de
tuberculose.
Acgdo N° 1 - Fornecimento do teste anti-HIV (sorologia ou teste rapido) a todos os casos novos de tuberculose diagnosticados
Acdo N° 2 - Promocao de acdes de educacdo permanente aos profissionais sobre o manejo clinico da TB.
4. Alcangar em 90% a cura dos casos novos Proporgio alcancada de cura dos casos  Percentual 90,00
de Hanseniase diagnosticados no ano da novos de Hanseniase diagnosticados no
ano da coorte.
Agdo N° 1 - Promogio de agdes de educagdo permanente aos profissionais sobre o manejo clinico da Hanseniase;
Agdo N° 2 - Promogio de agdes de educagio em satide com a tematica Hanseniase.
5. Alcangar em 100% o acompanhamento de Proporgio alcancada do Percentual 100,00
contatos intradomiciliares de casos novos de acompanhamento de contatos
intradomiciliares de casos novos de
Hanseniase.
Acgdo N° 1 - Promogio de agdes de educagdo permanente aos profissionais sobre o manejo clinico da Hanseniase;
Agdo N° 2 - Realizar busca ativa dos contatos intra domiciliares;
Acdo N° 3 - Garantir exames para todos os contatos intra domiciliares de casos novos de hanseniase.
6. Alcangar 96% de registro de obitos com Proporgio alcancada de registro de Percentual 96,00

causa basica definida.

6bitos com causa basica definida.

Percentual 0 0
Percentual 0 0
Percentual 0 0
Percentual 99,00 103,13

Agdo N° 1 - Promogio de agdes de educagio permanente aos profissionais médicos e enfermeiros com relagio a importéncia da investigagdo de obito de causa basica mal definida.

Agdo N° 2 - Realizar investigagdo de 100% dos 6bitos com causa béasica mal definida.

apos a notificagdo no SINAN.

dos ébitos fetais.

materno.

em idade fértil — MIF.

em menores de 05 anos.

autoprovocada.

7. Encerrar a investigacdo de pelo menos Proporgao alcangada de casos de Percentual 100,00

100% dos casos de doengas de notificacao doencas de notificagdo compulsoria

compulséria imediata (DNCI) em até 60 dias  imediata (DNCI) encerradas em até 60
dias apds a notificacdo.

Acgdo N° 1 - Investigar os casos de doengas de notificagdo compulséria imediata em até 60 dias;

Acdo N° 2 - Alimentacdo dos dados da investigacdo no SINAN para encerramento em tempo oportuno.

8. Investigar 95% dos 6bitos infantis e 95% Proporgao alcancada de ébitos infantis ~ Percentual 95,00
e fetais investigados.

Agdo N° 1 - Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais;

Acdo N° 2 - Capacitar ESF e Vigilancia para a realizacdo da investigagdo dos 6bitos;

Agdo N° 3 - Apreciagdo pelo Comité Municipal de Prevencao da Mortalidade Materna e Infantil.

Acdo N° 4 - Integracdo da ESF e Vigilancia no Comité Municipal de Prevencio da Mortalidade Materna e Infantil.

9. Manter coeficiente reduzido de 6bito Coeficiente de 6bito materno. Percentual 100,00

Agdo N° 1 - Acompanhamento humanizado pela Atengdo Bésica das gestantes no pré-natal e puepério.

Acdo N° 2 - Estratificac@o de risco da gestante em cada consulta;

Acdo N° 3 - Acompanhamento das gestantes que apresentam risco.

10. Investigar 100% dos 6bitos em mulheres Proporgio alcancada de ébitos de Percentual 100,00
mulheres em idade fértil (MIF)
investigados.

Acdo N° 1 - Fortalecer o processo de investigacao da atencdo primaria e vigilancia, cumprindo em tempo oportuno.

Acgdo N° 2 - Investigar 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF).

11. Manter a redugdo de casos novos de AIDS Numero de casos novos de AIDS em Percentual 100,00
menores de 05 anos de idade.

Acgdo N° 1 - Capacitar os profissionais Enfermeiros e Farmacéuticos para a realizacdo de teste rapido;

Acgdo N° 2 - Sensibilizagdo dos profissionais para ampliar a testagem para o HIV e AIDS e o diagnéstico precoce.

12. Aumentar o niimero de Unidade de Saide ~ Niimero de unidades de Saide que Percentual 100,00

que notificam violéncia interpessoal e notificam violéncia interpessoal e
autoprovocada.

Acdo N° 1 - Sensibilizar os profissionais quanto a importancia da notificacio de violéncia interpessoal e autoprovocada.

Acgdo N° 2 - Capacitar os profissionais da ESF para a notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada.

13. Alcancar 100% das a¢des de vigilancia Proporcao alcangada das acoes de Percentual 100,00

sanitaria executadas, consideradas necessérias
a0 municipio.

vigilancia sanitdria, consideradas
necessarias a0 municipio.

Acgdo N° I - Realizacdo e monitoramento dos cadastros de estabelecimentos sujeitos a VISA;

Acgdo N° 2 - Inspe¢do em estabelecimentos sujeitos a VISA;
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Acdo N° 3 - Realizar atividades educativas para a populagdo e para o setor regulador.
Agdo N° 4 - Emissdo de licenca sanitaria, de acordo com Cédigo Sanitéario Estadual

Acgdo N° 5 - Recebimento e verificacdo de dentincias.

14. Ampliar para 120 (ndmero absoluto) o Numero de amostras de analise Numero 120 Numero 0 0
nimero de analise realizado em amostra de realizadas em amostra de agua para

dgua para consumo humano, quanto aos consumo humano, quanto aos

parametros coliformes totais, cloro residual parametro coliformes totais, cloro

livre e turbidez. residual livre e turbidez.

Agdo N° 1 - Coleta quinzenal da amostra para andlise d4gua para consumo humano, quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Acgdo N° 2 - Encaminhar quinzenal ao LACEN as amostras coletas pela Vigilancia

Acdo N° 3 - Garantir a integralidade da amostra encaminhada para analise.

Agdo N° 4 - Garantir recurso financeiro para analise dgua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Acgido N° 6 - Sensibiliza¢do da vigilancia quanto a importancia do controle da dgua para consumo humano, quanto aos pardmetro coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
Acdo N° 5 - Alimentacdo dos dados no SISAGUA (Sistema de Informacio de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano).

15. Elaborar, atualizar e divulgar planos de Plano de contingéncias para agravos Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00
contingéncia e protocolo de atuagio para o inusitados elaborados, atualizados e

enfrentamento e respostas a emergéncias em divulgados.

satde publica, em conjunto com as demais

areas técnicas.

Agdo N° 1 - Divulgacdo dos planos de contingéncias e protocolos elaborados.
Acdo N° 2 - Articulacdo das dreas técnicas para a elaboragio/atualizacio dos planos de contingéncias e protocolos de atuagido em surtos, epidemias de agravos;

16. Realizar no minimo 04 ciclos de visitas Percentual atingido de visitas Percentual 80,00 Percentual 100,00 125,00
domiciliares em 80% dos domicilios por ciclo. ~domiciliares nos 04 ciclos de
domicilios por ciclo.

Acdo N° 1 - Monitoramento das a¢des por levantamento de indice de infestacdo por Aedes aegypti.

Acdo N° 2 - Intensificacdo das integracdes dos agentes comunitarios de endemias com os agentes comunitarios de satde;
Agdo N° 3 - Capacitacdo da equipe para controle vetorial.

Acgdo N° 4 - Ampliar as a¢des de mobilizagdo social no combate ao mosquito Aedes aegypti.

Acdo N° 5 - Garantir a equipe de Agentes Comunitarios de Endemias para a realizacio das visitas.

17. Aumentar o nimero de notificagdes de Numero de notificagdes de doencas ou  Percentual 100,00 Percentual 50,00 50,00
doengas ou agravos relacionados ao trabalho.  agravos relacionados ao trabalho.

Acdo N° 1 - Sensibiliza¢do dos profissionais das unidades notificadoras (UBS, Hospital Municipal e Clinicas Particulares) quando a importancia da notificacéo.

18. Atingir no minimo 80% das acdes Proporgio de agdes realizadas pelo Percentual 80,00 Percentual 60,00 75,00
pactuadas no Programa VIGIASUS. municipio pactuadas no Programa
VIGIASUS - Elenco L.

Agdo N° 1 - Desenvolver as agdes pactuadas, pelo Programa VIGIASUS - Elenco I.
Acgdo N° 2 - Capacitar a equipe quanto as a¢des pactuadas

Acdo N° 3 - Monitorar semestralmente as a¢cdes pactuadas no programa em conjunto com o Estado.

19. Instituir equipe minima para desenvolver ~ Equipe minima instituida. Niimero Nio Niimero

as acdes de vigilancia em saude. programada

20. Realizar acoes relacionadas a Vigilancia Proporgdes de agdes realizadas a Percentual 100,00 Percentual 50,00 50,00
em Satide do Trabalhador. Vigilancia em Satide do Trabalhador.

Acdo N° 1 - Equipe composta por 01 profissional com nivel superior e especialista em vigilancia em satde;
Agdo N° 2 - Equipe de vigilancia sanitaria composta por no minimo autoridades sanitaria (nivel médio ou superior);
Acdo N° 3 - Equipe de vigilancia epidemiolégica com por no minimo um profissional de nivel médio ou superior.

Acgdo N° 4 - Equipe de combate as endemias (ACE) com quadro minimo para atingir as areas de maior vulnerabilidade.

DIRETRIZ N° 6 - Garantia da atencio a saiide da pessoa idosa e dos portadores de doencas crénicas, com estimulo ao envelh ativo e for

promocao e prevencio.

to das acoes de
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1. Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) Percentual 20,00 Percentual 19,00
30 a 69 anos), pelo conjunto das 04 principais pelo conjunto das 4 principais DCNT

doencas DCNT (Doencas do aparelho (doengas do aparelho circulatorio, céncer,

circulatério, cancer, diabetes e doengas diabetes e doengas respiratdrias cronicas)

respiratorias cronicas).

Agdo N° 1 - Acompanhar o diagnéstico da situagao da satide do trabalhador

Agido N° 2 - Notificar os 11 agravos relacionados a satide do trabalhador no SINAN e preencher o campo ocupagio.
Acdo N° 3 - Investigar todas as ocorréncias de acidentes de trabalho graves e fatais;

Acdo N° 4 - Acionar a rede de combate e erradicacdo do trabalho infantil e de protecéio do trabalhador adolescentes para garantir o afastamento de toda crianca menor de quatorze anos da
situacdo de trabalho (ilegal) e de todo adolescente que trabalhe em situagdo de trabalho infantil perigoso.

Agido N° 5 - Propiciar agdes necessdrias para a capacitacdo da equipe em satde do trabalhador.
Acdo N° 6 - Realizar vigilancia dos ambientes e processo de trabalho em estabelecimentos assumidos pela vigilancia sanitdria municipal.
Acdo N° 7 - Desenvolver acdes de saide do trabalhador em atividades estratégias: da construc@o civil e atividades rurais.

Acdo N° 8 - Realizar vigilancia dos ambientes e processo de trabalho nos diferentes setores dos servi¢os pablicos municipal.

2. Reduzir as internagdes por condi¢des sensiveis ~ Propor¢do de internagdes por condigdes Percentual 20,00 Percentual 21,77 108,85
a APS, na faixa etaria acima de 60 anos. sensiveis a APS, na faixa etaria acima de
60 anos.

Acdo N° 1 - Capacitar profissionais de satide para desenvolvimento do processo de qualificacdo da gestdo e das redes de atencdo integral a satide do idoso.

Acdo N° 2 - Promover a qualificacdo dos varios pontos de atengdo com o foco no modelo de cuidado as doengas cronicas.

3. Ampliar a implantagdo e implementacdo da Proporg¢do da implantacdo da Percentual 30,00 Percentual 40,00 133,33
estratificacdo de risco para fragilidade de idosos.  estratificagio de risco para fragilidade de
idosos.

Acdo N° 2 - Manter atividades educativas e recreativas em datas comemorativas direcionadas a satide do idoso e portadores de doengas cronicas.
Acdo N° 3 - Estimulo a implantac@o da atencdo domiciliar para atendimento da populacdo idosa.

Acdo N° 4 - Garantir acesso as medicagdes para tratamento de doengas cronicas conforme proposto na REMUME.

Acido N° 5 - Desenvolvimento de estratégias de educacdo em satde dirigidas a comunidade.

Acdo N° 6 - Estimulo a vacinagdo de idosos conforme recomendagdes especificas para a faixa etaria.

Acdo N° 1 - Desenvolvimento de estratégias para prevencdo das doengas e condigdes prevalentes na populaco idosa.

Acdo N° 7 - Promoc@o da articulag@o intersetorial, visando oferecer seguranca a populagio idosa e oportunidade de participacdo social.

1. Aumentar as acoes de educagdo em satide Proporgio de agdes de educacio em realizadas Percentual 100,00 = Percentual 5,00 85,00

realizadas aos profissionais de satde. aos profissionais de satde.
Agdo N° 1 - Sensibilizagdo das equipes de ESF quanto a adesdo a estratégia de estratificacdo de risco para a fragilidade do idoso.
Acdo N° 2 - Monitorar o processo de estratificacdo no municipio.

2. Aumentar o niimero de participacdes dos Nuimero de participacdes dos profissionais nos = Percentual 100,00 = Percentual 75,00 75,00
profissionais nos curso/capacitagoes/eventos/oficinas/congresso

curso/capacitagdes/eventos/oficinas/congresso  proporcionados pela Secretaria de Satide do

proporcionados pela Secretaria de Saide do Estado ou outras instancias.

Estado ou outras instincias.

Acido N° 1 - Desenvolver Projeto de Educacao Permanente, aperfeicoamento e formacao aos profissionais de satde.
Acdo N° 2 - Implantagdo de estratégias para a realiza¢do de Educacdo Permanente entre os profissionais de satide.

Acdo N° 3 - Propiciar condi¢des para o desenvolvimento das Educacdes Permanentes.
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1. Implementar acdes desenvolvidas pelo Nimero de agdes desenvolvidas pela Nimero Nimero 15,00 75,00
ouvidoria. ouvidoria.

Acido N° 1 - Realizar divulgacdo da Ouvidoria, em pontos estratégicos, aos usudrios do SUS.

Acdo N° 2 - Monitoramento e avalia¢do das atividades da ouvidoria.

Acgdo N° 3 - Apreciagio do Relatorio Gerencial da Ouvidoria, quadrimestralmente, apontando questdes relevantes.

Agido N° 4 - Implantacdo de uma cultura voltada para a Ouvidoria como instrumento de gestdo, articulagdo as instancias de controle social e adequagio dos sistemas de informagdes.

Acdo N° 5 - Monitorar as demandas recebidas pelo sistema de ouvidoria, de modo a consolidd-las e transforma-la em indicadores quantitativos aplicados a discussao da gestdo dos pontos
de atencdo a satde e disponiveis ao pablico em geral.

2. Propiciar a participacdo do ouvidor nas Participagdo do ouvidor nas Percentual 100,00 Percentual 0 0
capacitagoes desenvolvidas pela Secretaria capacitagoes desenvolvidas pela
Estadual de Sadde. Secretaria Estadual de Satde.

Acdo N° 1 - Propiciar condi¢oes para o ouvidor participar das capacita¢cdes desenvolvidas pela Secretaria Estadual de Satde.

3. Realizar Conferéncia Municipal de Saide. Realizagdo da Conferéncia Municipal de  Naimero Nao Namero
Satde. programada
4. Realizar, fiscalizar e avaliar o PPA, LDO, Percentual de cumprimento de cada Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00
LAO, PAS, Relatério quadrimestral de instrumento de gestao;
Gestio, RAG.

Acdo N° 1 - Andlise de discussdes dos instrumentos de gestdo, orcamentaria e de gestdo do SUS.

5. Realizar as Audiéncias Publicas a cada Nuimero deaudiéncias publicas realizada  Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00
quadrimestre. em cada quadrimestre

Acdo N° 1 - Desenvolver plano de agdes para realizar as Audiéncias Publicas a cada quadrimestre.

6. Elaboracdo do Plano Municipal de Satide. ~ Realizagio do Plano Municipal de Nimero 1 Nimero 1,00 100,00
Satde.

Acdo N° 1 - Elaboragdo do Plano Municipal de Satide.

7. Manter ativo e participativo o Conselho Conselho Municipal de Satde ativo. Percentual 100,00 Percentual 94,00 94,00
Municipal de Satde.

Acdo N° 1 - Manter ativo e participativo o Conselho Municipal de Satide.

Acdo N° 2 - Atualizar a legislagdo do Conselho Municipal de Satde.

Acgdo N° 3 - Manter o Conselho Municipal de Satide qualificado, através da ampliagéo da participacdo da sociedade civil organizada
Agido N° 4 - Promover melhorias de equipamentos do Conselho Municipal de Satde

Acdo N° 5 - Realizar parcerias com o Conselho Municipal de Satde e outras entidades organizadas da sociedade civil foruns sobre o papel do controle da social na satude.

8. Manter o Conselho Municipal de Satide Conselho Municipal de Satide Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00
cadastrado no Sistema de acompanhamento  cadastrado no Sistema de
dos conselhos (SIACS) acompanhamento dos conselhos

(SIACS).

Acdo N° 1 - Manter o Conselho Municipal de Satide cadastrado no Sistema de acompanhamento dos conselhos (SIACS).

9. Implantar sistema de auditoria interna na  Sistema de auditoria implantado Namero Nao Namero
atenc@o primaria. programada

122 - Administracdo Geral ~Aumentar as a¢des de educagdo em satde realizadas aos profissionais de saide. 100,00 85,00

Implementar agdes desenvolvidas pelo ouvidoria. 20 15

Aumentar o nimero de participa¢des dos profissionais nos curso/capacitagdes/eventos/oficinas/congresso proporcionados 100,00 75,00
pela Secretaria de Satde do Estado ou outras instancias.

Propiciar a participagdo do ouvidor nas capacitacoes desenvolvidas pela Secretaria Estadual de Saude. 100,00 0,00
Realizar, fiscalizar e avaliar o PPA, LDO, LAO, PAS, Relatério quadrimestral de Gestdo, RAG. 100,00 100,00
Realizar as Audiéncias Piblicas a cada quadrimestre. 100,00 100,00
Ampliar o acompanhamento nutricional das criangas beneficiarias do Programa Leite das Criancas. 85,00 75,00
Elaboragio do Plano Municipal de Satde. 1 1
Manter ativo e participativo o Conselho Municipal de Satde. 100,00 94,00
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Manter o Conselho Municipal de Satide cadastrado no Sistema de acompanhamento dos conselhos (SIACS) 100,00 100,00

301 - Atengdo Bésica Manter em 100% a cobertura populacional atendida pela Equipe de Estratégia Satide da Familia. 100,00 100,00
Alcangar 90% das coberturas vacinais do Calendario Bésico de Vacinagdo. 90,00 83,00
Garantir aten¢do integral a pessoa com transtorno mental na aten¢io primdria. 100,00 75,00
Atingir a razdo de exames citopatoldgicos de colo de ttero em 0,63 ao ano em mulheres de 25 a 64 anos, com | exame 0,63 1,70

de citopatoldgico a cada 03 anos.

Implantar 01 equipe de ESF. 0 0
Reduzir as internagdes por condicdes sensiveis a APS, na faixa etédria acima de 60 anos. 20,00 21,77
Alcangar a cura de 80% de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. 80,00 0,00
Aumentar a razdo de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos e da mesma faixa etéria a 20,00 0,05

cada 02 anos.

Reduzir o percentual das internacdes por causas sensiveis da atengdo primaria. 1,00 26,70
Ampliar a implantagdo e implementacao da estratificac@o de risco para fragilidade de idosos. 30,00 40,00
Alcancar 100% de exames ANTI-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose. 100,00 0,00
Ampliar o percentual de partos normais. 10,00 35,00
Aumentar o percentual em 90% de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia na 90,00 86,13
Satde.
Alcancar em 90% a cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados no ano da coorte. 90,00 0,00
Aumentar a propor¢ao de nascidos vivos de mdes com no minimo 07 consultas. 70,00 88,00
Ampliar o acompanhamento nutricional das criangas beneficiarias do Programa Leite das Criancas. 85,00 75,00
Garantir teste rapido de sifilis e HIV para todas as gestantes atendidas pelo SUS. 100,00 41,00
Realizar iniciativas voltadas a promogdo da satde para usudrios e profissionais de satde. 4 3
Realizar 03 testes de sifilis nas gestantes. 3 3
Manter em 65% a cobertura populacional estimada pelas equipes Basicas de Satde Bucal. 65,00 100,00
Manter reduc@o do coeficiente dos Obitos maternos. 100,00 0,00
Estratificar as criangas de até 3 anos de idade em Satde Bucal. 100,00 100,00
Investigar 95% dos 6bitos infantis e 95% dos 6bitos fetais. 95,00 100,00
Implantar as consultas de puericultura para todas as criancas no primeiro ano de vida, Atendidas nas UBS. 100,00 85,00
Manter coeficiente reduzido de 6bito materno. 100,00 0,00
Diminuir a prevaléncia de desnutricdo em criangas menores de 05 anos. 20,00 15,00
Reduzir em até 10% o percentual de exodontia em relagdo aos procedimentos restauradores. 10,00 11,41
Reduzir o nimero de 6bitos de Mulher em Idade Fértil. 10,00 0,00
Aumentar a cobertura da ac¢do coletiva de escovac@o dental supervisionada. 4 6
Aumentar o nimero de Unidade de Satide que notificam violéncia interpessoal e autoprovocada. 100,00 100,00
Investigar 100% dos 6bitos de Mulher em Idade Fértil. 100,00 0,00
Reduzir os 6bitos infantil e fetal. 20,00 23,08
Diminuir indice de gravidez na adolescéncia entre a faixa etaria de 10 a 19 anos. 10,00 35,00
302 - Assisténcia Manter a qualidade e o funcionamento de todos os equipamentos da sala de emergéncia. 100,00 100,00
Hospitalar e Ambulatorial
Aumentar a razdo de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos e da mesma faixa etéria a 20,00 0,05

cada 02 anos.

Reduzir taxa de mortalidade por causas externas, exceto violéncias. 20,00 11,54
Ampliar o percentual de partos normais. 10,00 35,00
Manter reducio do coeficiente dos 6bitos maternos. 100,00 0,00
304 - Vigilancia Sanitaria ~ Alcancar 100% das a¢des de vigilancia sanitdria executadas, consideradas necessarias ao municipio. 100,00 95,00
Ampliar para 120 (nimero absoluto) o nimero de analise realizado em amostra de dgua para consumo humano, quanto 120 0

aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Atingir no minimo 80% das a¢des pactuadas no Programa VIGIASUS. 80,00 60,00
305 - Vigilancia Atingir a razdo de exames citopatologicos de colo de ttero em 0,63 ao ano em mulheres de 25 a 64 anos, com 1 exame 0,63 1,70
Epidemiologica de citopatoldgico a cada 03 anos.

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos), pelo conjunto das 04 principais doencas DCNT (Doengas do 20,00 3,80

aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas).

Alcancar 90% das coberturas vacinais do Calendario Basico de Vacinagao. 90,00 83,00
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Alcangar a cura de 80% de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. 80,00 0,00

Alcangar 100% de exames ANTI-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose. 100,00 0,00
Alcancar em 90% a cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados no ano da coorte. 90,00 0,00
Alcancar em 100% o acompanhamento de contatos intradomiciliares de casos novos de Hanseniase examinados. 100,00 0,00
Alcancar 96% de registro de ¢bitos com causa bésica definida. 96,00 99,00
Manter reducio do coeficiente dos 6bitos maternos. 100,00 0,00
Encerrar a investigagdo de pelo menos 100% dos casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) em até 100,00 99,00

60 dias ap6s a notificagdo no SINAN.

Investigar 100% dos 6bitos maternos. 100,00 0,00
Investigar 95% dos 6bitos infantis e 95% dos 6bitos fetais. 95,00 100,00
Manter coeficiente reduzido de 6bito materno. 100,00 0,00
Investigar 100% dos 6bitos em mulheres em idade fértil — MIF. 100,00 0,00
Manter a reducgdo de casos novos de AIDS em menores de 05 anos. 100,00 100,00
Investigar 100% dos 6bitos de Mulher em Idade Fértil. 100,00 0,00
Aumentar o nimero de Unidade de Satide que notificam violéncia interpessoal e autoprovocada. 100,00 100,00
Investigar 100% dos 6bitos infantil e fetal. 100,00 100,00
Elaborar, atualizar e divulgar planos de contingéncia e protocolo de atuacdo para o enfrentamento e respostas a 100,00 100,00

emergéncias em satde publica, em conjunto com as demais areas técnicas.

Realizar no minimo 04 ciclos de visitas domiciliares em 80% dos domicilios por ciclo. 80,00 100,00
Aumentar o nimero de notificagdes de doencas ou agravos relacionados ao trabalho. 100,00 50,00
Realizar ac¢des relacionadas a Vigilancia em Satide do Trabalhador. 100,00 50,00
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria  Recursos Receita de impostos e de Transferéncias de fundos a Fundo  Transferéncias de fundos ao Fundo ~ Transferénciasde  Operagdes de Royalties do Outros Total(R$)
- de impostos de Recursos do SUS, provenientes de Recursos do SUS, provenientes convénios Crédito petroleo recursos
FonteLivre (receita propria - R$) do Governo Federal (R$) do Governo Estadual (R$) i aSaide  vi a i a i a
(RS) (R$) Satde (R$) Saide (RS) Saide (RS)

0 - Informagdes Corrente N/A 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Complementares

Capital N/A 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A 4.631.720,04 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  4.631.720,04
Administracdo
Geral Capital N/A 79.100,68 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 79.100,68
301 - Atencdo Corrente N/A 64.105,93 1.467.712,29 N/A N/A N/A N/A N/A  1.531.818,22
Basica

Capital N/A 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
302 - Assisténcia  Corrente N/A 1.611.503,03 2.828.471,20 N/A N/A N/A N/A N/A  4.439.974,23
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A N/A 11.274,20 N/A N/A N/A N/A N/A 11.274,20
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia ~ Corrente N/A N/A 56.531,95 0,00 N/A N/A N/A N/A 56.531,95
Sanitéria

Capital N/A 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A N/A 105.242,20 0,00 N/A N/A N/A N/A 105.242,20
Epidemiolégica

Capital N/A N/A 26.943,24 N/A N/A N/A N/A N/A 26.943,24
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentagao e

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Nutri¢ao

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 01/04/2026.

® Analises e Consideragdes sobre Programagido Anual de Satude - PAS

A Programacio Anual de Satde (PAS) constitui um dos principais instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Satide (SUS), por traduzir, de forma operacional, as diretrizes, objetivos,
metas e acdes previstas no Plano de Satide para cada exercicio. Sua importdncia estd diretamente relacionada a capacidade de organizar as prioridades da gestdo, orientar a execucdo das acoes e
servicos de saide, subsidiar o monitoramento dos resultados e fortalecer a tomada de decisdo baseada em evidéncias. Nesse sentido, a PAS contribui para uma gestdo mais atuante, estratégica e
resolutiva, ao possibilitar maior alinhamento entre planejamento, execugao, avaliacdo e financiamento, favorecendo a qualificacao da assisténcia, o uso racional dos recursos publicos e o
atendimento mais efetivo as necessidades da populagio.

A andlise geral do desempenho das diretrizes da PAS 2025 do municipio de Sdo Pedro dos Crentes-MA demonstra avangos importantes na condugdo das politicas puiblicas de saide, ao mesmo
tempo em que evidencia dreas que demandam maior fortalecimento e reorientagdo das agdes para os proximos exercicios. De modo geral, observa-se predominio de metas alcangadas e
parcialmente alcancadas em boa parte das diretrizes, refletindo o esfor¢o da gestdao municipal em implementar a¢des planejadas, manter a organizacdo da rede de aten¢do e promover respostas

compativeis com as necessidades do territério.

Na Diretriz 1, voltada a garantia de acesso da populacdo aos servicos de satde de qualidade, mediante estruturacdo e investimentos na Rede de Servicos, Atencdo Priméria e Atengdo
Especializada, observou-se que 60% das metas foram alcancadas, 10% parcialmente alcancadas e 30% ndo alcancadas. Esse resultado demonstra desempenho satisfatério, porém sinaliza a
necessidade de maior intensificacio das a¢des relacionadas & ampliacio do acesso, a qualificacdo da rede assistencial e a consolidagio da capacidade de resposta dos servicos, especialmente

nos pontos ainda nao atingidos.

Em relagdo a Diretriz 2, que trata do acesso aos servicos de Urgéncia e Emergéncia, os dados revelam equilibrio entre metas alcancadas e parcialmente alcangadas, ambas com 50%, sem

registro de metas ndo alcangadas. O resultado evidencia avangos na organiza¢do e manutengio da rede de urgéncia e emergéncia, ainda que persistam aspectos que requerem aperfeicoamento.

Na Diretriz 3, relacionada a promogéo da atengdo integral a saide da mulher e da crianga, com énfase nas populagdes de maior vulnerabilidade, identificou-se 60% de metas alcancadas, 27%

parcialmente alcangadas e 13% ndo alcangadas. O resultado demonstra desempenho positivo, especialmente considerando a complexidade dos indicadores que compdem essa diretriz.

No ambito da Diretriz 4, que aborda o fortalecimento da rede de saide mental com énfase no enfrentamento da dependéncia de dlcool, crack e outras drogas, verificou-se que 100% das metas
foram classificadas como parcialmente alcangadas. Esse resultado sugere que houve desenvolvimento de ag¢des e avangos na pauta da saide mental, porém ainda sem alcance pleno das metas
estabelecidas, evidenciando a necessidade de continuidade, ampliagdo e maior estruturagio das estratégias voltadas ao cuidado psicossocial.

Na Diretriz 5, referente a Vigilancia em Satde e a integra¢do entre as equipes de vigilancia e ateng@o bsica, foi observado um dos melhores desempenhos do conjunto analisado, com 68% das
metas alcancadas, 26% parcialmente alcangadas e apenas 6% ndo alcangadas. Esse resultado reforca a relevancia da vigilancia em saide no municipio, especialmente no monitoramento,

prevengio e controle de agravos transmissiveis, ndo transmissiveis, imunopreveniveis e ambientais.

Na Diretriz 6, voltada a atenc@o a satide da pessoa idosa e dos portadores de doengas cronicas, observou-se que 66% das metas foram alcangadas, enquanto 34% nao foram atingidas, sem metas
classificadas como parcialmente alcangadas. O resultado aponta avangos importantes na assisténcia a esse publico, sobretudo no fortalecimento das agdes de promocdo da satde, prevengdo e

acompanhamento das condigdes cronicas.

Jéa na Diretriz 7, que trata da Gestdo do Trabalho e da Educag¢do Permanente em Satde, constatou-se que 100% das metas foram parcialmente alcangadas. Esse resultado demonstra que houve

movimentagdo institucional no campo da qualificagdo profissional, organizacdo do trabalho e valorizagdo das equipes, porém ainda sem alcance integral das metas propostas.

Por fim, a Diretriz 8, relacionada a implementagdo de novo modelo de gestdo, gestdo participativa, acesso, financiamento e fortalecimento dos instrumentos federativos, apresentou 57% das
metas alcangadas, 29% parcialmente alcancadas e 14% ndo alcangadas. O desempenho demonstra avangos relevantes na consolidagdo de mecanismos de gestdo, planejamento, financiamento e

participagdo social, a0 mesmo tempo em que evidencia a necessidade de aprimorar processos institucionais e fortalecer ainda mais a governanca do sistema municipal de saide.

De forma geral, os resultados da PAS 2025 demonstram que o municipio de Sdo Pedro dos Crentes-MA vem desenvolvendo esfor¢os consistentes para consolidar uma gestdo em satide mais
organizada, participativa e orientada por resultados. Ainda que alguns indicadores tenham apresentado limitagdes metodolégicas ou dependéncia de eventos epidemioldgicos especificos, a
analise evidencia que a programacdo anual cumpriu importante papel como instrumento de acompanhamento da execucdo das acdes planejadas, permitindo identificar avancos, fragilidades e
oportunidades de melhoria. Nesse contexto, a PAS reafirma sua relevancia ndo apenas como ferramenta de planejamento, mas como mecanismo essencial para qualificar a gestao, fortalecer a
rede de atengdo e ampliar a efetividade das politicas piblicas de saide no municipio. Abaixo quadro com a apresentagdo do desempenho das diretrizes e metas da PAS 2025, sendo percentual

de alcance.
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Percentual  das
anuais alcancada

metas

Percentual das metas anuais
alcangada parcialmente

Percentual das metas
anuais ndo alcangadas

60%

10%

30%

Percentual  das
anuais alcancada

metas

Percentual das metas anuais
alcangada parcialmente

Percentual das metas
anuais ndo alcangadas

50%

50%

Observagio: meta 3 - Reduzir taxa de mortalidade por causas externas, exceto
violéncias. (Para essa meta, o célculo utilizado foi a divisdo do nimero de ébitos por
causas externas ndo relacionadas a violéncia pelo total de Obitos do periodo,
multiplicado por 100, com o objetivo de identificar o percentual desses Gbitos em

relagdo ao total registrado.)

Percentual  das
anuais alcancada

metas

Percentual das metas anuais
alcangada parcialmente

Percentual das metas
anuais ndo alcangadas

60%

27%

13%

Observagoes:

Meta 2 - Aumentar a razdo de exames de mamografia de rastreamento em mulheres
de 50 a 69 anos e da mesma faixa etéria a cada 02 anos. (o indicador cadastrado foi
de percentual, o calculo administrado foi de razdo)

Meta 3 - Ampliar o percentual de partos normais (Para esse indicador, o calculo
utilizado foi a divisdo do nimero de partos normais pelo total de partos realizados

no periodo, multiplicado por 100, com o objetivo de identificar o percentual de
partos vaginais em relagiio ao total de nascimentos.)

Meta 7 - Manter redugdo do coeficiente dos 6bitos maternos. (Municipio ndo teve
6bitos, meta atribuida o valor 0)

Meta 11 - Reduzir o nimero de 6bitos de Mulher em Idade Fértil. (ndo teve
obitos de mulheres em idade fértil, meta atribuida o valor 0)

Meta 13 - Reduzir os 6bitos infantil e fetal. (indicador foi calculado com base na
propor¢do de Gbitos infantis (menores de 1 ano) e 6bitos fetais em relagdo ao total de
Obitos registrados no municipio no periodo, utilizando a férmula: (nimero de ébitos
infantis + niimero de 6bitos fetais + total de 6bitos) X 100)

Diretriz 4: Fortalecimento da rede de saide mental, com énfase no enfrentamento
da dependéncia de dlcool, crack e outras drogas.

Percentual ~ das  metas | Percentual das metas anuais | Percentual das metas
anuais alcancada alcancada parcialmente anuais ndo alcancadas

- 100% -

Diretriz 5: Assegurar a execucdo das ac¢des de vigilancia em saide e a integracdo
da equipe de vigilancia com as equipes saide da familia na atengdo a vigilancia,
prevencdoe controle das doengas issiveis, ndo issiveis,
imunopreviniveis e emergenciais, e que juntas fortalegam a promogao de sadde, a
vigilancia em satide ambiental, epidemiolégica, sanitaria e satde do trabalhador.

tuberculose.

ano da coorte.

tuberculose e |

Percentual ~ das  metas | Percentual das metas anuais | Percentual das metas
anuais alcancada alcangada parcialmente anuais ndo alcangadas

68% 26% 6%
Observagio:

Meta 2 - Alcangar a cura de 80% de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
Meta 3 - Alcangar 100% de exames ANTI-HIV realizados entre os casos novos de

Meta 4 - Alcancar em 90% a cura dos casos novos de Hansenfase diagnosticados no
Meta 5 - Alcancar em 100% o acompanhamento de contatos intradomiciliares de

casos novos de Hanseniase examinados.
Para essas foi atribuido o valor 0, devido ao municipio ndo possuir notificagdes de

Percentual  das
anuais alcancada

metas

Percentual das metas anuais
alcancada parcialmente

Percentual das metas
anuais ndo alcancadas

66%

34%

Percentual  das

metas

Percentual das metas anuais

anuais da

1 da parcialmente

Percentual das metas
anuais ndo alcancadas

100%

Diretriz 8 - Implementagdo de novo modelo de gestdo e instrumento de relagdao
federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em
resultados, participacdo social e financiamento estdvel.

Percentual  das

1 q

metas

Percentual das metas anuais

anuais la

1 da parcialmente

Percentual das metas
anuais ndo alcancadas

57%

29%

14%
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolucdo n® 8/2016 a partir da publicacao da Resolucdo de Consolidacao 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: 01/04/2026.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

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

9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

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

0,00 64.105,93 1.467.712,29

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 1.611.503,03 2.828.471,20 0,00
0,00 0,00 11.274,20 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 56.531,95 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 105.242,20 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 4.631.720,04 0,00 0,00
0,00 79.100,68 0,00 0,00
0,00 6.386.429,68 4.469.231,84 0,00

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 21/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 21/03/2026.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

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

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

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

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
000

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

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

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

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

0,00

1.531.818,22
0,00
4.439.974,23

11.274,20

0,00
0,00

56.531,95
0,00
105.242,20
0,00

0,00

0,00
4.631.720,04
79.100,68

10.855.661,52

11,78 %

16,06 %

R$ 1.811,39

49,52 %

51,54 %

25,57 %

571.837,50 571.837,50 1.544.681,07 270,13
4.887,50 4.887,50 6.550,99 134,04
121.900,00 121.900,00 122.119,93 100,18
368.000,00 368.000,00 473.352,90 128,63
77.050,00 77.050,00 942.657,25 1.223,44
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29.981.650,00 29.981.650,00 23.427.149,33 78,14
23.230.000,00 23.230.000,00 16.364.880,92 70,45
29.900,00 29.900,00 9.798,89 32,77
244.950,00 244.950,00 346.718,87 141,55
6.440.000,00 6.440.000,00 6.669.679,87 103,57
36.800,00 36.800,00 36.070,78 98,02
0,00 0,00 0,00 0,00
30.553.487,50 30.553.487,50 24.971.830,40

707.611,37 532.611,37 64.105,93 64.105,93 64.105,93 0,00
165.137,62 365.137,62 64.105,93 17,56 64.105,93 17,56 64.105,93 17,56 0,00
542.473,75 167.473,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.420.960,30 2.375.960,30 1.611.503,03 67,83 1.608.148,63 67,68 1.608.148,63 67,68 3.354,40
2.365.752,54 2.320.752,54 1.611.503,03 69,44 1.608.148,63 69,29  1.608.148,63 69,29 3.354,40
55.207,76 55.207,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.885.518,44 7.967.021,50 4.710.820,72 59,13 4.595.887,93 57,69 4.493.925,38 56,41 = 114.932,79
1.609.479,63 7.754.479,63 4.631.720,04 59,73 4.516.7817,25 58,25  4.432.303,60 57,16  114.932,79
276.038,81 212.541,87 79.100,68 37,22 79.100,68 37,22 61.621,78 28,99 0,00
5.014.090,11 10.875.593,17 6.386.429,68 58,72 6.268.142,49 57,63  6.166.179,94 56,70 = 118.287,19

https://digisusgmp.saude. gov.br

6.386.429,68 6.268.142,49 6.166.179,94
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
6.386.429,68 6.268.142,49 6.166.179,94
3.745.774,56
N/A
2.640.655,12 2.522.367,93 2.420.405,38
0,00 0,00 0,00
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3.745.774,56 = 6.386.429,68  2.640.655,12  220.249,74 0,00 0,00 ' 220.249,74 2.640.655,12
3.603.407,96  5.008.495,88  1.405.087,92 79.201,27 0,00 0,00 | 77.130,35 2.070,92 0,00 1.405.087,92
2.766.203,14 = 3.023.570,55 257.367,41 0,00 1.345.224,25 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.602.591,66
2.694.014,31 = 3.142.682,80 448.668,49 0,00 1.680,00 0,00 0,00 0,00 0,00 450.348,49
2.106.706,68 = 2.611.076,61 504.369,93 34.029,02 318.278,58 0,00 0,00 34.029,02 0,00  822.648,51
1.611.838,66  1.711.384,26 99.545,60 5.204,18 30.464,00 0,00 0,00 5.204,18 0,00 130.009,60
1.603.928,75  2.354.568,93 750.640,18 436,12 1.558.942,88 0,00 0,00 436,12 0,00 ' 2.309.583,06
1.465.949,09  2.111.542,05 645.592,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  645.592,96
1.373.247,50  1.946.776,72 573.529,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 573.529,22
1.480.845,49  1.494.626,32 13.780,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.780,83
1.249.404,68 = 1.853.659,42 604.254,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 604.254,74
1.162.624,60  1.187.406,82 24.782,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.782,22
1.056.871,55  1.535.981,14 479.109,59 0,00 0,00 479.109,59
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11.038.122,35 11.038.122,35 5.595.452,02 50,69

10.633.265,43 10.633.265,43 5.595.452,02 52,62

404.856,92 404.856,92 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00
11.038.122,35 11.038.122,35 5.595.452,02

4.106.811,88 2.641.811,88 1.467.712,29 1.467.712,29 1.467.712,29 0,00
3.279.661,58 2.474.661,58 1.467.712,29 59,31 1.467.712,29 59,31  1.467.712,29 59,31 0,00
827.150,30 167.150,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.682.308,98 3.589.308,98 2.839.745,40 79,12 2.182.452,38 60,80 2.179.183,98 60,71 = 657.293,02
5.424.672,75 3.531.672,75 2.828.471,20 80,09 2.171.178,18 61,48 2.167.909,78 61,38  657.293,02
257.636,23 57.636,23 11.274,20 19,56 11.274,20 19,56 11.274,20 19,56 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
341.376,61 141.376,61 56.531,95 39,99 56.531,95 39,99 56.531,95 39,99 0,00
329.129,67 129.129,67 56.531,95 43,78 56.531,95 43,78 56.531,95 43,78 0,00
12.246,94 12.246,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
134.716,22 159.716,22 105.242,20 65,89 105.242,20 65,89 105.242,20 65,89 0,00
110.222,37 135.222,37 105.242,20 77,83 105.242,20 77,83 105.242,20 77,83 0,00
24.493,85 24.493,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
809.713,84 159.713,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
202.428,44 42.428,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
607.285,40 117.285,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11.074.927,53 6.691.927,53 4.469.231,84 3.811.938,82 3.808.670,42 657.293,02

4.814.423,25 3.174.423,25 1.531.818,22 1.531.818,22 1.531.818,22 48,26 0,00

8.103.269,28 5.965.269,28 4.451.248,43 74,62 3.790.601,01 63,54  3.787.332,61 63,49 660.647,42

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

341.376,61 141.376,61 56.531,95 39,99 56.531,95 39,99 56.531,95 39,99 0,00

134.716,22 159.716,22 105.242,20 65,89 105.242,20 65,89 105.242,20 65,89 0,00
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ALIMENTACAO E NUTRICAO (XLVI) = 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(IX + XXX VIII)

OUTRAS SUBFUNCOES (XLVII) = (X + 2.695.232,28 8.126.735,34 4.710.820,72 57,97 4.595.887,93 56,55  4.493.925,38 55,30
XXXIX)

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE 16.089.017,64 17.567.520,70  10.855.661,52 61,79 10.080.081,31 57,38 1 9.974.850,36 56,78
(XLVIII) = (XTI + XL)

(-) Despesas da Fonte: Transferéncias da 11.074.927,53 6.691.927,53 4.469.231,84 66,79 3.811.938,82 56,96 3.808.670,42 56,91
Uni#o - inciso I do art. 5° da Lei

Complementar 173/2020

TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS 5.014.090,11 10.875.593,17 6.386.429,68 58,72 6.268.142,49 57,63  6.166.179,94 56,70

COM RECURSOS PROPRIOS (XLIX)

FONTE: SIOPS, Maranhio]0/02/26 10:58:28
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.

0,00

114.932,79

775.580,21

657.293,02

118.287,19

2- At 0 exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar néo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra

nova).

3 - Essas despesas sio consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento

Manutengio das Agdes e
Servigos Publicos de Satde

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 ATENGCAO 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

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

10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENGAO PRIMARIA EM

Valor
Transferido em
2025
(Fonte: FNS)

R$ 1.001.811,08

R$ 473.616,00

R$ 1.676.261,17

RS 7.888,55

R$ 1.800.000,00

R$ 180.432,00

RS 120.288,48

0 R$ 49.444,
SAUDE $49 .80
10303511720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 18.000,00
10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE RS 11.000.00
VIGILANCIA SANITARIA o
10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES DE RS 78.936.00
COMBATE AS ENDEMIAS o
10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$45.984,11
10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 36.967,17
Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)
1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memdria de cilculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.
2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.
9.5. Relatério de Execucdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar
Identificadores Valores Monitoramento
A\ Nimerod Ti Val Val Val Data d Data
amero da ipo alor alor alor ata de
Proposta P GND Objeto Situacio 777 Provavel
Proposta Proposta Proposta E hado D bolsad Finalizacdo .~ =~ _
Finalizacio
2025 36000657234202500 INCREMENTO PAP  CORRENTE INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO PRIMARIA 300.000,00 300.000,00 300.000,00  Executado Totalmente Mar/26
2025 36000657346202500 INCREMENTO PAP  CORRENTE INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO PRIMARIA 900.000,00 900.000,00 900.000,00 Nao Iniciado Dez/26
2025 36000657050202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 60.000,00 60.000,00 60.000,00 Nio Iniciado Dez/26
2025 36000657058202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 60.230,00 60.230,00 60.230,00 Nio Iniciado Dez/26
2025 36000657076202500 INCREMENTO MAC CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) 60.202,00 60.202,00 60.202,00 Nao Iniciado Dez/26
2025 36000657299202500  INCREMENTO PAP  CORRENTE  INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO PRIMARIA 600.000,00 600.000,00 600.000,00 Executado Parcialmente Dez/26

Fonte: InvestSUS - FNS

o Andlises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira

Valor
Executado

1001811,08

473616,00

1268918,98

7888,55

612000,00

0,00

120288,48

4944480

18000,00

0,00

78936,00

45984,11

0,00

Percentual
Execucio

100 %
0%
0%
0%
0%

52%

A andlise da execugdo or¢amentdria e financeira constitui um dos principais instrumentos de acompanhamento, avaliagdo e transparéncia da gestdo publica em satide, uma vez que permite

verificar a correspondéncia entre o planejamento estabelecido e a efetiva aplicacio dos recursos destinados ao Sistema Unico de Saide (SUS). Trata-se de um componente essencial para

mensurar a capacidade de execucdo das acdes programadas, identificar o comportamento das receitas e despesas, monitorar a utilizagdo dos recursos por fonte de financiamento e subsidiar a

tomada de decisdo por parte da gestdo e do controle social. Além de evidenciar a responsabilidade na aplicacdo dos recursos publicos, esse conjunto de informagdes possibilita avaliar em que

medida o financiamento tem contribuido para a manutencdo, ampliagio e qualificagio das agdes e servigos de satide ofertados a populagio, fortalecendo, assim, a efetividade, a resolutividade e

a sustentabilidade das politicas pablicas no ambito municipal.

9.1 Execucdo da Programacédo por Fonte de Recurso. Subfuncéo e Categoria Econémica
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No item 9.1, que trata da execugdo da programacgdo por fonte de recurso, subfungio e categoria econdmica, € possivel observar a distribuicdo dos valores conforme a natureza da despesa,
identificando os recursos aplicados em despesas correntes e de capital, bem como sua vinculagdo as respectivas subfungoes da satde. Esse item reforca o compromisso da gestdo municipal com
o planejamento orcamentdrio e a organizacdo da aplica¢do dos recursos publicos, demonstrando de forma clara como a programacao financeira foi estruturada ao longo do exercicio de 2025,

em consonancia com as prioridades da politica municipal de saide e com as necessidades assistenciais do territorio.
9.2 Indicadores Financeiros

Em relagdo aos indicadores financeiros apresentados no item 9.2, observa-se que a participacdo da receita de impostos na receita total do municipio foi de 2,91%, enquanto a participagdo das
transferéncias intergovernamentais na receita total municipal alcancou 89,12%, evidenciando significativa dependéncia dos repasses externos para o financiamento das agdes publicas. No que
se refere a participacdo das transferéncias da Unido no total de transferéncias recebidas pelo municipio, o percentual registrado foi de 16,06%. J4 em relagdo a aplicagdo de recursos proprios em
agdes e servigos publicos de satide, conforme preconiza a Lei Complementar n°® 141/2012, o municipio aplicou 25,57%, percentual superior a0 minimo constitucional exigido, demonstrando
compromisso, responsabilidade fiscal e prioridade da gestao municipal com o financiamento da satide publica.

9.3 Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria no Periodo

O item 9.3 apresenta o Relatério Resumido da Execu¢io Or¢amentéria no perfodo, instrumento que permite acompanhar de forma sintética o comportamento da execucdo financeira da satide
ao longo do exercicio. Sua andlise é fundamental para verificar o desempenho orcamentdrio, a compatibilidade entre receitas previstas e realizadas, bem como a execucdo das despesas

programadas, contribuindo para uma leitura mais ampla da capacidade de financiamento e execucdo da politica publica de saide no municipio.

9.4 Execucdo Orcamentdria e Financeira de Recursos Federais

No item 9.4, referente a execucdo orcamentdria e financeira dos recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho no exercicio de 2025, é
possivel identificar os valores repassados ao municipio e os respectivos valores executados. Trata-se de uma informac@o de grande relevancia para o acompanhamento da gestio financeira do
SUS, pois permite avaliar a utilizacdo dos recursos federais conforme sua finalidade, verificar o desempenho da execucdo e fortalecer os mecanismos de monitoramento, avaliacdo e
transparéncia na aplica¢@o dos recursos publicos destinados a satde.

Atencédo Primdria a Satdde

Os recursos advindos da esfera federal destinados a Atengdo Primaria a Saude totalizaram o montante de R$ 3.484.149,72 repassados ao municipio no periodo analisado. Deste total, foram
executados R$ 1.888.807,53, evidenciando a aplicacdo dos recursos conforme as agdes programadas, ainda que se observe saldo a executar em alguns componentes. No detalhamento dos
programas que compdem o bloco da Atengdo Basica, verifica-se que o Piso da Atencdo Priméria em Satide apresentou repasse no valor de R$ 1.676.261,17, com execucdo de R$ 1.268.918,98,
representando a principal fonte de financiamento das a¢des continuas da aten¢do primaria. No que se refere a Implementagio de Politicas de Atencdo Priméria a Satde, o valor repassado foi de

R$ 7.888,55, foi integralmente executado (R$ 7.888,55), demonstrando plena utilizagdo do recurso no periodo.

Ja o Incremento Tempordrio ao Custeio dos Servicos de Aten¢do Primaria em Sadde para Cumprimento das Metas apresentou repasse significativo de R$ 1.800.000,00, com execugio de R$

612.000,00, indicando que parte relevante do recurso ainda se encontra em fase de execug¢do, possivelmente vinculada ao planejamento e cronograma das acoes.

Assisténcia Financeira Complementar do Piso Salarial dos profissionais da enfermagem

Os recursos advindos da esfera federal destinados a Assisténcia Financeira Complementar para o pagamento do piso salarial dos profissionais da enfermagem totalizaram R$ 1.001.811,08 no perfodo analisado, tendo sido

integralmente executados, o que corresponde a 100% de utilizagdo do montante repassado.

Observa-se que a execugdo total do recurso demonstra o cumprimento da finalidade do repasse, garantindo o pagamento do piso salarial dos profissionais da enfermagem, conforme previsto na legislagdo vigente,

contribuindo para a valorizagdo desses trabalhadores e a manutencdo da qualidade dos servigos de satide ofertados a populagdo.

Os recursos advindos da esfera federal destinados a transferéncia para pagamento dos vencimentos dos Agentes Comunitirios de Satide teve como montante R$ 473.616,00, a qual foram integralmente executados no

periodo analisado, correspondendo a 100% de utilizacéo do montante repassado.

A execucdo total desses recursos demonstra a garantia do custeio regular da remuneragdo dos profissionais, assegurando a continuidade das atividades desenvolvidas pelos Agentes Comunitdrios de Satde, que
desempenham papel fundamental na Atengdo Priméria a Satide, especialmente no acompanhamento das familias, na promogao da satde e na prevengdo de agravos no territorio.

Vigilancia em Saide

Os recursos advindos da esfera federal destinados as agdes de Vigilancia em Satide totalizaram R$ 135.920,11 no periodo analisado, dos quais foram executados R$ 124.920,11, evidenciando

execugdo parcial dos recursos disponiveis.
Assisténcia Farmacéutica

Os recursos advindos da esfera federal destinados a Assisténcia Farmacgutica totalizaram R$ 67.444,80 no periodo analisado, tendo sido integralmente executados, o que corresponde a 100%
de utilizagdo do montante repassado.

No detalhamento dos componentes, a Promogd@o da Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos na Atengdo Priméria a Satde apresentou repasse de R$ 49.444,80, com execugdo total no
mesmo valor, evidenciando a garantia do fornecimento de medicamentos e insumos essenciais a populagdo.

Ja o componente Organizagdo dos Servigos de Assisténcia Farmacéutica no SUS registrou repasse de R$ 18.000,00, também com execucdo de 100%, demonstrando a aplicagdo integral dos

recursos no fortalecimento da organizacdo da assisténcia farmacéutica no ambito municipal.

Média Complexidade

Os recursos advindos da esfera federal destinados a Média e Alta Complexidade (MAC) totalizaram R$ 300.720,48 no periodo analisado, tendo executado, o valor de 120.288,48.

De forma geral, observa-se que, na Atencdo Primdria a Satide, houve importante volume de recursos destinados ao custeio e fortalecimento das agdes, com execucdo significativa, especialmente no piso da atencdo bésica e
no pagamento dos Agentes Comunitarios de Satide. No ambito da Vigilancia em Saidde, destaca-se a execugdo integral dos recursos voltados ao pagamento dos Agentes de Combate as Endemias e ao apoio as acdes de
vigilancia, contribuindo para o controle de agravos e a promogio da satide. Em relagdo a Assisténcia Farmacgutica, verifica-se execucio total dos recursos, garantindo o acesso a medicamentos e a organizagio dos servigos.
De maneira consolidada, a gestdo municipal recebeu o montante de R$ 5.500.629,36, dos quais foram executados R$ 3.676.888,00 demonstrando, de forma geral, boa capacidade de aplica¢do dos recursos, com destaque

para os componentes que alcancaram 100% de execugio.
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 01/04/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 01/04/2026.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Nao houve auditoria no exercicio de 2025.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

As andlises apresentadas ao longo deste Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2025 evidenciam o compromisso da gestdo municipal de Sdo Pedro dos Crentes-MA com o fortalecimento do
Sistema Unico de Sadde (SUS), por meio da execugdo de agdes, servicos, programas e estratégias voltadas a promogdo, prevengio, assisténcia e vigilancia em satde. O presente relatorio
representa importante instrumento de avaliagdo, monitoramento, transparéncia e prestacdo de contas, permitindo acompanhar o desempenho das metas pactuadas, identificar avancos alcancados
e reconhecer os desafios que ainda demandam maior aten¢@o no dmbito da gestdao municipal.

De forma geral, os resultados demonstram avangos significativos em diversas areas estratégicas da satide, com destaque para a organizacdo da atencgdo bésica, o fortalecimento das a¢des de
vigilancia em sadde, o acompanhamento das politicas voltadas a saide da mulher, da crianca, da pessoa idosa e das pessoas com condi¢des cronicas, bem como o esfor¢o continuo na
qualificagdo da rede de atencdo e dos processos de gestdo. Ao mesmo tempo, a andlise dos indicadores e metas evidencia a necessidade de continuidade e aperfeicoamento de acoes em areas
que apresentaram cumprimento parcial ou nio alcance, refor¢ando a importancia do planejamento continuo, do monitoramento sistematico e da tomada de decisdo orientada por evidéncias.

Cabe destacar que a utilizacdo dos instrumentos de planejamento e gestdo, como o Plano Municipal de Satde, a Programagdo Anual de Satde e o proprio RAG, fortalece a capacidade
institucional do municipio, favorecendo maior integrac@o entre planejamento, execugao, avaliagdo e financiamento. Além disso, possibilita maior alinhamento entre as necessidades de saide da
populagio, a capacidade operacional da rede e a aplicacdo dos recursos publicos, contribuindo para uma gestdao mais eficiente, transparente e resolutiva.

Assim, conclui-se que o exercicio de 2025 foi marcado por importantes avancos no desenvolvimento das a¢des e servicos de satide, a0 mesmo tempo em que reafirma a necessidade de manter
e aprimorar estratégias que promovam a ampliacdo do acesso, a qualificac@o da assisténcia, o fortalecimento das redes de atenc@o e a melhoria continua dos indicadores de satide. Nesse
contexto, 0 RAG 2025 consolida-se como instrumento essencial para subsidiar o planejamento dos proximos exercicios, orientar a gestdo e fortalecer o compromisso com a oferta de uma satide
publica de qualidade, humanizada e centrada nas reais necessidades da populagio.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio
Fortalecer a aten¢do materno-infantil, com foco na qualificagio do pré-natal, parto, puerpério e acompanhamento da crianga;

Intensificar as acdes de prevengio e controle das doencas cronicas e dos agravos mais frequentes identificados nos dados de morbidade e mortalidade;
Fortalecer as agdes de prevengdo da gravidez na adolescéncia, com foco em educagio em satide;

Aprimorar as acdes da Vigildncia Sanitria, com fortalecimento das inspecdes, do monitoramento sanitdrio e da coleta e andlise da dgua para consumo humano, visando a prevengdo de riscos e a protegdo da satide da
populagido.
Fortalecer a Atenc¢do Priméria a Satde, ampliando a resolutividade e o acompanhamento dos grupos prioritérios;
Qualificar o monitoramento dos indicadores e a alimentag@o dos sistemas de informagao em satde;
Proporcionar reunides qualificadas com as equipes com objetivo de acompanhar a situa¢@o de satide do municipio e os instrumentos de planejamento;

Manter o acompanhamento da execugio dos recursos financeiros, assegurando transparéncia e efetividade na aplicagao dos recursos publicos;

Manuteng@o do compromisso com a aplicagdo minima constitucional em satide, buscando sempre a qualificacdo do gasto e a efetividade das agdes e servigos prestados.

AMARENE MARIA DE SOUSA ARRUDA AGUIAR
Secretario(a) de Saide
SAO PEDRO DOS CRENTES/MA, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MARANHAO
MUNICIPIO: SAO PEDRO DOS CRENTES
Relatério Anual de Gestio - 2025

Parecer do Conselho de Satde
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

o Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producido de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satude - PAS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideragoes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Auditorias
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Andlises e Consideracdes Gerais

o Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
o Consideragoes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Andlise no Conselho de Satide
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SAO PEDRO DOS CRENTES/MA, 01 de Abril de 2026

Conselho Municipal de Saide de Sdo Pedro Dos Crentes
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