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1. Identificacdo

1.1. Informacgoes Territoriais

MA

SENADOR LA ROCQUE

Imperatriz

746,74 Km?

15.044 Hab

21 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 26/04/2026

1 .2. Secretaria de Saide

SEMUS DE SENADOR LA ROCQUE

9397558

A informacdo ndo foi identificada na base de dados

01598970000101

RUA JOSE ALVES DE CARVALHO S/N

A informagao nao foi identificada na base de dados

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 26/04/2026

1 .3. Informagdes da Gestdo

BARTOLOMEU GOMES ALVES

RAY SOUSA ALVES MIRANDA

CHAVES.CONTABEIS@GMAIL.COM

99996516855

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 26/04/2026
Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Satude

LEI

07/2011

14.091.765/0001-99

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

RAY ALVES DE SOUSA MIRANA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 26/04/2026

1.5. Plano de Satide

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/09/2023

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1.6. Informagdes sobre Regionalizacdo

Regido de Satde: Imperatriz

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

AMARANTE DO MARANHAO 7669.09 38335 5,00
BURITIRANA 818.416 13125 16,04
CAMPESTRE DO MARANHAO 615.379 12536 20,37
CAROLINA 6441.559 24619 3,82
DAVINOPOLIS 337.041 14828 43,99
ESTREITO 2718.96 34321 12,62
GOVERNADOR EDISON LOBAO 615.85 18963 30,79
IMPERATRIZ 1367.901 285806 208,94
JOAO LISBOA 1126.517 25311 22,47
LAJEADO NOVO 1047.725 7232 6,90
MONTES ALTOS 1338.39 9306 6,95
PORTO FRANCO 1417.483 24571 17,33
RIBAMAR FIQUENE 900.483 7601 8,44
SENADOR LA ROCQUE 746.738 15044 20,15
SAO JOAO DO PARAISO 2053.83 10091 491
SITIO NOVO 3114.827 17464 5,61

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacio LEI
Endereco RUA BOM JARDIM
E-mail
Telefone
Nome do Presidente MARIA NONATA BARBOSA
Nimero de c lheiros por segments Usuarios 5
Governo 0

Trabalhadores 4
Prestadores 3

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Satdde (SIOPS)
Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3*RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa

e Consideragdes

APROVADO
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2. Introdugdo

e Analises e Consideragdes sobre Introdugao

O Relatério Anual de Gestao ; RAG 2025 do Municipio de Senador La Rocque/MA constitui instrumento essencial de planejamento, monitoramento, avaliacao e
prestacdo de contas da gestdo municipal do Sistema Unico de Satde (, SUS, referente as agdes, servicos, metas, indicadores e resultados alcangados no exercicio de
2025.

Sua elaboragdo observa os principios e diretrizes do SUS, especialmente a universalidade, integralidade, equidade, descentralizagdo, regionalizac@o, hierarquizacio
e participacdo social, estando fundamentada na Lei Federal n® 8.080/1990, na Lei Federal n® 8.142/1990 e na Lei Complementar n° 141/2012, que disciplinam a
organizacao, o financiamento, o planejamento, a fiscalizacao e a prestacdo de contas das acdes e servigos publicos de saide.

O presente relatério estd estruturado em consonancia com o Plano Municipal de Satde 2022;2025, a Programagdo Anual de Sadde de 2025, as diretrizes pactuadas
no ambito do SUS, os dados oficiais disponibilizados nos sistemas de informagdo em saide e as necessidades sanitdrias identificadas no territério municipal.
Também considera os registros provenientes do DigiSUS Gestor ; Mddulo Planejamento, SIOPS, CNES, SISAB, SIA/SUS, SIH/SUS, SINASC, SIM, DATASUS e
demais bases oficiais utilizadas para acompanhamento da execug¢do das politicas publicas de satude.

Senador La Rocque integra a Regido de Saide de Imperatriz e possui populacdo estimada de 15.044 habitantes, distribuida em territorio de 746,74 km2 A realidade
local evidencia um municipio de pequeno porte populacional, com rede assistencial predominantemente estruturada na Atencdo Priméria a Sadde, elevada
importancia das acdes territoriais, necessidade de fortalecimento da vigilancia em satide e dependéncia da rede regional para acesso a média e alta complexidade,
especialmente consultas especializadas, exames, procedimentos hospitalares, urgéncias de maior complexidade, oncologia, hemodidlise e demais servicos de
referéncia.

No exercicio de 2025, a gestdo municipal da satide manteve a execugdo das a¢des e servicos publicos de satide com base na organizacdo da rede municipal, na
atuac@o das equipes da Atenc@o Primdria, na oferta de acdes de promocdo, prevencdo, assisténcia, vigilancia, assisténcia farmacéutica, regulagdo, transporte
sanitdrio e apoio aos usudrios que necessitam de atendimento fora do territério municipal. A produg@o registrada demonstra expressiva atuag@o territorial, com
destaque para visitas domiciliares, atendimentos individuais, procedimentos ambulatoriais e acdes vinculadas a rede basica.

O RAG 2025 também permite avaliar os principais desafios sanitarios enfrentados pelo municipio, entre eles o acompanhamento das condi¢des cronicas, a atengiao
materno-infantil, a prevenc@o de causas externas, o cuidado a pessoa idosa, o enfrentamento das doengas cardiovasculares, respiratorias, neoplasicas e metabdlicas,
bem como a organizacio dos fluxos regionais para garantir a integralidade do cuidado.

Além de registrar os resultados alcancados, este relatorio tem a finalidade de subsidiar o aperfeicoamento da gestdo, a tomada de decis@o, o replanejamento das
acdes, a corre¢do de fragilidades, a definicio de prioridades para o exercicio seguinte e o fortalecimento da transparéncia publica. Constitui, ainda, instrumento

indispensével para apreciacdo do Conselho Municipal de Satde, apresentacdo a Casa Legislativa e controle social da politica municipal de sadde.

Dessa forma, o Relatério Anual de Gestdo 2025 apresenta uma analise técnica, administrativa, assistencial, epidemioldgica, financeira e institucional da satde
municipal, possibilitando verificar a execuciio das metas previstas, os avancos obtidos, os limites enfrentados e as recomendacdes necessarias para qualificar a
gestdo do SUS em Senador La Rocque/MA, com vistas a garantia do direito constitucional a saide e a melhoria continua da atengdo prestada a populacao.
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3. Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

A disponibilizagio dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicac@o, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populacido estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2025

0 a4 anos 1.056
5a9 anos 591 570 1.161
10 a 14 anos 624 604 1.228
15 a 19 anos 701 679 1.380
20 a 29 anos 1.201 1.178 2.379
30 a 39 anos 1.001 1.038 2.039
40 a 49 anos 983 1.043 2.026
50 a 59 anos 727 754 1.481
60 a 69 anos 538 596 1.134
70 a 79 anos 376 416 792
80 anos e mais 179 189 368
Total 7.462 7.582 15.044

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

3.2. Nascidos Vivos

Niumero de nascidos vivos por residéncia da mae.

SENADOR LA ROCQUE
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 07/05/2026.

3.3. Principais causas de internacdo por local de residéncia

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 57 41 49 76 76
II1. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 6 9 7 12
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 10 9 9 8 10
V. Transtornos mentais e comportamentais - 2 - 1 -

VI. Doengas do sistema nervoso 8 11 8 5 11
VII. Doencas do olho e anexos 2 1 2 3 1
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide - 1 - - 3
IX. Doengas do aparelho circulatério 41 46 49 39 50
X. Doencas do aparelho respiratério 25 32 44 25 42
XI. Doengas do aparelho digestivo 48 70 65 86 78
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 41 31 38 30 40
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XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 8 18 14 18 33

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 31 29 41 47 58
XV. Gravidez parto e puerpério 242 261 239 202 228
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 26 29 38 46 44
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 10 2 3 1 5
XVIIL Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 7 10 15 17 18
XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas 111 108 112 91 121

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 6 9 27 38 21
CID 10" Revisdo nio disponivel ou nio preenchido - - - - -

Total 765 745 786 768 874

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 20 8 5 10
II. Neoplasias (tumores) 11 10 15 9
IIT. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 - - -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7 11 10 11
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 2 -
VI. Doengas do sistema nervoso 3 3 6 -

VII. Doengas do olho e anexos - - - -

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide - - - R

IX. Doengas do aparelho circulatério 32 34 34 34
X. Doencas do aparelho respiratério 9 8 9 14
XI. Doengas do aparelho digestivo 7 13 9 9
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - 1 2 -

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 2 - 1
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 1 1 2 3

XV. Gravidez parto e puerpério - - - R
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 - 1 -
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas - - - -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 12 5 3
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 15 16 24 20
XXI. Contatos com servigos de satide - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 114 120 124 114

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

e Analises e Consideracdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
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A populagido municipal apresenta distribuicdo relativamente equilibrada entre os sexos, com 7.462 homens e 7.582 mulheres, totalizando 15.044 habitantes. A
estrutura etdria revela presenca expressiva de popula¢do em idade produtiva, especialmente nas faixas de 20 a 29 anos, com 2.379 habitantes, 30 a 39 anos, com
2.039 habitantes, e 40 a 49 anos, com 2.026 habitantes. Esses grupos representam parcela significativa da populacdo e demandam agdes voltadas a satde do adulto,

prevencdo de doengas cronicas, satide do trabalhador, satide mental, saide bucal, rastreamento de cancer, atencdo a satide da mulher e do homem, além de
acompanhamento das condi¢des cardiovasculares, metabdlicas e osteomusculares.

A populagdo infantil e adolescente também possui peso relevante. As faixas de 0 a 4 anos, 5 a 9 anos e 10 a 14 anos somam 3.445 habitantes, indicando a
necessidade de fortalecimento das agdes de puericultura, imuniza¢do, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, satide escolar, prevencdo de agravos,
vigilancia nutricional e integracdo com o Programa Satde na Escola.

A populagdo idosa, considerando pessoas com 60 anos ou mais, totaliza 2.294 habitantes, o que representa aproximadamente 15,2% da populagdo municipal. Esse
dado exige atencdo especial da gestdo, pois o envelhecimento populacional amplia a demanda por acompanhamento longitudinal, controle de hipertensdo e diabetes,
prevencdo de quedas, reabilitacdo, atencdo domiciliar, cuidado farmacéutico, saide mental, prevencdo de incapacidades e organizacdo da rede para condig¢des
cronicas.

Assim, o perfil demografico de Senador La Rocque exige planejamento equilibrado entre a¢des materno-infantis, saide do adulto, aten¢@o as doengas cronicas ndo
transmissiveis, cuidado & pessoa idosa, vigilancia em satide e fortalecimento da Ateng¢do Primaria como coordenadora do cuidado.
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4. Dados da Produc@o de Servicos no SUS

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

4.1. Produgdo de Atengdo Bésica

s
——
e

Fonte: Sistema de informagio em Satdde para a Atengdo Basica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 4.466

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 4 - - -
03 Procedimentos clinicos 81.012 434.247,71 - -
04 Procedimentos cirurgicos 116 2.547,60 - -

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

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -

Total 85.598 436.795,31 - -
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 17/05/2026.

4.3. Producio de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacdo

Naio hé informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 4.468

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 4 - - -
03 Procedimentos clinicos 81.012 434.247,71 - -
04 Procedimentos cirurgicos 116 2.547,60 - -

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

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - R

Total 85.600 436.798,01 - -

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/05/2026.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

Sistema de Informac¢des Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 4 -
Total 4 .

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

Data da consulta: 17/05/2026.

e Anadlises e Consideragdes sobre Dados da Producéo de Servigos no SUS
A producdo da Atengdo Basica apresenta volume expressivo, com:

Tipo de produgdo Quantidade

Visita domiciliar 205.528

Atendimento individual ~ 42.019

Procedimentos 77.138

Atendimento odontol6gico3.792

O nuimero elevado de visitas domiciliares indica forte atuaco territorial das equipes, especialmente dos Agentes Comunitarios de Satide e demais profissionais da
Atengdo Primaria. Esse dado demonstra capilaridade territorial e potencial de acompanhamento longitudinal das familias, sendo um ponto positivo da rede
municipal.

Os 42.019 atendimentos individuais e 77.138 procedimentos evidenciam volume relevante de produgdo assistencial na Atencdo Bésica, compativel com o papel da
APS como porta de entrada preferencial do SUS. Entretanto, a analise deve considerar ndo apenas o volume, mas também a qualidade, resolutividade e vinculac@o
dessa produgdo aos indicadores estratégicos, como acompanhamento de gestantes, hipertensos, diabéticos, criangas, idosos, vacinagdo, satde bucal, prevencdo de
cancer e acompanhamento das condicionalidades de programas sociais.

A produgdo odontoldgica, com 3.792 atendimentos, deve ser analisada a luz da cobertura de equipes de satde bucal, estrutura fisica, disponibilidade de insumos,
manutencdo de equipamentos e demanda reprimida. Considerando a importancia da satde bucal na Aten¢do Primdria, recomenda-se avaliar se a produgdo estd
compativel com a populag@o adscrita e com a capacidade instalada.

6. Producao de urgéncia, emergéncia e atencdo ambulatorial especializada
Os dados de producdo de urgéncia e emergéncia demonstram 85.598 procedimentos aprovados, com valor aprovado de R$ 436.795,31, concentrados

majoritariamente em procedimentos clinicos. Na produgdo ambulatorial especializada e hospitalar, constam 85.600 procedimentos aprovados, com valor total de R$
436.798,01, sem registro de AIH pagas no periodo.

A auséncia de AIH pagas associada a existéncia de producdo ambulatorial expressiva sugere que o municipio realiza producao de natureza ambulatorial, inclusive
com atendimentos de urgéncia, mas ndo dispde de produgdo hospitalar prépria registrada no SIH/SUS. Esse dado é coerente com a rede fisica informada no CNES,
que ndo aponta hospital municipal ou unidade hospitalar sob gestdao municipal.

Esse cendrio refor¢a uma caracteristica relevante da gestdo local: o municipio absorve demanda espontanea, atendimentos clinicos e situacdes de urgéncia de menor
complexidade, mas depende da rede regional para internacdes, procedimentos hospitalares, especialidades e atencdo de maior complexidade. Portanto, a
organizacao do fluxo assistencial, da regulagdo, do transporte sanitario e da referéncia regional € elemento essencial para garantir continuidade do cuidado e
seguranca assistencial.

A inexisténcia de produgdo registrada em Atencdo Psicossocial no periodo também merece andlise. A auséncia de informacdo pode decorrer de inexisténcia de
servico especializado préprio, auséncia de registro de producido, fragilidade de alimentacdo dos sistemas ou dependéncia de referéncia regional. Recomenda-se
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avaliar a rede de cuidado em satide mental, fluxos de encaminhamento, acompanhamento na APS e articulacdo com RAPS regional.

Na Assisténcia Farmacéutica, consta que o item se refere ao componente especializado sob gestdo estadual, ndo havendo produc¢do municipal registrada. Isso ndo
significa auséncia de assisténcia farmacéutica municipal, mas apenas que o componente especializado nio estd sob gestao do municipio. Ainda assim, é importante
que a gestdo mantenha organizacdo da farmécia basica, controle de estoque, programacdo, aquisi¢io, dispensacao, registro e integracio com as equipes de satde.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2025

el e destabelcmentos deswdepor o decsabsedmenos

_-__-
POLO ACADEMIA DA SAUDE
POSTO DE SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 2 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 8 8
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
FARMACIA 0 0 1 1
Total 0 0 16 16

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 26/04/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
Rele ko desablemenos demide pormtwenpien
N =N
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 15 0 0 15
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 1 0 0 1
Total 16 0 0 16

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide puablicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 26/04/2026.

5.3. Consorcios em satide
O ente ndo estd vinculado a consércio publico em satide

e Anilises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

A rede fisica cadastrada no CNES informa 16 estabelecimentos de satide, todos sob gestdo municipal, exceto um estabelecimento de natureza juridica sem fins
lucrativos. A composigdo por tipo de estabelecimento € a seguinte:

Tipo de estabelecimento Quantidade
Centro de Saide/Unidade Basica8

Polo Academia da Sadde 2

Unidade de Vigilancia em Satde2

Posto de Sadde 1

Central de Gestdao em Satde 1
Clinica/Centro de Especialidade 1

Farmacia 1

Total 16

A predominancia de unidades basicas confirma que a rede municipal esta estruturada essencialmente sobre a Atenc@o Primaria a Sadde. A existéncia de 8 Centros
de Satde/Unidades Basicas, 1 Posto de Sadde e 2 Polos de Academia da Sadde constitui base importante para agdes territoriais, promog¢ao da satide, prevencio de
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agravos e acompanhamento das condigdes cronicas.

Entretanto, a auséncia de hospital, pronto atendimento formalmente habilitado, CAPS, centro de reabilitacdo ou outros servigos especializados proprios demonstra
limitagdo da capacidade instalada municipal e reforca a dependéncia da rede regional, especialmente de Imperatriz. Essa realidade deve ser considerada na anélise
de desempenho, pois muitos resultados assistenciais dependem da pactuacdo regional, disponibilidade de vagas, regulacdo, transporte sanitirio e acesso a servicos
de referéncia.

O municipio ndo esta vinculado a consodrcio publico de satide, segundo os dados apresentados. Essa informagdo pode ser relevante para o planejamento, pois a
adesdo a estratégias consorciadas, quando juridicamente vidvel e regionalmente organizada, pode ampliar o acesso a consultas especializadas, exames, servi¢os
diagndsticos e acdes de média complexidade.

8. Forca de trabalho em saude

Os dados do CNES indicam composicao mista da forca de trabalho, com presenca de servidores estatutarios/empregados publicos, contratos temporarios, cargos em
comissdo, bolsistas, autobnomos e vinculos em entidade sem fins lucrativos.

No periodo de 12/2025, observa-se:

e presenca de 5 médicos bolsistas, possivelmente vinculados a programas federais;

e 19 médicos em contratos temporarios ou cargos em comissao na administragdo publica municipal;
e 22 enfermeiros em vinculos temporarios/comissionados;

e 31 profissionais de nivel superior em vinculos temporarios/comissionados;

e 69 profissionais de nivel médio em vinculos temporarios/comissionados;

e 74 profissionais de nivel médio estatutarios/empregados publicos;

e 10 ACS estatutarios/empregados publicos.

A série histérica demonstra aumento dos vinculos temporarios e cargos em comissiao na administracao publica municipal, passando de 104 em 2021 para 157 em
2024. Esse crescimento indica dependéncia progressiva de vinculos ndo permanentes para sustentacdo da rede de saude.

Embora os contratos temporarios possam ser necessdrios para garantir continuidade assistencial, cobertura de escalas, substitui¢des, expansao de servicos e resposta
a demandas urgentes, a elevada dependéncia desse tipo de vinculo exige aten¢do da gestdo quanto a legalidade, planejamento de pessoal, estabilidade das equipes,
continuidade do cuidado, qualificac@o profissional e riscos de apontamentos por 6rgdos de controle.

Recomenda-se que o municipio realize diagndstico da forca de trabalho, avaliando necessidade real de pessoal por unidade, carga horaria, vinculo, funcdo, lotacao,
produtividade, cobertura territorial e compatibilidade com os servicos cadastrados. Também é recomendavel elaborar plano de regularizacdo progressiva da forca de
trabalho, respeitando a legisla¢cdo municipal, a Lei de Responsabilidade Fiscal, a necessidade assistencial e a continuidade dos servicos essenciais de saude.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Publica (NJ grupo 1)  Auténomos (0209, 0210)

Bolsistas (07) 5 0 0 0 0
Estatutérios e empregados publicos (0101, 0 0 1 74 10
0102)

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

Sem Fins Lucrativos (NJ  Contratos temporarios e cargos em comissiao 1 0 6 1 0
grupo 3) (010301, 010302, 0104)

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

Publica (NJ grupo 1) Autonomos (0209, 0210)

Estatutérios e empregados publicos (0101, 96 100 98 99
0102)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)

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

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos temporarios e cargos em comissao 6 7 7 6
(010301, 010302, 0104)

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

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

APROVADO
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7. Programacgdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Garantia do acesso da populacio de Senador La Rocque a servicos de saide com qualidade, resolutividade, equidade e em tempo

adequado ao atendimento das necessidades de satide, mediante o fortalecimento da politica de atencao basica - AB.

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar, manter e qualificar a rede de atencdo basica municipal implantada no municipio com aprimoramento do acolhimento e
atencdo humanizada com servicos da rede de satde integralizados e qualificados as praticas de gestio de cuidado em todos os ciclos da vida (criancas,
adulta e idosa) e areas estratégicas (satiide da mulher, da crianca e adolescente, idoso etc.), assegurando a resolutividade dos servicos prestados a

populacio.
id:
Descricio d Indicador para Unidade Ano - Linh Meta ;Jm ade
eserigao a monitoramento e de Linha- % Plano(2022- Meta 2025 ¢ .
Meta . . Base medida -
avaliacido da meta medida Base 2025)
Meta
1. Manter a Percentual de cobertura  Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual
cobertura da AB de equipes de ESF
em 100% com implantadas
cobertura de
equipes da ESF de
100%
Acdo N° 1 - Manter a cobertura da AB em 100% com cobertura de equipes da ESF de 100%
2. Ampliar a Percentual de cobertura  Percentual 2021 73,66 100,00 100,00 Percentual
cobertura de Satide = de equipes de satde
Bucal para 100% bucal implantadas
de cobertura de
equipes de satde
bucal.
Acdo N° 1 - Ampliar a cobertura de Satde Bucal para 100% de cobertura de equipes de satide bucal.
Acdo N° 2 - Implantar Servigo de Especialidades em Satde Bucal - SESB Municipal
3. Manter a Cobertura de agentes Percentual 2021 100,00 = 100,00 100,00 Percentual
cobertura de 100%  comunitario de satide
de agentes
comunitario de
satde
Acdo N° 1 - Manter a cobertura de 100% de agentes comunitario de saide
4. Implantar o N° de UBS com Percentual 2021 0,00 2 Nio Numero
Programa Saide funcionamento de programada
na Hora com 02 horiério estendido pelo
Unidades de Programa Satde na
Bésica de Saude Hora
em funcionamento
com horério
estendido.
5. Adquirir 04 N° Médico adquirido Nimero 2021 0 2 2 Nimero
profissional pelo Programa Mais
médico através do  Médico
Programa Mais
Médico do
Ministério da
Saudde.
Acgdo N° 1 - Adquirir 02 profissional médico através do Programa Mais Médico do Ministério da Satide.
6. Realizar N° de UBS reformadas Niimero 2021 4 8 8 Niimero
reforma de 100%
das UBS.
Acdo N° 1 - Realizar reforma de 100% das UBS.
7. Realizar N° de UBS ampliadas Nimero 2021 0 4 Nao Nimero
ampliagdo de 50% programada

das UBS.
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8. Realizar a
construcdo de 02
UBS

N° de UBS construidas

Acdo N° 1 - Realizar a construcdo de 01 UBS

9. Informatizar e
conectar 100% das
UBS

10. Implantar o
Portuério
Eletronico do
Cidadao — PEC em
100% das UBS.

11. Implementar as
agoes
multiprofissionais
na AB com
diversidade de no
minimo 4
profissionais de
nivel superior
exceto os que
compde a ESF.

Acdo N° 1 - Implementar as a¢gdes multiprofissionais na AB com diversidade de no minimo 4 profissionais de nivel superior exceto os que

compde a ESF.

12. Garantir a
manuten¢do das
UBS e seus
Servicos com a
aquisicdo de
equipamentos
médicos
hospitalares,
mobiliarios,
instrumentais e
outros solicitados
atendendo em no
minimo 60% das
necessidades.

N° de UBS
informatizadas e com
conectividade

N°de UBS com a
funcionalidade PEC.

N° de profissionais que
compde a AB com

excecdo dos que compde

a ESF.

Percentual de materiais
adquiridos dentro os
solicitados.

Nimero

Nuimero

Nimero

Nimero

Percentual

2021

2021

2021

2021

2021

60,00

1 Numero
Nao Niimero
programada
Niao Numero
programada
4 Nuamero

60,00 Percentual

4,00

60,00

Acdo N° 1 - Garantir a manutenc@o das UBS e seus servicos com a aquisi¢ao de equipamentos médicos hospitalares, mobiliarios, instrumentais e

outros solicitados atendendo em no minimo 60% das necessidades.

13. Realizar
aquisicao de 01
Unidade
Odontoldgica
Mével — UOM.

Acido N° 1 - Realizar aquisi¢@o de 01 Unidade Odontolégica Mével ; UOM.

14. Implantar o
Centro de
Especialidade
Odontoldgica —
CEO tipo L.

15. Reduzir a
exodontia em 10%
ano de dentes
permanentes.

Acdo N° 1 - Reduzir a exodontia em 10% ano de dentes permanentes.

16. Reduzir a
incidéncia de carie
dentaria e doengas
periodontal em
10% ano.

N° de UOM habilitadas

N° de CEO implantados
e habilitados

Percentual de exodontia
realizada

Percentual de pessoas

com diagnostico de carie

e doenca periodontal.
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Niimero

Percentual

Percentual

2021

2021
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2021
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10,00
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programada
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10,00 Percentual

5,00

5,00

100,00

100,00

50,00

50,00
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Acdo N° 1 - Reduzir a incidéncia de carie dentaria e doengas periodontal em 10% ano.

17. Ampliar para Percentual de protese Percentual 2021 0,00 40,00 40,00 Percentual 40,00
40% (10% ano) o dentaria produzidas e

acesso a protese entregues

dentaria

Acdo N° 1 - Ampliar para 40% (10% ano) o acesso a protese dentaria.

18. Realizar N° de transportes Niimero 2021 0 4 Niao Nimero
aquisicdo de 04 adquiridos programada

transporte para as

equipes de satde

da atencao basica.

19. Realizar N° de ambulancia Nimero 2021 0 3 Nao Nimero
aquisicao de 03 adquiridas programada
transporte

sanitarios tipo
ambulancia para as
UBS das areas

rurais.

20. Reduzir em Percentual de 6bito Percentual 2021 10,00 10,00 Percentual 7,00
10% ano a infantil ocorrido.

mortalidade

infantil no

municipio.

Acdo N° 1 - Reduzir em 10% ano a mortalidade infantil no municipio.

21. Ampliar para Percentual de coleta de Percentual 2021 80,00 80,00 Percentual 65,00
80% a cobertura da  teste do pezinho

coleta do teste do realizado.

pezinho em tempo
oportuno.

Acdo N° 1 - Ampliar para 80% a cobertura da coleta do teste do pezinho em tempo oportuno.

22. Alcangar 95%  Percentual de criangas Percentual 2021 95,00 95,00 Percentual 92,00
de cobertura menores de 5 ano com
vacinal para esquema vacinal em dia.

criangas menores
de 5 anos de
acordo com o
preconizado pelo
Ministério da
Satide — MS.

Acdo N° 1 - Alcancar 95% de cobertura vacinal para criancas menores de 5 anos de acordo com o preconizado pelo Ministério da Satide ; MS.

23. Alcancar 95%  Percentual de crianga Percentual 2021 95,00 95,00 Percentual 95,00
cobertura vacinal ~ menor de 1 ano com a 3*

de 3" dose de dose de pdlio e penta

poliomielite realizada.

inativada e de
pentavalente em
crian¢a menor de 1
ano.

Acdo N° 1 - Alcancar 95% cobertura vacinal de 3* dose de poliomielite inativada e de pentavalente em crianga menor de 1 ano.

24. Ampliar em Percentual de criangas Percentual 2021 15,00 60,00 Percentual 60,00
15% ano a menor de 2 anos de

cobertura de idade com a cobertura

consultas de de consulta de

acompanhamento e crescimento e
desenvolvimento desenvolvimento
em criangas até 2 realizada.

anos de idade de

acordo com o

preconizado pelo

MS.
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Acdo N° 1 - Ampliar em 15% ano a cobertura de consultas de acompanhamento e desenvolvimento em criancas até 2 anos de idade de acordo com
o preconizado pelo MS.

25. Percentual de 6bito Percentual 2021 0,00 0,00 Percentual 0
Reduzir/Manter materno ocorridos e

em zero a notificados.

mortalidade

materna do

municipio

Acdo N° 1 - Reduzir/Manter em zero a mortalidade materna do municipio

26. Ampliar para Percentual de RN de Percentual 2021 80,00 80,00 Percentual 60,00
80% a cobertura de maes com 6 ou mais

gestantes com 6 ou  consultas de pré-natal.

mais consultas de

pré-natal captadas

até 12* semana de

gestacao.

Acdo N° 1 - Ampliar para 80% a cobertura de gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal captadas até 12* semana de gestacao.

27. Ampliar para Percentual de gestante Percentual 2021 80,00 80,00 Percentual 80,00
80% a cobertura de  com teste de sifilis e

gestantes com teste HIV realizados.

de sifilis e HIV

realizados na

gestacdo.

Acdo N° 1 - Ampliar para 80% a cobertura de gestantes com teste de sifilis e HIV realizados na gestacao.

28. Ampliar para Percentual de gestante Percentual 2021 80,00 80,00 Percentual 80,00
80% a cobertura de  com atendimento

gestante com odontolégico realizado.

consulta

programada de
odontologia.

Acdo N° 1 - Ampliar para 80% a cobertura de gestante com consulta programada de odontologia.

29. Ampliar para Percentual de mulheres Percentual 2021 60,00 60,00 Percentual 45,00
60% a cobertura de na faixa etéaria

exames preventivo  preconizada com

de cancer de colo  exames de PCCU

de utero — PCCU realizado.

em mulheres na

faixa etaria de 25 a

64 anos.

Acdo N° 1 - Ampliar para 60% a cobertura de exames preventivo de cancer de colo de ttero ; PCCU em mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos.

30. Ampliar para Percentual de mulheres Percentual 2021 40,00 40,00 Percentual 20,00
40% a cobertura de  na faixa etdria de 50 a

mamografia de 69 anos que realizaram

rastreamento em mamografia de

mulheres na faixa  rastreamento.
etaria de 50 a 69
anos.

Acdo N° 1 - Ampliar para 30% a cobertura de mamografia de rastreamento em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos.

31. Ampliar para Percentual de mulheres Percentual 2021 30,00 30,00 Percentual 30,00
30% a cobertura de na idade fértil que faz

planejamento uso de algum método

familiar para anticonceptivo.

mulheres na idade
fértil de 10 a 49

anos.
Acdo N° 1 - Ampliar para 30% a cobertura de planejamento familiar para mulheres na idade fértil de 10 a 49 anos.

32. Ampliar para Percentual de RN de Percentual 2021 70,00 70,00 Percentual 65,00
70% a ocorréncia ~ maes com parto normal.

de parto normal

(por residéncia).
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75,00
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Acdo N° 1 - Ampliar para 70% a ocorréncia de parto normal (por residéncia).

33. Recuperar e N° de academia da Nuimero 2021 2 2 Nimero 0 0
realizar a satide recuperadas e

manutencao das 02 habilitadas.

academias da

satde do

municipio.

Acdo N° 1 - Recuperar e realizar a manutengdo das 02 academias da satide do municipio.

34. Ampliar para N° de academia da Nuimero 2021 2 4 Nao Nimero

04 academias da satide habilitadas e em programada

satde no funcionamento.

municipio.

35. Ampliar para Percentual de Percentual 2021 0,80 80,00 Percentual 50,00 62,50

80% a cobertura de = hipertensos com 2
afericdo de pressdo aferi¢des/ano
arterial com 2

afericdes/ano em

cidaddos com

condicdo avaliada

para hipertensao.

Acdo N° 1 - Ampliar para 80% a cobertura de afericdo de pressdo arterial com 2 afericdes/ano em cidaddos com condic¢do avaliada para

hipertensao.

36. Ampliar para Percentual de diabéticos  Percentual 2021 80,00 80,00 Percentual 50,00 62,50
80% a cobertura de com hemoglobina

realizacdo de glicada realizada

hemoglobina

glicada em

cidadaos com
condicdo avaliada
para diabetes
mellitus.

Acdo N° 1 - Ampliar para 70% a cobertura de realizacio de hemoglobina glicada em cidaddos com condi¢do avaliada para diabetes mellitus.

37. Ampliar em Percentual de 0 2021 10,00 40,00 Percentual 30,00 75,00
10% ano a consultas/procedimentos
cobertura de realizados

consultas e
procedimentos de
promogdo e
prevencdo para o
homem.

Acdo N° 1 - Ampliar em 10% ano a cobertura de consultas e procedimentos de promogao e prevencao para 0 homem.

38. Ampliar para Percentual de Percentual 2021 0,10 10,00 Percentual 10,00 100,00
10% ano a consultas/procedimentos
cobertura de realizados

consultas e
procedimentos de
promogdo e
prevengdo e
reabilitagdo para
pessoas na faixa
etaria maior de 60
anos.

Acdo N° 1 - Ampliar para 10% ano a cobertura de consultas e procedimentos de promogéo e prevencao e reabilitacdo para pessoas na faixa etdria
maior de 60 anos.

39. Ampliar para Percentual de pessoas de  Percentual 2021 40,00 10,00 Percentual 4,00 40,00
40%, 10% ano o 60 anos e mais com 1*

acesso as agoes de  consulta programada

sadde bucal para realizada.

pessoas na faixa

etaria de 60 anos e

mais.

Acdo N° 1 - Ampliar para 40%, 10% ano o acesso as acoes de saide bucal para pessoas na faixa etaria de 60 anos e mais.
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40. Ampliar para Percentual alcancadas Percentual 2021 90,00 90,00 Percentual 89,00 98,89
90% o das condicionalidades

acompanhamento  do PBF 17 e 2° vigéncia.

do acesso das

familias

beneficiarias do

PBF aos sistemas

de satde.

Ac¢do N° 1 - Ampliar para 90% o acompanhamento do acesso das familias beneficiarias do PBF aos sistemas de saude.

41. Implantar a Percentual de UBS com  Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
estratégia a estratégia Amamenta

Amamenta e Alimenta Brasil

Alimenta Brasil implantadas.

em 100% das

UBS.

Ac¢do N° 1 - Implantar a estratégia Amamenta e Alimenta Brasil em 100% das UBS.

42. Reduzir em Percentual de criangas Percentual 2021 0,20 5,00 Percentual 3,00 60,00
20% (5% ao ano) menores de 5 anos

os casos de identificadas com

desnutri¢do desnutricao

infantil.

Acdo N° 1 - Reduzir em 15% ao ano) os casos de desnutrigao infantil.

43. Reduzir em Percentual de pessoas Percentual 2021 40,00 0,00 Percentual 20,00 0
40% os casos de identificadas com
sobrepeso e sobrepeso e obesidade.

obesidade em
todos os ciclos de
vida. (10% ao ano)

Acdo N° 1 - Reduzir em 30% os casos de sobrepeso e obesidade em todos os ciclos de vida. (10% ao ano)

44. Ampliar para Percentual de criangas Percentual 2021 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
80% a investigagdo menor de 5 anos

dos casos de identificadas com

desnutri¢do e desnutri¢ao e

atraso de investigacdo realizada.

desenvolvimento

infantil.

Acdo N° 1 - Ampliar para 80% a investigagdo dos casos de desnutri¢do e atraso de desenvolvimento infantil.

45. Ampliar para Percentual de pessoas Percentual 2021 80,00 80,00 Percentual 50,00 62,50
80% a investigacdo identificadas com

dos casos de sobrepeso e obesidade

sobrepeso e com investigagdo

obesidade infanto-  realizada.
juvenil e adulta.

Acdo N° 1 - Ampliar para 80% a investigacdo dos casos de sobrepeso e obesidade infanto-juvenil e adulta.

46. Ampliar para Percentual de criangas e~ Percentual 2021 80,00 80,00 Percentual 60,00 75,00
80% a cobertura de = gestante com esquema

suplementacido de  completo de dose

ferro, vitamina A e administrada.

micronutrientes

para o publico

alvo.

Acdo N° 1 - Ampliar para 80% a cobertura de suplementagio de ferro, vitamina A e micronutrientes para o puiblico alvo.
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47. Implantar na
satide municipal
20% (5% ano) das
acoes das pratica
integrativa e

Percentual e atividades Percentual 2021 20,00 20,00
que fazem parte dos PIC

implantados nos

servigos da satide no

municipio.

Percentual 0 0

complementar de
modo a ampliar o
acesso e cuidado
do cidaddo na
saude.

Acdo N° 1 - Implantar na satide municipal (5% ano) das acdes das pratica integrativa e complementar de modo a ampliar o acesso e cuidado do

cidadao na saude.

DIRETRIZ N° 2 - Garantia do acesso da populacio de Senador La Rocque a servicos com qualidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de satide, mediante o aprimoramento da politica de atencao especializada de média e alta complexidade municipal e regional de forma
ascendente e regionalizada, fortalecendo as pactuacdes e regulacoes regionais e estadual consolidando as Redes de Atencédo a Saiide - RAS na regiao.

OBJETIVO N° 2.1 - Ampliar o acesso da populacio de Senador La Roque aos servicos e procedimentos da atenciio especializada em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de satide, implantando e implementado a rede especializada municipal, atualizando as pactuacdes regionais de
acordo com a capacidade instalada e necessaria de modo a garantir a oferta de servicos de satde priorizando as redes de Urgéncia e Emergéncia —
RAU; Materno Infantil — Cegonha; Psicossocial; Cronica e Deficiente.

Unidad
Indicador para Unidade Ano - . Meta fdace % meta
.~ . . Linha- de . Resultado
Descriciao da Meta monitoramento e  de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . Polaridade alcancada
_ . medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Realizar a conclusdo ~ Hospital concluido  Ntmero 2020 0 1 1 Nimero 0 0
da estrutura fisica do e funcionando
Hospital Municipal em
parceria com o Governo
do Estado.
Acdo N° 1 - Realizar a conclusdo da estrutura fisica do Hospital Municipal em parceria com o Governo do Estado.
2. Garantir o N° de Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 0 0
funcionamento do equipamentos,
Hospital Municipal com  mobilidrios,
aquisicao de até 100% insumos,
dos equipamentos, instrumentais e
mobiliarios insumos, materiais
instrumentais e materiais adquiridos
necessario para
funcionamento de
acordo com a legislacio
sanitaria.
Acdo N° 1 - Garantir o funcionamento do Hospital Municipal com aquisi¢ao de até 100% dos equipamentos, mobilidrios insumos, instrumentais e
materiais necessario para funcionamento de acordo com a legislac@o sanitdria.
3. Realizar aquisicdo de  N° de ambulancia ~ Numero 2021 0 1 1 Namero 1,00 100,00
01 transportes sanitdrios  adquiridas
tipo ambulancia para o
hospital municipal.
Acido N° 1 - Realizar aquisi¢@o de 01 transportes sanitarios tipo ambulancia para o hospital municipal.
4. Ampliar em 60% N° de consultas Percentual 2021 10,00 60,00 60,00 Percentual 20,00 33,33
(15% ano) as consultas especializadas
especializadas no realizadas
municipio/pactuagio
intermunicipal
Ac¢do N° 1 - Ampliar em 60% (15% ano) as consultas especializadas no municipio/pactuagio intermunicipal.
5. Ampliar em 60% N° de exames Percentual 2021 10,00 60,00 60,00 Percentual 20,00 33,33
(15% ano) a oferta de especializados
exames especializados realizados
no municipio/pactuagdo
intermunicipal
Acdo N° 1 - Ampliar em 60% (15% ano) a oferta de exames especializados no municipio/pactuagdo intermunicipal.
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6. Realizar aquisicdo de  N° de Niimero 2021 0 2 1 Niimero 0 0
01 aparelho de raio — X  equipamentos
500A e de 01 aparelho adquiridos
de ultrassom para o
municipio
Acdo N° 1 - Realizar aquisi¢do de 01 aparelho de raio ; X 500A e de 01 aparelho de ultrassom para o municipio
7. Participar de no Percentual de Percentual 2021 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
minimo 80% das presencas nos
reunides e roda de eventos CIR/CIB
negociagdes para com foco na
atualizagdo dos efetivacdo da
quantitativo de PGASS e COAP
procedimentos na
CIR/CIB com a
implantagdo da PGASS
e do COAP na regido de
satde.
Acdo N° 1 - Participar de no minimo 80% das reunides e roda de negociacdes para atualizacdo dos quantitativo de procedimentos na CIR/CIB com
a implantacdo da PGASS e do COAP na regido de satde.
8. Implantar ambiéncia ~ N° de quartos PPP  Namero 2021 3 Nao Niimero
de parto com 03 quarto  implantados programada
tipo PPP no hospital
municipal.
9. Implantar 1 base Base Numero 2021 0 1 1 Nimero 0 0
decentralizada do descentralizada
Servico Moével de implantada e
Urgéncia e Emergéncia  habilitada
- SAMU
Acdo N° 1 - Implantar 1 base decentralizada do Servico Mével de Urgéncia e Emergéncia ; SAMU
10. Realizar a aquisicio ~ N° de USB Numero 2021 0 1 1 Niimero 0 0
e habilitacdo de 01 adquirida
Unidade Mével Suporte
Bisico — USB do
SAMU.
Acdo N° 1 - Realizar a aquisicao e habilitacdo de 01 Unidade Movel Suporte Basico ; USB do SAMU.
11. Implantar o N° de equipe Nuimero 2021 0 1 Nio Nimero
Programa de Atengdo EMAD programada
Domiciliar — Melhor em  implantadas
Casa — SAD com
habilitagdo de 1 equipe
EMAD
12. Implantar o N° de equipe Nuamero 2021 0 1 Nao Nimero
Programa de Atengdo EMAP programada
Domiciliar — Melhor em  implantadas
Casa — SAD com
habilitagdo de 1 equipe
EMAP
13. Implementar e Centro de Numero 2021 0 1 1 Namero 0 0
qualificar o Centro de reabilitagdo com
Reabilitacdo Municipal ~ mais espaco fisico
com cuidados fisico e melhor
motor e intelectual estruturado
Acido N° 1 - Implementar e qualificar o Centro de Reabilitagdo Municipal com cuidados fisico motor e intelectual
14. Realizar aquisi¢do Percentual de Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 0 0
de 100% dos equipamentos
equipamentos adquiridos
necessarios para o
centro de reabilita¢do.
Acgdo N° 1 - Realizar aquisicdo de 80% dos equipamentos necessarios para o centro de reabilita¢do.
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Acdo N° 2 - Implantar a Sala de Estabilizagdo em uma Unidade de Satide do municipio com aquisi¢do de todos os equipamentos e

contratualizacdo de equipe

15. Implantar o
Ambulatério
Especializado de Sadde
Mental - AMENTE

16. Implantar Centro de
Atengdo Psicossocial —
CAPS 1

AMENTE
implantado e
funcionando

2021 0 1 Nio

programada

Nimero Namero

adequadamente

CAPS 1
implantado,
habilitado e
funcionado
adequadamente

Nimero 2021 0 1 1 Niimero

Acdo N° 1 - Implantar Centro de Atengdo Psicossocial ; CAPS 1

17. Realizar aquisi¢do
de transporte sanitarios
tipo VAN para o
transporte de paciente na
realizacdo de
procedimentos de satde
no municipio de
referéncia.

Realizar aquisicdo ~ Nimero 2021 0 1 1 Nimero
de transporte
sanitarios tipo
VAN para o
transporte de
paciente na
realizagdo de
procedimentos de
saide no
municipio de
referéncia.

Acdo N° 1 - Realizar aquisi¢do de transporte sanitrios tipo VAN para o transporte de paciente na realizacdo de procedimentos de satide no

municipio de referéncia.

18. Implantar um
laboratério municipal de
analise clinica

2021 0 1 Nio

programada

Laboratdrio Niimero Niimero
municipal de

analise clinica

implantado

2021

1. Realizar aquisi¢do de
04 transportes (1 carro e
03 motos) para
atividades da equipe de
Vigilancia em Saide
(Sanitaria,
Epidemioldgica,
Ambiental e endemias)

Acdo N° 1 - Realizar aquisi¢do de 01 transportes para atividades da equipe de Vigilancia em Sadde (Sanitaria, Epidemiolégica, Ambiental e

endemias)

2. Realizar aquisi¢do de
03 equipamentos de
informéticas completos
para os setores da
Vigilancia em Satde

N° transportes Nimero Nimero

adquiridos

N° de computadores Nimero 2021 0 3 3 Nimero

adquiridos

Acdo N° 1 - Realizar aquisi¢do de 02 equipamentos de informaticas completos para os setores da Vigilancia em Satde

3. Realizar a
estruturagdo fisicas e de
recurso humano das
Vigilancias que compde
a Vigilancia em Sadde -
\S

Vigilancias com espago Nimero 2021 1 1 Nimero
fisico e recursos

humanos adequado.

Acdo N° 1 - Realizar a estruturagdo fisicas e de recurso humano das Vigilancias que compde a Vigilancia em Sadde - VS
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4. Implantar as acdes de
Vigilancia em Saude do
Trabalhador no
municipio.

Implantada as acdes de  Percentual 2021 0,00 100,00

Vigilancia em Satde
do Trabalhador no
municipio.

Acdo N° 1 - Implantar as a¢des de Vigilancia em Sadde do Trabalhador no municipio.

5. Ampliar para 80% o
alcance dos indicadores
do Programa de
Qualificacdo das Ag¢des
de Vigilancia em Satde
- PQAVS

Ampliar para 80% o Percentual 2021 50,00 80,00
alcance dos indicadores

do Programa de

Qualifica¢@o das A¢des

de Vigilancia em Satide

— PQAVS

100,00 Percentual

80,00

Percentual

Acdo N° 1 - Ampliar para 80% o alcance dos indicadores do Programa de Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em Satide ; PQAVS

6. Reduzir em 20% (5%
ano) a incidéncia de
dengue, Zika e
chikungunya e outras
arbovirus no municipio.

Acdo N° 1 - Reduzir em 15% a incidéncia de dengue, Zika e chikungunya e outras arbovirus no municipio.

7. Reduzir a incidéncia
de casos novos de
hanseniase em 10%.
(2,5% ano)

Percentual de casos de  Percentual 2021 20,00

arbovirus identificados
e notificados

Percentual de caso Percentual 2021 10,00
novos hanseniase
identificados e
notificados
Acdo N° 1 - Reduzir a incidéncia de casos novos de hanseniase em7,5%
Percentual de caso Percentual 2021 10,00

8. Reduzir a incidéncia
de casos novos de
tuberculose pulmonar
bacilifera em 10%. (2,5%
ano)

novos de TB
identificados e
notificados

Acdo N° 1 - Reduzir a incidéncia de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera em 7,5

9. Ampliar para 40%
(10% ano) a realizagdo
de teste rapido de HIV
na populacdo.

Percentual pessoas com Percentual 2021 40,00
teste rapido para HIV
realizados

Acdo N° 1 - Ampliar para 30% a realizacdo de teste rapido de HIV na populacio.
Percentual pessoas com Percentual 2021 20,00

10. Ampliar para 20%
(5% ano) a realizagdo de
teste rapidos para
hepatites na populagdo.

teste rapido para
hepatites realizados.

Acdo N° 1 - Ampliar para 5% a realizacdo de teste rapidos para hepatites na populagao.

11. Realizar convenio
com Laboratério Central
de Satide Publica —
LACEN para realizacido
de exames de relevancia
em saude publica e
endémica

Realizar convenio com  Ndmero 2021 0 1
Laboratdrio Central de

Satde Publica —

LACEN para

realizagdo de exames

de relevancia em satde

publica e endémica

20,00

10,00

10,00

10,00

5,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

30,00 30,00
65,00 81,25
10,00 50,00
5,00 50,00
5,00 50,00
7,00 70,00
3,00 60,00
1,00 100,00

Acdo N° 1 - Realizar convenio com Laboratdrio Central de Satde Publica ; LACEN para realizacdo de exames de relevancia em satde publica e

endémica

DIRETRIZ N° 4 - Aprimoramento da Assisténcia Farmacéutica - AF municipal com a garantia de acesso da populacio a medicamentos essenciais
basicos com qualidade e eficacia no ambito do SUS.

OBJETIVO N° 4 .1 - Ampliar o acesso da populacio a medicamentos essenciais basicos, utilizando o ciclo da AF de modo a garantir o abastecimento
de medicamentos basicos que atendam as necessidades esséncias de satide da populacio.

Descriciio da Meta

https://digisusgmp.saude. gov.br

Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta
monitoramento e de Linha- Hhas Plano(2022-
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Meta
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1. Realizar a estruturagdio ~ Farmécia Basica com  Numero 2021 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
fisica da Farmacia Basica  estrutura fisica
Municipal. adequada

Acdo N° 1 - Realizar a estruturagdo fisica da Farmacia Basica Municipal.

2. Realizar a N° de UBS com Nimero 2021 1 4 8 Nimero 4,00 50,00
descentraliza¢do da FB dispensacdo de
para 50% das UBS medicamentos

Acdo N° 1 - Realizar a descentralizagio da FB para 50% das UBS

3. Realizar a qualificacdo ~ Adesdo ao Programa  Nimero 2021 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
da Assisténcia Nacional de
Farmacéutica no SUS do  Qualificacdo da
municipio. Assisténcia
Farmacéutica no SUS.

Acdo N° 1 - Realizar a qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS do municipio.

4. Realizar a construgdo Construir e implantar ~ Ndimero 2021 0 1 1 Namero 0 0
da Relacdao Municipal de  a REMUME

Medicamentos Essenciais

— REMUME tendo como

base a Relacdo Nacional

de Medicamentos

Essenciais —- RENAME.

Acdo N° 1 - Realizar a constru¢do da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais ; REMUME tendo como base a Relagdo Nacional de

Medicamentos Essenciais ; RENAME.

5. Realizar atualizagcdo da  Atualizacdo da Niimero 2021 0 3 2 Niimero 0 0
REMUME de acordo com REMUME realizada.

atualizagdo da RENAME

ou a cada 2 anos.

Acdo N° 1 - Realizar atualizacdo da REMUME de acordo com atualizacdo da RENAME ou a cada 2 anos.

6. Adquirir no minimo Percentual de Percentual 2021 0,00 75,00 75,00  Percentual 60,00 80,00
75% dos medicamentos do medicamentos basico

componente basico e da

padronizados na RENAME/REMUME

REMUME. adquiridos.

Acdo N° 1 - Adquirir no minimo 75% dos medicamentos do componente basico e padronizados na REMUME.

7. Realizar a HORUS devidamente =~ Namero 2021 0 1 1 Niimero 0 0
implantagdo/manutencio implantado e

do Sistema Nacional de funcionando.

Gerenciamento de

Medicamentos no SUS —

HORUS no municipio.

Acdo N° 1 - Realizar a implantagdo/manutengdo do Sistema Nacional de Gerenciamento de Medicamentos no SUS HORUS no municipio.

8. Informatizar 100% das  Percentual de Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 10,00 10,00
farmécias das UBS que farméacias Basica com
dispensam medicamentos. ponto de internet,

computador e etc.

Acdo N° 1 - Informatizar 100% das farmacias das UBS que dispensam medicamentos.

9. Adequar em 100% das Percentual de UBS Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 0 0
Unidades Basica de Saide utilizando HORUS.

(UBS) que dispensam

medicamentos para

utilizagdo do Sistema

Nacional de

Gerenciamento de

Medicamento no SUS -

HORUS

Acdo N° 1 - Adequar em 100% das Unidades Basica de Satide (UBS) que dispensam medicamentos para utilizacdo do Sistema Nacional de
Gerenciamento de Medicamento no SUS - HORUS
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10. Melhorar aos usuarios
do SUS, acesso aos
medicamentos
contemplados no
Componente
Especializado da
Assisténcia Farmacéutica
do SUS.

Razdo entre as Razio 2021 0,00 0,50 0,50 Razdo 0
solicitagdes de med.

especializado por

aquisicao de med.

especializados.

Acdo N° 1 - Melhorar aos usuarios do SUS, acesso aos medicamentos contemplados no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

do SUS.

11. Melhorar aos usuarios
do SUS, acesso aos
medicamentos
contemplados no
Componente Estratégico
da Assisténcia
Farmacéutica do SUS.

Razdo entre as Razido 2021 0,00 1,00 1,00 Razao 0,60
solicitacdes de med.

estratégico por

aquisicao de med.

estratégico.

Ac@o N° | - Melhorar aos usuarios do SUS, acesso aos medicamentos contemplados no Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica do

SUS.

12. Implantar a Farmécia
Viva no municipio.

Farmacia Viva Numero 2021 0 1 1 Numero 0
Municipal

devidamente

implantada e

funcionando.

Acdo N° 1 - Implantar a Farmacia Viva no municipio.

60,00

DIRETRIZ N° 5 - Manutencio da busca e vigilancia dos casos novos de COVID ; 19 com garantia do cuidado longitudinal aos cidadaos em toda rede de

cuidado do SUS.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Alcancar 90% de
cobertura vacinal
para COVID - 19 de
acordo com o perfil
preconizado pelo

Ministério da Saiade/
Secretaria de Estado
da Satde.

Alcangar 90% de
cobertura vacinal para
COVID - 19 de
acordo com o perfil
preconizado pelo

Percentual 2019 0,00 90,00

Ministério da Saiade/
Secretaria de Estado
da Satde.

90,00 Percentual 60,00

Acdo N° 1 - Alcancar 90% de cobertura vacinal para COVID ; 19 de acordo com o perfil preconizado pelo Ministério da Satde/ Secretaria de

Estado da Saude.

2. Alcancar no
minimo 70% a
realizacdo de
teste/exames para
COVID - 19 em
paciente com
Sindrome Gripal.

3. Realizar
atendimento
ambulatorial para
80% dos casos de
Sindrome Gripal
com especial ateng¢@o
na deteccd@o precoce
da COVID -19

Alcangar no minimo Percentual 2019 0,00 70,00
70% a realizagio de

teste/exames para

COVID - 19 em

paciente com

Sindrome Gripal.

Realizar atendimento Percentual 2019 0,00 80,00
ambulatorial para 80%

dos casos de Sindrome

Gripal com especial

aten¢do na detecgdo

precoce da COVID -

19

Nao Percentual
programada
80,00 Percentual 80,00

Acdo N° 1 - Realizar atendimento ambulatorial para 80% dos casos de Sindrome Gripal com especial atencdo na detec¢do precoce da COVID -19

4. Identificar os
pacientes com
sequelas p6s COVID
e realizar a
reabilitagdo,
referenciando para
os ambulatérios
especializados e/ou
implantando os
servicos de maior
relevancia no
municipio.

Identificar os Percentual 2019 0,00
pacientes com

sequelas p6s COVID e

realizar a reabilitacdo,

referenciando para os

ambulatorios

especializados e/ou

implantando os

servigos de maior

relevancia no

municipio.

100,00

100,00 Percentual 50,00

Acdo N° 1 - Identificar os pacientes com sequelas pés COVID e realizar a reabilitagdo, referenciando para os ambulatorios especializados e/ou

implantando os servigos de maior relevincia no municipio.
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OBJETIVO N° 6 .1 - Ampliar a articulacdo da gestdo municipal e a efetivaciio dos instrumentos de gestio em saude, a participacao popular na satide,
bem como a integracio entre os municipios da regiao fortalecendo o colegiado regional e o SUS regional.

Descriciio da Meta

1. Realizar regulac@o
de 100% dos
procedimentos de satde
encaminhados para rede
regional e pactuada
com 0s municipios

Indicador para
monitoramento e
avaliacio da meta

Realizar regulacdo de
100% dos procedimentos
de satde encaminhados
para rede regional e
pactuada com os
municipios

Unidade % meta

de did Polaridade iesulltado alcancada
medida - nua da PAS

Meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Meta Met
Plano(2022- 20;:
2025)

Linha-

Percentual 2018 50,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Acdo N° 1 - Realizar regulagdo de 100% dos procedimentos de satide encaminhados para rede regional e pactuada com os municipios

2. Realizar estruturacao
do setor de regulacdo
com aquisicao de
equipamentos e
mobilidrios para
regulacdo de
procedimentos
intramunicipal e
intermunicipal.

Realizar estruturacio do
setor de regulacdo com
aquisicao de
equipamentos e
mobilidrios para
regulacdo de
procedimentos
intramunicipal e
intermunicipal.

Percentual 2018 50,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Acdo N° 1 - Realizar estruturacdo do setor de regulagio com aquisicao de equipamentos e mobiliarios para regulagdo de procedimentos

intramunicipal e intermunicipalL

3. Realizar articulagdo
junto ao Estado e os
demais municipios o0s
quais representam o
espaco privilegiado da
gestdo compartilhada
da rede de agdes e
servicos de satude para
efetivacdo do PGASS e
COAP.

Realizar articulacdo
junto ao Estado e os
demais municipios o0s
quais representam o
espaco privilegiado da
gestdo compartilhada da
rede de agdes e servigos
de sauide para efetivacdo
do PGASS e COAP.

Nimero 2018 0 1 1 Numero 1,00 100,00

Acdo N° 1 - Realizar articulac@o junto ao Estado e os demais municipios os quais representam o espago privilegiado da gestdo compartilhada da

rede de acdes e servicos de satide para efetivacdo do PGASS e COAP.

4. Fortalecimento da
Comissao Intergestores
Regional — CIR da
regido de Imperatriz

Fortalecimento da
Comissao Intergestores
Regional — CIR da
regido de Imperatriz

Percentual 2018 50,00 90,00 90,00  Percentual 90,00 100,00

Acdo N° 1 - Fortalecimento da Comissdo Intergestores Regional ; CIR da regido de Imperatriz

5. Elaborar 100% dos
instrumentos de gestao
da satde preconizados
por lei.

Elaborar 100% dos
instrumentos de gestao
da satde preconizados
por lei.

Percentual 2021 50,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Acdo N° 1 - Elaborar 100% dos instrumentos de gestdo da satide preconizados por lei.

DIRETRIZ N° 7 - Garantia da valorizacio e democratizacio das relacoes de trabalho dos profissionais da area de saide, com adequada alocacio,

formacao e qualificaciio dos profissionais de saide.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Ampliar em 40%
o quadro de
profissionais de
saide com vinculo
efetivo.

Ampliar em 40% o Percentual 2021 10,00 40,00 40,00 Percentual
quadro de
profissionais de satide
com vinculo efetivo.
Acdo N° 1 - Ampliar em 20% o quadro de profissionais de satide com vinculo efetivo.
Capacitar 80% dos Percentual 2021 40,00 80,00 80,00 Percentual 50,00

2. Capacitar 80% dos
profissionais de
sadde que atuam na
assist. farmac. a com
cursos de educagdo
contin. e perman.
para qualificac@o da
Assisténcia
Farmacéutica do
SUS.

profissionais de satide
que atuam na assist.
farmac. a com cursos
de educacio contin. e
perman. para
qualificac@o da
Assisténcia
Farmacéutica do SUS.

Acdo N° 1 - Capacitar 70% dos profissionais de saide que atuam na assist. farmac. a com cursos de educagdo contin. e perman. para qualificagdo
da Assisténcia Farmacéutica do SUS.

3. Qualificar 60%
dos profissionais do
SUS nos niveis
técnico e de
especializacdo

Qualificar 60% dos
profissionais do SUS
nos niveis técnico e de
especializacao

Percentual 2021 20,00 60,00 60,00 Percentual 0

Acdo N° 1 - Qualificar 40% dos profissionais do SUS nos niveis técnico e de especializagéo.

4. Aderir e implantar
o Programa Saude
com Agente
alcancando no
minimo 80% dos
ACS

2021 0 58 Nio

programada

Aderir e implantar o Numero Nimero
Programa Satide com
Agente alcancando no

minimo 80% dos ACS

62,50

0 - Informagdes
Complementares

Manter a cobertura da AB em 100% com cobertura de equipes da ESF de 100% 100,00
Realizar regulacdo de 100% dos procedimentos de satide encaminhados para rede regional e pactuada 100,00
com 0s municipios

Alcangar 90% de cobertura vacinal para COVID — 19 de acordo com o perfil preconizado pelo 90,00
Ministério da Satide/ Secretaria de Estado da Satde.

Realizar a estruturagdo fisica da Farmécia Basica Municipal. 1
Realizar aquisicdo de 04 transportes (1 carro e 03 motos) para atividades da equipe de Vigilancia em 4
Sadde (Sanitaria, Epidemiologica, Ambiental e endemias)

Realizar a conclusdo da estrutura fisica do Hospital Municipal em parceria com o Governo do Estado. 1
Ampliar a cobertura de Satide Bucal para 100% de cobertura de equipes de satde bucal. 100,00
Capacitar 80% dos profissionais de satide que atuam na assist. farmac. a com cursos de educacdo 80,00

contin. e perman. para qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica do SUS.
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Realizar estruturacio do setor de regulacdo com aquisi¢cdo de equipamentos e mobilidrios para 100,00 100,00
regulagdo de procedimentos intramunicipal e intermunicipal.

Realizar a descentralizacdo da FB para 50% das UBS 8 4
Realizar aquisi¢do de 03 equipamentos de informaticas completos para os setores da Vigildncia em 3 4
Satide

Garantir o funcionamento do Hospital Municipal com aquisi¢do de at¢ 100% dos equipamentos, 100,00 0,00

mobilidrios insumos, instrumentais e materiais necessério para funcionamento de acordo com a
legislacdo sanitaria.

Manter a cobertura de 100% de agentes comunitério de saide 100,00 100,00
Qualificar 60% dos profissionais do SUS nos niveis técnico e de especializagdo 60,00 0,00
Realizar atendimento ambulatorial para 80% dos casos de Sindrome Gripal com especial aten¢do na 80,00 80,00

deteccdo precoce da COVID -19

Realizar a qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS do municipio. 1 1
Realizar a estruturagdo fisicas e de recurso humano das Vigilancias que compde a Vigilancia em Satde 1 1
- VS

Realizar aquisi¢do de 01 transportes sanitarios tipo ambuldncia para o hospital municipal. 1 1
Ampliar em 60% (15% ano) as consultas especializadas no municipio/pactuacdo intermunicipal 60,00 20,00
Identificar os pacientes com sequelas pés COVID e realizar a reabilitagdo, referenciando para os 100,00 50,00

ambulatdrios especializados e/ou implantando os servicos de maior relevancia no municipio.

Realizar a constru¢@o da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME tendo como base 1 0
a Relac@o Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME.

Implantar as a¢des de Vigilancia em Saide do Trabalhador no municipio. 100,00 30,00
Adquirir 04 profissional médico através do Programa Mais Médico do Ministério da Sauide. 2 5
Realizar atualizacdo da REMUME de acordo com atualizagdo da RENAME ou a cada 2 anos. 2 0
Ampliar para 80% o alcance dos indicadores do Programa de Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em 80,00 65,00

Satde — PQAVS

Ampliar em 60% (15% ano) a oferta de exames especializados no municipio/pactuagio intermunicipal 60,00 20,00
Realizar reforma de 100% das UBS. 8 8
Adquirir no minimo 75% dos medicamentos do componente basico e padronizados na REMUME. 75,00 60,00
Reduzir em 20% (5% ano) a incidéncia de dengue, Zika e chikungunya e outras arbovirus no municipio. 20,00 10,00
Realizar aquisicdo de 01 aparelho de raio — X 500A e de 01 aparelho de ultrassom para o municipio 1 0
Participar de no minimo 80% das reunides e roda de negociacdes para atualizacao dos quantitativo de 80,00 80,00

procedimentos na CIR/CIB com a implantacdo da PGASS e do COAP na regido de satde.

Realizar a implantagdo/manutengdo do Sistema Nacional de Gerenciamento de Medicamentos no SUS — 1 0
HORUS no municipio.

Reduzir a incidéncia de casos novos de hanseniase em 10%. (2,5% ano) 10,00 5,00
Realizar a construc@o de 02 UBS 1 0
Informatizar 100% das farmacias das UBS que dispensam medicamentos. 100,00 10,00
Reduzir a incidéncia de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera em 10%. (2,5% ano) 10,00 5,00
Implantar 1 base decentralizada do Servigo Mével de Urgéncia e Emergéncia — SAMU 1 0
Adequar em 100% das Unidades Basica de Satide (UBS) que dispensam medicamentos para utilizagdo 100,00 0,00

do Sistema Nacional de Gerenciamento de Medicamento no SUS - HORUS

Ampliar para 40% (10% ano) a realizacdo de teste rdpido de HIV na populag@o. 10,00 7,00
Realizar a aquisic@o e habilitacdo de 01 Unidade M6vel Suporte Basico — USB do SAMU. 1 0
Melhorar aos usuarios do SUS, acesso aos medicamentos contemplados no Componente Especializado 0,50 0,00

da Assisténcia Farmacéutica do SUS.

Ampliar para 20% (5% ano) a realizacdo de teste rapidos para hepatites na populago. 5,00 3,00

https://digisusgmp.saude. gov.br 30 de 57



Implementar as a¢gdes multiprofissionais na AB com diversidade de no minimo 4 profissionais de nivel 4 4
superior exceto os que compde a ESF.

Melhorar aos usudrios do SUS, acesso aos medicamentos contemplados no Componente Estratégico da 1,00 0,60
Assisténcia Farmacéutica do SUS.

Realizar convenio com Laboratério Central de Satide Piblica — LACEN para realizagdo de exames de 1 1
relevancia em saide publica e endémica

Garantir a manutencdo das UBS e seus servicos com a aquisi¢do de equipamentos médicos hospitalares, 60,00 60,00
mobilidrios, instrumentais e outros solicitados atendendo em no minimo 60% das necessidades.

Implantar a Farmacia Viva no municipio. 1 0
Realizar aquisi¢do de 01 Unidade Odontolégica Mével — UOM. 1 0
Implementar e qualificar o Centro de Reabilitagdo Municipal com cuidados fisico motor e intelectual 1 0
Realizar aquisi¢do de 100% dos equipamentos necessarios para o centro de reabilitagio. 100,00 0,00
Reduzir a exodontia em 10% ano de dentes permanentes. 10,00 5,00
Reduzir a incidéncia de cérie dentaria e doengas periodontal em 10% ano. 10,00 5,00
Implantar Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS 1 1 0
Ampliar para 40% (10% ano) o acesso a prétese dentaria 40,00 40,00
Realizar aquisi¢do de transporte sanitdrios tipo VAN para o transporte de paciente na realizagdo de 1 0

procedimentos de saide no municipio de referéncia.

Reduzir em 10% ano a mortalidade infantil no municipio. 10,00 7,00
Ampliar para 80% a cobertura da coleta do teste do pezinho em tempo oportuno. 80,00 65,00
Alcancar 95% de cobertura vacinal para criancas menores de 5 anos de acordo com o preconizado pelo 95,00 92,00

Ministério da Saide — MS.

Alcangar 95% cobertura vacinal de 3* dose de poliomielite inativada e de pentavalente em crianga 95,00 95,00
menor de 1 ano.

Ampliar em 15% ano a cobertura de consultas de acompanhamento e desenvolvimento em criangas até 60,00 60,00
2 anos de idade de acordo com o preconizado pelo MS.

Reduzir/Manter em zero a mortalidade materna do municipio 0,00 0,00

Ampliar para 80% a cobertura de gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal captadas até 12° 80,00 60,00
semana de gestagdo.

Ampliar para 80% a cobertura de gestantes com teste de sifilis e HIV realizados na gestagdo. 80,00 80,00
Ampliar para 80% a cobertura de gestante com consulta programada de odontologia. 80,00 80,00
Ampliar para 60% a cobertura de exames preventivo de cancer de colo de ttero — PCCU em mulheres 60,00 45,00

na faixa etaria de 25 a 64 anos.

Ampliar para 40% a cobertura de mamografia de rastreamento em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 40,00 20,00
anos.

Ampliar para 30% a cobertura de planejamento familiar para mulheres na idade fértil de 10 a 49 anos. 30,00 30,00
Ampliar para 70% a ocorréncia de parto normal (por residéncia). 70,00 65,00
Recuperar e realizar a manutencéo das 02 academias da saide do municipio. 2 0
Ampliar para 80% a cobertura de afericdo de pressao arterial com 2 aferi¢des/ano em cidaddos com 80,00 50,00

condig¢do avaliada para hipertensdo.

Ampliar para 80% a cobertura de realizagdo de hemoglobina glicada em cidadaos com condi¢io 80,00 50,00
avaliada para diabetes mellitus.

Ampliar em 10% ano a cobertura de consultas e procedimentos de promog¢@o e prevengao para o 40,00 30,00
homem.
Ampliar para 10% ano a cobertura de consultas e procedimentos de promog@o e prevengio e 10,00 10,00

reabilita¢do para pessoas na faixa etaria maior de 60 anos.

Ampliar para 40%, 10% ano o acesso as a¢des de satide bucal para pessoas na faixa etaria de 60 anos e 10,00 4,00

mais.
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Ampliar para 90% o acompanhamento do acesso das familias beneficiarias do PBF aos sistemas de 90,00 89,00

saude.

Implantar a estratégia Amamenta e Alimenta Brasil em 100% das UBS. 100,00 100,00
Reduzir em 20% (5% ao ano) os casos de desnutrigdo infantil. 5,00 3,00
Reduzir em 40% os casos de sobrepeso e obesidade em todos os ciclos de vida. (10% ao ano) 0,00 20,00
Ampliar para 80% a investigacio dos casos de desnutricdo e atraso de desenvolvimento infantil. 80,00 80,00
Ampliar para 80% a investigacdo dos casos de sobrepeso e obesidade infanto-juvenil e adulta. 80,00 50,00
Ampliar para 80% a cobertura de suplementacdo de ferro, vitamina A e micronutrientes para o publico 80,00 60,00
alvo.

Implantar na satide municipal 20% (5% ano) das acdes das pratica integrativa e complementar de modo 20,00 0,00

a ampliar o acesso e cuidado do cidaddo na satde.

122 - Administragdio ~ Manter a cobertura da AB em 100% com cobertura de equipes da ESF de 100% 100,00 100,00
Geral
Ampliar em 40% o quadro de profissionais de satide com vinculo efetivo. 40,00 0,00
Realizar regulacdo de 100% dos procedimentos de satide encaminhados para rede regional e pactuada 100,00 100,00

com 0s municipios

Alcangar 90% de cobertura vacinal para COVID — 19 de acordo com o perfil preconizado pelo 90,00 60,00
Ministério da Satde/ Secretaria de Estado da Satide.

Realizar a estruturagdo fisica da Farmécia Basica Municipal. 1 1

Realizar aquisiciio de 04 transportes (1 carro e 03 motos) para atividades da equipe de Vigilancia em 4 0
Saude (Sanitaria, Epidemiologica, Ambiental e endemias)

Realizar a conclusdo da estrutura fisica do Hospital Municipal em parceria com o Governo do Estado. 1 0
Ampliar a cobertura de Satide Bucal para 100% de cobertura de equipes de satide bucal. 100,00 100,00
Capacitar 80% dos profissionais de satide que atuam na assist. farmac. a com cursos de educacdo 80,00 50,00

contin. e perman. para qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica do SUS.

Realizar estruturacao do setor de regulagido com aquisicao de equipamentos e mobiliarios para 100,00 100,00
regulacio de procedimentos intramunicipal e intermunicipal.

Realizar a descentralizagdo da FB para 50% das UBS 8 4
Realizar aquisi¢do de 03 equipamentos de informaticas completos para os setores da Vigilancia em 3 4
Saide

Garantir o funcionamento do Hospital Municipal com aquisi¢do de até 100% dos equipamentos, 100,00 0,00

mobilidrios insumos, instrumentais e materiais necessario para funcionamento de acordo com a
legislagdo sanitaria.

Manter a cobertura de 100% de agentes comunitario de saide 100,00 100,00
Qualificar 60% dos profissionais do SUS nos niveis técnico e de especializagdo 60,00 0,00
Realizar articula¢@o junto ao Estado e os demais municipios os quais representam o espago privilegiado 1 1

da gestdo compartilhada da rede de ac¢des e servigos de satide para efetivacdo do PGASS e COAP.

Realizar atendimento ambulatorial para 80% dos casos de Sindrome Gripal com especial aten¢do na 80,00 80,00
deteccdo precoce da COVID -19

Realizar a qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS do municipio. 1 1
Realizar a estruturacdo fisicas e de recurso humano das Vigilancias que compde a Vigilancia em Saide 1 1
- VS

Realizar aquisi¢do de 01 transportes sanitdrios tipo ambuldncia para o hospital municipal. 1 1
Ampliar em 60% (15% ano) as consultas especializadas no municipio/pactuagdo intermunicipal 60,00 20,00
Fortalecimento da Comisséo Intergestores Regional — CIR da regido de Imperatriz 90,00 90,00
Identificar os pacientes com sequelas pds COVID e realizar a reabilitacdo, referenciando para os 100,00 50,00

ambulatorios especializados e/ou implantando os servicos de maior relevancia no municipio.

Realizar a construgdo da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME tendo como base 1 0
a Relac@o Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME.

Implantar as a¢des de Vigilancia em Saide do Trabalhador no municipio. 100,00 30,00
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Adquirir 04 profissional médico através do Programa Mais Médico do Ministério da Saude. 2 5

Elaborar 100% dos instrumentos de gestdo da satide preconizados por lei. 100,00 100,00
Realizar atualizacdo da REMUME de acordo com atualizacdo da RENAME ou a cada 2 anos. 2 0
Ampliar para 80% o alcance dos indicadores do Programa de Qualificacéo das A¢des de Vigilancia em 80,00 65,00

Saide — PQAVS

Ampliar em 60% (15% ano) a oferta de exames especializados no municipio/pactuacdo intermunicipal 60,00 20,00
Realizar reforma de 100% das UBS. 8 8
Adquirir no minimo 75% dos medicamentos do componente basico e padronizados na REMUME. 75,00 60,00
Reduzir em 20% (5% ano) a incidéncia de dengue, Zika e chikungunya e outras arbovirus no municipio. 20,00 10,00
Realizar aquisi¢do de 01 aparelho de raio — X 500A e de 01 aparelho de ultrassom para o municipio 1 0
Participar de no minimo 80% das reunides e roda de negociacdes para atualizagdo dos quantitativo de 80,00 80,00

procedimentos na CIR/CIB com a implanta¢do da PGASS e do COAP na regido de sadde.

Realizar a implantagdo/manutengdo do Sistema Nacional de Gerenciamento de Medicamentos no SUS — 1 0
HORUS no municipio.

Reduzir a incidéncia de casos novos de hanseniase em 10%. (2,5% ano) 10,00 5,00
Realizar a construcdo de 02 UBS 1 0
Informatizar 100% das farmacias das UBS que dispensam medicamentos. 100,00 10,00
Reduzir a incidéncia de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera em 10%. (2,5% ano) 10,00 5,00
Implantar 1 base decentralizada do Servico Mével de Urgéncia e Emergéncia — SAMU 1 0
Adequar em 100% das Unidades Basica de Satide (UBS) que dispensam medicamentos para utilizagdo 100,00 0,00

do Sistema Nacional de Gerenciamento de Medicamento no SUS - HORUS

Ampliar para 40% (10% ano) a realizacdo de teste rdpido de HIV na populag@o. 10,00 7,00
Realizar a aquisi¢ao e habilitacdo de 01 Unidade Mével Suporte Basico — USB do SAMU. 1 0
Melhorar aos usudrios do SUS, acesso aos medicamentos contemplados no Componente Especializado 0,50 0,00

da Assisténcia Farmacéutica do SUS.
Ampliar para 20% (5% ano) a realizagdo de teste rapidos para hepatites na populagéo. 5,00 3,00

Implementar as a¢gdes multiprofissionais na AB com diversidade de no minimo 4 profissionais de nivel 4 4
superior exceto os que compde a ESF.

Melhorar aos usudrios do SUS, acesso aos medicamentos contemplados no Componente Estratégico da 1,00 0,60
Assisténcia Farmacéutica do SUS.

Realizar convenio com Laboratério Central de Satide Piblica — LACEN para realizacdo de exames de 1 1
relevancia em saide publica e endémica

Garantir a manutenc¢do das UBS e seus servigos com a aquisicio de equipamentos médicos hospitalares, 60,00 60,00
mobilidrios, instrumentais e outros solicitados atendendo em no minimo 60% das necessidades.

Implantar a Farmacia Viva no municipio. 1 0
Realizar aquisi¢do de 01 Unidade Odontolégica Mével — UOM. 1 0
Implementar e qualificar o Centro de Reabilitagdo Municipal com cuidados fisico motor e intelectual 1 0
Realizar aquisi¢do de 100% dos equipamentos necessarios para o centro de reabilitagio. 100,00 0,00
Reduzir a exodontia em 10% ano de dentes permanentes. 10,00 5,00
Reduzir a incidéncia de carie dentaria e doengas periodontal em 10% ano. 10,00 5,00
Implantar Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS 1 1 0
Ampliar para 40% (10% ano) o acesso a prétese dentaria 40,00 40,00
Realizar aquisi¢do de transporte sanitdrios tipo VAN para o transporte de paciente na realizagio de 1 0

procedimentos de satide no municipio de referéncia.
Reduzir em 10% ano a mortalidade infantil no municipio. 10,00 7,00

Ampliar para 80% a cobertura da coleta do teste do pezinho em tempo oportuno. 80,00 65,00
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Alcangar 95% de cobertura vacinal para criangas menores de 5 anos de acordo com o preconizado pelo 95,00 92,00
Ministério da Satide — MS.

Alcangar 95% cobertura vacinal de 3* dose de poliomielite inativada e de pentavalente em crianga 95,00 95,00
menor de 1 ano.

Ampliar em 15% ano a cobertura de consultas de acompanhamento e desenvolvimento em criangas até 60,00 60,00
2 anos de idade de acordo com o preconizado pelo MS.

Reduzir/Manter em zero a mortalidade materna do municipio 0,00 0,00

Ampliar para 80% a cobertura de gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal captadas até 12° 80,00 60,00
semana de gestagdo.

Ampliar para 80% a cobertura de gestantes com teste de sifilis e HIV realizados na gestagao. 80,00 80,00
Ampliar para 80% a cobertura de gestante com consulta programada de odontologia. 80,00 80,00
Ampliar para 60% a cobertura de exames preventivo de cincer de colo de ttero — PCCU em mulheres 60,00 45,00

na faixa etaria de 25 a 64 anos.

Ampliar para 40% a cobertura de mamografia de rastreamento em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 40,00 20,00
anos.

Ampliar para 30% a cobertura de planejamento familiar para mulheres na idade fértil de 10 a 49 anos. 30,00 30,00
Ampliar para 70% a ocorréncia de parto normal (por residéncia). 70,00 65,00
Recuperar e realizar a manutengao das 02 academias da satide do municipio. 2 0
Ampliar para 80% a cobertura de afericdo de pressdo arterial com 2 aferi¢des/ano em cidaddos com 80,00 50,00

condigdo avaliada para hipertensao.

Ampliar para 80% a cobertura de realizacao de hemoglobina glicada em cidadaos com condi¢io 80,00 50,00
avaliada para diabetes mellitus.

Ampliar em 10% ano a cobertura de consultas e procedimentos de promog¢@o e prevengdo para o 40,00 30,00
homem.
Ampliar para 10% ano a cobertura de consultas e procedimentos de promog@o e prevencdo e 10,00 10,00

reabilitacdo para pessoas na faixa etdria maior de 60 anos.

Ampliar para 40%, 10% ano o acesso as a¢des de satide bucal para pessoas na faixa etaria de 60 anos e 10,00 4,00
mais.

Ampliar para 90% o acompanhamento do acesso das familias beneficiarias do PBF aos sistemas de 90,00 89,00
saude.

Implantar a estratégia Amamenta e Alimenta Brasil em 100% das UBS. 100,00 100,00
Reduzir em 20% (5% ao ano) os casos de desnutri¢@o infantil. 5,00 3,00
Reduzir em 40% os casos de sobrepeso e obesidade em todos os ciclos de vida. (10% ao ano) 0,00 20,00
Ampliar para 80% a investigacdo dos casos de desnutricdo e atraso de desenvolvimento infantil. 80,00 80,00
Ampliar para 80% a investigacdo dos casos de sobrepeso e obesidade infanto-juvenil e adulta. 80,00 50,00
Ampliar para 80% a cobertura de suplementacdo de ferro, vitamina A e micronutrientes para o publico 80,00 60,00
alvo.

Implantar na saide municipal 20% (5% ano) das agdes das pratica integrativa e complementar de modo 20,00 0,00

a ampliar o acesso e cuidado do cidaddo na satde.
301 - Atencdo Basica Manter a cobertura da AB em 100% com cobertura de equipes da ESF de 100% 100,00 100,00

Realizar regulacdo de 100% dos procedimentos de satide encaminhados para rede regional e pactuada 100,00 100,00
com 0s municipios

Ampliar a cobertura de Satde Bucal para 100% de cobertura de equipes de satide bucal. 100,00 100,00

Capacitar 80% dos profissionais de satide que atuam na assist. farmac. a com cursos de educacdo 80,00 50,00
contin. e perman. para qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica do SUS.

Manter a cobertura de 100% de agentes comunitario de satide 100,00 100,00

Realizar atendimento ambulatorial para 80% dos casos de Sindrome Gripal com especial aten¢do na 80,00 80,00
detecgdo precoce da COVID -19

Identificar os pacientes com sequelas pés COVID e realizar a reabilitagdo, referenciando para os 100,00 50,00
ambulatorios especializados e/ou implantando os servi¢os de maior relevancia no municipio.
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Adquirir 04 profissional médico através do Programa Mais Médico do Ministério da Sadde. 2 5

Ampliar para 80% o alcance dos indicadores do Programa de Qualificacéo das A¢des de Vigilancia em 80,00 65,00
Saide — PQAVS

Realizar reforma de 100% das UBS. 8 8
Adquirir no minimo 75% dos medicamentos do componente basico e padronizados na REMUME. 75,00 60,00
Reduzir em 20% (5% ano) a incidéncia de dengue, Zika e chikungunya e outras arbovirus no municipio. 20,00 10,00
Reduzir a incidéncia de casos novos de hanseniase em 10%. (2,5% ano) 10,00 5,00
Realizar a implantagdo/manuten¢do do Sistema Nacional de Gerenciamento de Medicamentos no SUS — 1 0

HORUS no municipio.

Realizar a constru¢do de 02 UBS 1 0
Informatizar 100% das farmacias das UBS que dispensam medicamentos. 100,00 10,00
Reduzir a incidéncia de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera em 10%. (2,5% ano) 10,00 5,00
Ampliar para 40% (10% ano) a realizacdo de teste rapido de HIV na populag@o. 10,00 7,00
Adequar em 100% das Unidades Basica de Satide (UBS) que dispensam medicamentos para utilizagdo 100,00 0,00

do Sistema Nacional de Gerenciamento de Medicamento no SUS - HORUS
Ampliar para 20% (5% ano) a realizagdo de teste rapidos para hepatites na populagéo. 5,00 3,00

Melhorar aos usuarios do SUS, acesso aos medicamentos contemplados no Componente Especializado 0,50 0,00
da Assisténcia Farmacéutica do SUS.

Implementar as acdes multiprofissionais na AB com diversidade de no minimo 4 profissionais de nivel 4 4
superior exceto os que compde a ESF.

Garantir a manutencao das UBS e seus servicos com a aquisi¢ao de equipamentos médicos hospitalares, 60,00 60,00
mobilidrios, instrumentais e outros solicitados atendendo em no minimo 60% das necessidades.

Realizar aquisi¢do de 01 Unidade Odontolégica Mével — UOM. 1 0
Reduzir a exodontia em 10% ano de dentes permanentes. 10,00 5,00
Reduzir a incidéncia de carie dentaria e doengas periodontal em 10% ano. 10,00 5,00
Ampliar para 40% (10% ano) o acesso a prétese dentaria 40,00 40,00
Reduzir em 10% ano a mortalidade infantil no municipio. 10,00 7,00
Ampliar para 80% a cobertura da coleta do teste do pezinho em tempo oportuno. 80,00 65,00
Alcancar 95% de cobertura vacinal para criangas menores de 5 anos de acordo com o preconizado pelo 95,00 92,00

Ministério da Saide — MS.

Alcancar 95% cobertura vacinal de 3* dose de poliomielite inativada e de pentavalente em crianca 95,00 95,00
menor de 1 ano.

Ampliar em 15% ano a cobertura de consultas de acompanhamento e desenvolvimento em criangas até 60,00 60,00
2 anos de idade de acordo com o preconizado pelo MS.

Reduzir/Manter em zero a mortalidade materna do municipio 0,00 0,00

Ampliar para 80% a cobertura de gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal captadas até 12* 80,00 60,00
semana de gestag@o.

Ampliar para 80% a cobertura de gestantes com teste de sifilis e HIV realizados na gestagdo. 80,00 80,00
Ampliar para 80% a cobertura de gestante com consulta programada de odontologia. 80,00 80,00
Ampliar para 60% a cobertura de exames preventivo de cancer de colo de titero — PCCU em mulheres 60,00 45,00

na faixa etaria de 25 a 64 anos.

Ampliar para 40% a cobertura de mamografia de rastreamento em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 40,00 20,00
anos.

Ampliar para 30% a cobertura de planejamento familiar para mulheres na idade fértil de 10 a 49 anos. 30,00 30,00
Ampliar para 70% a ocorréncia de parto normal (por residéncia). 70,00 65,00
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Recuperar e realizar a manutencéo das 02 academias da saide do municipio. 2 0

Ampliar para 80% a cobertura de afericdo de pressdo arterial com 2 aferi¢des/ano em cidadaos com 80,00 50,00
condig¢do avaliada para hipertensdo.

Ampliar para 80% a cobertura de realiza¢do de hemoglobina glicada em cidaddos com condi¢éo 80,00 50,00
avaliada para diabetes mellitus.

Ampliar em 10% ano a cobertura de consultas e procedimentos de promog@o e prevengio para o 40,00 30,00
homem.
Ampliar para 10% ano a cobertura de consultas e procedimentos de promogdo e prevencao e 10,00 10,00

reabilitacdo para pessoas na faixa etaria maior de 60 anos.

Ampliar para 40%, 10% ano o acesso as a¢des de satide bucal para pessoas na faixa etaria de 60 anos e 10,00 4,00
mais.

Ampliar para 90% o acompanhamento do acesso das familias beneficiarias do PBF aos sistemas de 90,00 89,00
saude.

Implantar a estratégia Amamenta e Alimenta Brasil em 100% das UBS. 100,00 100,00
Reduzir em 20% (5% ao ano) os casos de desnutri¢io infantil. 5,00 3,00
Reduzir em 40% os casos de sobrepeso e obesidade em todos os ciclos de vida. (10% ao ano) 0,00 20,00
Ampliar para 80% a investigacdo dos casos de desnutricdo e atraso de desenvolvimento infantil. 80,00 80,00
Ampliar para 80% a investigac@o dos casos de sobrepeso e obesidade infanto-juvenil e adulta. 80,00 50,00
Ampliar para 80% a cobertura de suplementagdo de ferro, vitamina A e micronutrientes para o publico 80,00 60,00
alvo.

Implantar na satide municipal 20% (5% ano) das acdes das pratica integrativa e complementar de modo 20,00 0,00

a ampliar o acesso e cuidado do cidaddo na saudde.

302 - Assisténcia Realizar a conclusdo da estrutura fisica do Hospital Municipal em parceria com o Governo do Estado. 1 0
Hospitalar e
Ambulatorial Garantir o funcionamento do Hospital Municipal com aquisicio de até 100% dos equipamentos, 100,00 0,00
mobilidrios insumos, instrumentais e materiais necessario para funcionamento de acordo com a

legislagdo sanitdria.

Capacitar 80% dos profissionais de satide que atuam na assist. farmac. a com cursos de educacdo 80,00 50,00
contin. e perman. para qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica do SUS.

Realizar aquisi¢do de 01 transportes sanitdrios tipo ambulancia para o hospital municipal. 1 1
Qualificar 60% dos profissionais do SUS nos niveis técnico e de especializagdo 60,00 0,00
Realizar atendimento ambulatorial para 80% dos casos de Sindrome Gripal com especial aten¢do na 80,00 80,00

deteccao precoce da COVID -19

Ampliar em 60% (15% ano) as consultas especializadas no municipio/pactuacdo intermunicipal 60,00 20,00
Ampliar em 60% (15% ano) a oferta de exames especializados no municipio/pactuagio intermunicipal 60,00 20,00
Ampliar para 80% o alcance dos indicadores do Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em 80,00 65,00

Sadde — PQAVS

Realizar aquisi¢do de 01 aparelho de raio — X 500A e de 01 aparelho de ultrassom para o municipio 1 0
Implantar 1 base decentralizada do Servico Mével de Urgéncia e Emergéncia — SAMU 1 0
Realizar a aquisic@o e habilitacio de 01 Unidade Mével Suporte Basico — USB do SAMU. 1 0
Melhorar aos usudrios do SUS, acesso aos medicamentos contemplados no Componente Especializado 0,50 0,00

da Assisténcia Farmacéutica do SUS.

Implementar e qualificar o Centro de Reabilitagdo Municipal com cuidados fisico motor e intelectual 1 0
Realizar aquisi¢ao de 100% dos equipamentos necessdrios para o centro de reabilitagdo. 100,00 0,00
Implantar Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS 1 1 0
Realizar aquisicdo de transporte sanitdrios tipo VAN para o transporte de paciente na realiza¢ao de 1 0

procedimentos de satide no municipio de referéncia.
Reduzir em 10% ano a mortalidade infantil no municipio. 10,00 7,00

Reduzir/Manter em zero a mortalidade materna do municipio 0,00 0,00
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Ampliar para 70% a ocorréncia de parto normal (por residéncia). 70,00 65,00

Reduzir em 20% (5% ao ano) os casos de desnutri¢do infantil. 5,00 3,00
Reduzir em 40% os casos de sobrepeso e obesidade em todos os ciclos de vida. (10% ao ano) 0,00 20,00
303 - Suporte Realizar a estruturagdo fisica da Farmécia Basica Municipal. 1 1
Profilatico e
Terapéutico Alcancar 90% de cobertura vacinal para COVID — 19 de acordo com o perfil preconizado pelo 90,00 60,00
Ministério da Saide/ Secretaria de Estado da Satide.
Realizar a descentralizagdo da FB para 50% das UBS 8 4
Capacitar 80% dos profissionais de satide que atuam na assist. farmac. a com cursos de educacdo 80,00 50,00
contin. e perman. para qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica do SUS.
Realizar a qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS do municipio. 1 1
Realizar a constru¢@o da Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME tendo como base 1 0
a Relag¢@o Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME.
Realizar atualizacdo da REMUME de acordo com atualizacdo da RENAME ou a cada 2 anos. 2 0
Adquirir no minimo 75% dos medicamentos do componente basico e padronizados na REMUME. 75,00 60,00
Realizar a implantagdo/manutengdo do Sistema Nacional de Gerenciamento de Medicamentos no SUS — 1 0
HORUS no municipio.
Informatizar 100% das farmacias das UBS que dispensam medicamentos. 100,00 10,00
Adequar em 100% das Unidades Basica de Saide (UBS) que dispensam medicamentos para utilizagdo 100,00 0,00
do Sistema Nacional de Gerenciamento de Medicamento no SUS - HORUS
Melhorar aos usuarios do SUS, acesso aos medicamentos contemplados no Componente Especializado 0,50 0,00
da Assisténcia Farmacéutica do SUS.
Melhorar aos usudrios do SUS, acesso aos medicamentos contemplados no Componente Estratégico da 1,00 0,60
Assisténcia Farmacéutica do SUS.
Implantar a Farmacia Viva no municipio. 1 0
Reduzir em 10% ano a mortalidade infantil no municipio. 10,00 7,00
Reduzir/Manter em zero a mortalidade materna do municipio 0,00 0,00
Reduzir em 20% (5% ao ano) os casos de desnutri¢do infantil. 5,00 3,00
Reduzir em 40% os casos de sobrepeso e obesidade em todos os ciclos de vida. (10% ao ano) 0,00 20,00
304 - Vigilancia Realizar aquisi¢do de 04 transportes (1 carro e 03 motos) para atividades da equipe de Vigilancia em 4 0
Sanitéaria Saudde (Sanitaria, Epidemiolégica, Ambiental e endemias)
Realizar aquisicdo de 03 equipamentos de informéticas completos para os setores da Vigilancia em 3 4
Saude
Realizar a estruturacdo fisicas e de recurso humano das Vigilancias que compde a Vigilancia em Saide 1 1
- VS
Implantar as a¢des de Vigilancia em Saide do Trabalhador no municipio. 100,00 30,00
Ampliar para 80% o alcance dos indicadores do Programa de Qualificacio das A¢des de Vigilancia em 80,00 65,00
Satde — PQAVS
Reduzir em 20% (5% ano) a incidéncia de dengue, Zika e chikungunya e outras arbovirus no municipio. 20,00 10,00
Reduzir a incidéncia de casos novos de hanseniase em 10%. (2,5% ano) 10,00 5,00
Reduzir a incidéncia de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera em 10%. (2,5% ano) 10,00 5,00
Ampliar para 40% (10% ano) a realizacdo de teste rapido de HIV na populag@o. 10,00 7,00
Reduzir em 10% ano a mortalidade infantil no municipio. 10,00 7,00
Reduzir/Manter em zero a mortalidade materna do municipio 0,00 0,00
Reduzir em 20% (5% ao ano) os casos de desnutrigdo infantil. 5,00 3,00
Reduzir em 40% os casos de sobrepeso e obesidade em todos os ciclos de vida. (10% ao ano) 0,00 20,00
305 - Vigilancia Realizar aquisi¢do de 04 transportes (1 carro e 03 motos) para atividades da equipe de Vigilancia em 4 0
Epidemioldgica Sadde (Sanitaria, Epidemiolégica, Ambiental e endemias)
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Realizar aquisicdo de 03 equipamentos de informéticas completos para os setores da Vigilancia em 3 4
Satde

Capacitar 80% dos profissionais de satide que atuam na assist. farmac. a com cursos de educacdo 80,00 50,00
contin. e perman. para qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica do SUS.

Realizar a estruturagdo fisicas e de recurso humano das Vigilancias que compde a Vigilancia em Satide 1 1
- VS

Implantar as agdes de Vigilancia em Saide do Trabalhador no municipio. 100,00 30,00
Ampliar para 80% o alcance dos indicadores do Programa de Qualificacio das A¢des de Vigilancia em 80,00 65,00

Saide — PQAVS

Reduzir em 20% (5% ano) a incidéncia de dengue, Zika e chikungunya e outras arbovirus no municipio. 20,00 10,00
Reduzir a incidéncia de casos novos de hanseniase em 10%. (2,5% ano) 10,00 5,00
Reduzir a incidéncia de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera em 10%. (2,5% ano) 10,00 5,00
Ampliar para 40% (10% ano) a realiza¢do de teste rdpido de HIV na populag@o. 10,00 7,00
Reduzir em 10% ano a mortalidade infantil no municipio. 10,00 7,00
Alcangar 95% de cobertura vacinal para criangas menores de 5 anos de acordo com o preconizado pelo 95,00 92,00

Ministério da Saide — MS.

Alcangar 95% cobertura vacinal de 3* dose de poliomielite inativada e de pentavalente em crianga 95,00 95,00
menor de 1 ano.

Reduzir/Manter em zero a mortalidade materna do municipio 0,00 0,00
Ampliar para 80% a cobertura de gestantes com teste de sifilis e HIV realizados na gestagio. 80,00 80,00
Reduzir em 20% (5% ao ano) os casos de desnutri¢do infantil. 5,00 3,00
Reduzir em 40% os casos de sobrepeso e obesidade em todos os ciclos de vida. (10% ao ano) 0,00 20,00
306 - Alimentagdo e Reduzir em 10% ano a mortalidade infantil no municipio. 10,00 7,00
Nutri¢io
Reduzir/Manter em zero a mortalidade materna do municipio 0,00 0,00
Reduzir em 20% (5% ao ano) os casos de desnutrigdo infantil. 5,00 3,00
Reduzir em 40% os casos de sobrepeso e obesidade em todos os ciclos de vida. (10% ao ano) 0,00 20,00
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saide por Subfuncéo, Categoria Economica e Fonte de Recursos

Subfuncoes Categoria Recursos Receita de Transferéncias de fundos  Transferéncias de Transferéncias de  Operacoes Royalties Outros Total(R$)
Econdmi dindrios - Fonte i ede a Fundo de Recursos do fundos ao Fundo de convénios de Crédito do petrileo recursos
Livre (R$) transferéncia de SUS, p i do R do SUS, destinados a inculad destinad destinad
impostos (receita Governo Federal (R$) provenientes do Governo  Satide (R$) a Saade a Saade a Saide
propria - R$) Estadual (R$) (R$) (R$) (R$)
0 - Informagdes  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Complementares
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A N/A 1.466.725,00 N/A N/A N/A N/A N/A  1.466.725,00
Administragao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atencdo Corrente 150.000,00 N/A 5.872.554,05 N/A 3.000.000,00 N/A N/A N/A 9.022.554,05
Basica
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
302 - Corrente  1.200.000,00 N/A 22.860,96 N/A 16.900,00 N/A N/A N/A  1.239.760,96
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente 60.000,00 N/A 205.243,21 73.080,04 N/A N/A N/A N/A  338.323,25
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia  Corrente 20.000,00 N/A 12.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 32.000,00
Sanitdria
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia = Corrente 80.000,00 N/A 340.471,47 N/A N/A N/A N/A N/A  420.471,47
Epidemiolégica
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentacdo e
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Nutrigdo

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

® Analises e Consideragdes sobre Programag@o Anual de Satde - PAS

A Programacdo Anual de Satide ; PAS 2025 do Municipio de Senador La Rocque/MA constitui instrumento de operacionalizagdo do Plano Municipal de Satide
202242025, permitindo o acompanhamento das diretrizes, objetivos, metas, indicadores e acdes programadas para o exercicio. No ambito do Relatério Anual de
Gestao ; RAG 2025, sua analise possibilita verificar o grau de execug¢do das prioridades assumidas pela gestdo municipal, identificar avangos, reconhecer limitagdes
e subsidiar o replanejamento das agdes para o exercicio subsequente.

A PAS 2025 foi estruturada a partir de diretrizes voltadas a garantia do acesso da populacdo aos servigos de saide com qualidade, resolutividade, equidade e tempo
adequado, com destaque para o fortalecimento da Aten¢ao Basica, a ampliacdo da atenc@o especializada, o aprimoramento da Vigilancia em Satde e a qualificacdo
da Assisténcia Farmacéutica municipal. Tais diretrizes expressam a necessidade de organizag@o da rede local de satude, considerando as caracteristicas territoriais e
assistenciais de Senador La Rocque, municipio de pequeno porte populacional, inserido na Regido de Saide de Imperatriz e dependente da rede regional para parte
significativa dos servicos de média e alta complexidade.

No eixo da Atencéo Bésica, observam-se resultados relevantes, especialmente na manutengdo da cobertura de Estratégia Satide da Familia em 100%, na amplia¢do
da cobertura de Satide Bucal para 100% e na manutengdo da cobertura de Agentes Comunitarios de Saide em 100%. Esses resultados demonstram importante
capacidade de sustentacdo da rede territorial e reafirmam a Atencdo Primdria como principal ordenadora do cuidado no municipio. Também se destacam o alcance
da meta de reforma das UBS, a implementa¢do das a¢des multiprofissionais na Atencdo Bdsica e a manutencdo de aquisi¢d@o de materiais, equipamentos e insumos
necessarios ao funcionamento das unidades, contribuindo para a continuidade dos servicos ofertados & populacao.

Ainda na Atencdo Basica, a PAS 2025 evidencia avancos importantes na atencdo materno-infantil, imunizacdo e acompanhamento de ciclos de vida. Foram
alcancadas ou aproximadas metas relacionadas a cobertura vacinal infantil, terceira dose de poliomielite e pentavalente, consultas de crescimento e desenvolvimento
de criancas menores de dois anos, testagem de sifilis e HIV em gestantes, atendimento odontolégico de gestantes, planejamento familiar, acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia e implantacdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil nas UBS. Esses resultados demonstram esforco da gestdo
municipal em manter agdes essenciais de promog¢ao, prevencio e cuidado longitudinal.

Apesar dos avangos, permanecem desafios relevantes no ambito da Atencdo Basica. Algumas metas ndo foram executadas ou apresentaram baixo desempenho,
como a construcdo de UBS, aquisi¢cdo de Unidade Odontolégica Mével, implantacdo do Centro de Especialidades Odontoldgicas, recupera¢do das Academias da
Saude, implantagdo de praticas integrativas e complementares, ampliacdo da cobertura de mamografia, acompanhamento de hipertensos com aferi¢do regular de
pressdo arterial, realizacdo de hemoglobina glicada em diabéticos e ampliacdo do acesso a satide bucal da populag@o idosa. Tais resultados indicam necessidade de
reprogramacao, analise de viabilidade financeira, definicao de prioridades e fortalecimento do monitoramento dos indicadores assistenciais.

Na Atencdo Especializada de Média e Alta Complexidade, a PAS 2025 revela um cendrio de maior limitagdo estrutural. As metas relacionadas a conclusdo e
funcionamento do Hospital Municipal, aquisicdo de equipamentos hospitalares, implantacdo de base descentralizada do SAMU, aquisicdo de Unidade de Suporte
Basico, implantagdo de CAPS I, qualificagdo do Centro de Reabilitagio e implantacio de servigos especializados ndo foram alcangadas no exercicio. Por outro lado,
registra-se o alcance da meta de aquisicdo de ambulancia para o hospital municipal e a participagdo em reunides e rodas de negocia¢do na CIR/CIB, o que
demonstra atuag@o institucional da gestdo na agenda regional e na busca de pactuagdes necessarias a organizag@o da rede.
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Esse desempenho evidencia que a atengdo especializada permanece como um dos principais gargalos da rede municipal, sobretudo diante da auséncia de estrutura
hospitalar prépria em funcionamento e da dependéncia da rede regional para consultas, exames, procedimentos, urgéncia e emergéncia de maior complexidade,
saide mental, reabilitacdo e atencdo hospitalar. A baixa execu¢do das metas estruturantes desse eixo ndo deve ser analisada isoladamente, mas a luz da
complexidade financeira, técnica, sanitaria e interfederativa envolvida na implantacdo de servicos especializados, muitos dos quais dependem de habilitacdo,
cofinanciamento, pactuagdo regional, estrutura fisica adequada, recursos humanos e sustentabilidade de custeio.

No eixo da Vigilancia em Satde, a PAS 2025 apresenta resultados positivos na aquisi¢do de equipamentos de informatica, na estruturac@o fisica e de recursos
humanos das vigilancias e na realizacdo de convénio com o LACEN para exames de relevancia em sadde ptblica. Também houve desempenho satisfatério no
alcance dos indicadores do Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Satdde ; PQAVS, ainda que abaixo da meta integral prevista. Esses resultados
demonstram avanco na organizacdo institucional da Vigilancia em Satde e na capacidade de resposta as demandas sanitarias do territorio.

Entretanto, persistem desafios importantes, especialmente quanto a aquisi¢do de transportes para as equipes de vigilancia, implantac¢do plena das a¢des de Vigilancia
em Satde do Trabalhador, reduc@o de arboviroses, hanseniase e tuberculose, além da ampliacao da testagem rapida para HIV e hepatites. Esses pontos indicam a
necessidade de intensificar acdes de busca ativa, educa¢do em saude, vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental, controle vetorial, investigacdo oportuna,
notificacdo qualificada e integragdo entre Vigilancia e Aten¢do Primdria.

Na Assisténcia Farmacéutica, a PAS 2025 demonstra avangos na estruturac@o fisica da Farméacia Bésica Municipal, na qualificacao da Assisténcia Farmacéutica no
SUS e na aquisicdo de parte significativa dos medicamentos do componente basico. A descentralizacdo da Farmacia Basica para as UBS apresentou execucdo
parcial, o que representa avanco, mas ainda demanda amplia¢do e consolidagdo. Por outro lado, ndo foram alcancadas metas importantes como construgio e
atualizacdo da REMUME, implantacdo/manutencio do sistema HORUS e informatizacio plena das farmacias das UBS que dispensam medicamentos.

A andlise desse eixo demonstra que a Assisténcia Farmacéutica municipal avancou na estrutura fisica e no acesso a medicamentos, mas ainda necessita de maior
institucionaliza¢do do ciclo da assisténcia farmacéutica, especialmente quanto a sele¢do, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, dispensaco,
controle de estoque, informatizag@o e uso racional de medicamentos. A auséncia de REMUME atualizada e de sistema informatizado plenamente implantado pode
comprometer a eficiéncia da gestdo, a rastreabilidade dos medicamentos e a seguranga no abastecimento.

De modo geral, a execucdo da PAS 2025 revela desempenho satisfatério em metas de manutencio e continuidade dos servicos essenciais, especialmente aquelas
relacionadas a cobertura da Atencdo Basica, Satde Bucal, ACS, a¢cdes materno-infantis, imunizag¢do, acompanhamento de familias, assisténcia farmacéutica bésica e
estruturagd@o da vigilancia. Esses resultados demonstram que o municipio conseguiu preservar a base assistencial do SUS local e garantir a oferta de agdes essenciais
a populacéo.

Por outro lado, as metas que demandavam maior investimento estrutural, implantacdo de novos servigos, aquisi¢do de veiculos, equipamentos de maior porte,
informatiza¢do ampla, servigos especializados e expansdo da rede apresentaram menor grau de execug¢do. Esse padrdo indica que o municipio conseguiu sustentar a
rede existente, mas enfrentou limitacdes para ampliar sua capacidade instalada, especialmente em dreas que exigem maior aporte financeiro, habilitacdo federal ou
estadual, pactuacdo regional e sustentabilidade de custeio.

A PAS 2025, portanto, evidencia a necessidade de aperfeicoar o processo de planejamento, programacio e monitoramento das metas, com maior compatibilizagido
entre as prioridades sanitdrias, a capacidade or¢amentéria, os recursos disponiveis, a governabilidade municipal e as responsabilidades interfederativas. Recomenda-
se que as metas ndo executadas sejam reavaliadas quanto a sua viabilidade técnica, financeira e operacional, evitando a repeticdo automatica de compromissos sem
lastro orcamentario ou sem condi¢des institucionais de execucao.

Também se recomenda que o municipio fortaleca o monitoramento quadrimestral da PAS, utilizando os Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior ; RDQA
como instrumentos efetivos de acompanhamento da execucdo fisica e financeira das agdes. A avaliacdo periddica permite corrigir rotas durante o exercicio,
qualificar a tomada de decisdo, melhorar a transparéncia e fortalecer o controle social.

Assim, considera-se que a Programag@o Anual de Satide 2025 cumpriu papel relevante na organizacio da gestdo municipal do SUS, permitindo a continuidade das
acdes prioritarias, a manuten¢do da cobertura assistencial bésica e a identificagdo objetiva dos principais desafios da rede. Seus resultados devem subsidiar a
elaboracdo da PAS seguinte e do novo ciclo de planejamento municipal, com foco na qualificagdo da Aten¢do Primdria, fortalecimento da Vigilancia em Saude,
organizacdo da Assisténcia Farmacéutica, melhoria da regulacdo, amplia¢@o progressiva do acesso especializado e pactuagdo regional efetiva.

Dessa forma, a andlise da PAS 2025 no ambito do RAG demonstra que o Municipio de Senador La Rocque avancou na sustentacdo dos servigos essenciais e na
execucdo de metas estratégicas da Atengdo Bdsica, mas ainda necessita enfrentar desafios estruturais relacionados a expansdo da rede, informatizagdo, atencio
especializada, saide mental, reabilitacdo, transporte sanitdrio, assisténcia farmacéutica informatizada e fortalecimento da capacidade regional de resposta. Tais
achados devem orientar o planejamento do proximo exercicio, com vistas & melhoria da resolutividade, eficiéncia, transparéncia e integralidade das acdes e servigos
publicos de sadde.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
O processo de Pactuacdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogagio da Resoluc@o n°® 8/2016 a partir da publicacao da Resolugio de Consolidagao CIT n°®

1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 17/05/2026.
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9. Execucdo Or¢amentaria e Financeira

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

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

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfuncio

- 1.273.6030 5.807.015.79 5.092.688.16 000 0,00 000 25044892 12.423.762.17
- 0,00 1.864.115,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.864.115,95
Conente 000 000 793.735.94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 79373594
. 0,00 0,00 59.890,00 0,00 0,00 000 000 0,00 000 59.890,00
- 0,00 000 0,00 000 0,00 000 000 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 2.376.758,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.376.758,25
- 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
- 000 000 413.355.49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 41335549
- 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 000 0,00 0.00 000 0.00
- 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 000 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
- 000 000 0,00 000 0,00 000 000 0,00 000 0,00

‘_ 1.273.609,30 7.671.131,74 8.736.427,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  250.448,92 17.931.617,80

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piblicos em Satide
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 17/05/2026.

9.2. Indicadores financeiros

0,23 %

98,85 %
14,32 %
98,14 %
19,44 %
38,63 %
R$ 1.191,94
41,69 %

6,97 %
17,81 %
10,73 %

0,00 %
72,28 %

21,28 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 17/05/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Or¢amentaria (RREO)
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1.690.000,00 1.690.000,00 216.862,09
40.000,00 40.000,00 2.662,36 6,66
150.000,00 150.000,00 3.840,46 2,56
900.000,00 900.000,00 154.669,65 17,19
600.000,00 600.000,00 55.689,62 9,28
29.075.000,00 29.075.000,00 35.820.975,59 123,20
23.000.000,00 23.000.000,00 26.086.596,88 113,42
25.000,00 25.000,00 15.995,79 63,98
450.000,00 450.000,00 500.000,00 111,11
5.000.000,00 5.000.000,00 9.060.913,09 181,22
600.000,00 600.000,00 157.469,83 26,24
0,00 0,00 0,00 0,00
30.765.000,00 30.765.000,00 36.037.837,68 117,14

7.671.131,74 6.700.190,74 6.346.984,93 970.941,00
0,00 0,00 5.807.015,79 0,00 5.656.837,74 0,00 5.303.631,93 0,00  150.178,05
0,00 0,00 1.864.115,95 0,00 1.043.353,00 0,00 1.043.353,00 0,00 820.762,95
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00  7.671.131,74 0,00 = 6.700.190,74 0,00  6.346.984,93 0,00  970.941,00
7.671.131,74 6.700.190,74 6.346.984,93

0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

7.671.131,74 6.700.190,74 6.346.984,93

5.405.675,65

N/A

2.265.456,09 1.294.515,09 941.309,28

0,00 0,00 0,00

21,28 18,59 17,61

5.405.675,65 7.671.131,74  2.265.456,09 1.324.146,81 1.324.146,81 0,00  2.265.456,09
5.044.836,98 5.216.534,06  171.697,08 0,00 675.284,38 0,00 0,00 0,00 0,00  846.981,46
https://digisusgmp.saude. gov.br 44 de 57



4.267.864,95 4.318.789,94  50.924,99 0,00 1.246.679,24 0,00 0,00 0,00 0,00 1.297.604,23
4.087.367,38  4.374.121,00  286.753,62 0,00 2.957.910,01 0,00 0,00 0,00 0,00 3.244.663,63
3.266.829,62  4.638.339,52  1.371.509,90 0,00  1.173.188.45 0,00 0,00 0,00 0,00 2.544.698,35
2.461.984,95 4.385.253,60 1.923.268,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.923.268,65
2.562.224,97 3.430.063,51  867.838,54 0,00 1.864.342,27 0,00 0,00 0,00 0,00 2.732.180,81
2.317.208,19  3.402.588,73  1.085.380,54 0,00 11.997,09 0,00 0,00 0,00 0,00 1.097.377,63
2.321.240.15  3.080.000,00  758.759.85 0,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 760.759.85
226130624 2.444.883.48  183.577,24 0,00 8.467.73 0,00 0,00 0,00 0,00 192.044,97
2.000.679,80  2.177.883,59  177.203,79 0,00 158.368,10 0,00 0,00 0,00 0,00  335.571,89
1.892.357,80 1.911.278,25  18.920,45 0,00 161.446,75 0,00 0,00 0,00 0,00 180.367,20
1.781.258,53  1.932.415,94  151.157,41 0,00 1.854.341,93 0,00 0,00 0,00 0,00 2.005.499,34

0,00

0,00‘

0,00

0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

12.372.000,00 12.372.000,00 12.960.993,55 104,76

9.222.000,00 9.222.000,00 12.960.993,55 140,54

50.000,00 50.000,00 0,00 0,00

3.100.000,00 3.100.000,00 0,00 0,00

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

175.000,00 175.000,00 245.357,10 140,20
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12.547.000,00

12.547.000,00

13.206.350,65

105,26

6.616.746,38 5.338.973,57 3.720.613,25 1.277.772,81
0,00 0,00 6.616.746,38 0,00 5.338.973,57 0,00 3.720.613,25 0,00 1.277.772,81
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 853.625,94 0,00  277.203,57 0,00  277.203,57 0,00  576.422,37
0,00 0,00 793.735,94 0,00  217.313,57 0,00  217.313,57 0,00  576.422,37
0,00 0,00 59.890,00 0,00 59.890,00 0,00 59.890,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00  2.376.758,25 0,00  2.376.758,25 0,00  2.145.337,68 0,00 0,00
0,00 0,00  2.376.758,25 0,00 2.376.758,25 0,00  2.145.337,68 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 413.355,49 0,00  413.355,49 0,00  413.355,49 0,00 0,00
0,00 0,00 413.355,49 0,00  413.355,49 0,00  413.355,49 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 10.260.486,06 0,00 8.406.290,88 0,00  6.556.509,99 0,00 1.854.195,18

14.287.878,12

12.039.164,31

0,00

10.067.598,18

0,00

2.248.713,81

0,00

0,00

853.625,94

277.203,57

0,00

277.203,57

0,00

576.422,37
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SUPORTE PROFILATICO E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
TERAPEUTICO (XLIII) = (VI

+ XXXV)
VIGILANCIA SANITARIA 0,00 0,00 2.376.758,25 0,00  2.376.758,25 0,00 2.145.337,68 0,00 0,00
(XLIV) = (VII + XXXVI)

VIGILANCIA 0,00 0,00 413.355,49 0,00 413.355,49 0,00 413.355,49 0,00 0,00
EPIDEMIOLOGICA (XLV) =

(VIII 4+ XXXVII)

ALIMENTACAO E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NUTRICAO (XLVI) = (IX +

XXXVIII)

OUTRAS SUBFUNCOES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(XLVII) = (X + XXXIX)

TOTAL DAS DESPESAS COM 0,00 0,00 17.931.617,80 0,00  15.106.481,62 0,00 12.903.494,92 0,00 2.825.136,18
SAUDE (XLVIII) = (XI + XL)

(-) Despesas da Fonte: 0,00 0,00 = 8.986.876,76 0,00 = 7.132.681,58 0,00 = 5.282.900,69 0,00 1.854.195,18
Transferéncias da Unido - inciso

I do art. 5° da Lei Complementar

173/2020

TOTAL DAS DESPESAS 0,00 0,00 = 8.944.741,04 0,00 = 7.973.800,04 0,00 = 7.620.594,23 0,00  970.941,00
EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS (XLIX)

FONTE: SIOPS, Maranhdo10/02/26 21:54:14
1 - Nos cinco primeiros bi do exercicio, o acom » serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nio processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucio dos restos a pagar considera os restos a
pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Valor
Transferid, Val
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho :::; (:;r; o Exe:u(t);do
(Fonte: FNS)
_ _ . . R
1030151198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE 31 rs000
trafuracio ds 199.947,00
Estruturagio da Rede de
Servigos Pablicos de 10303511720 AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 35.083,13 0.00
Sadde
COD. NAO INFORMADO - CONSTRUCAO E AMPLIACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE-UBS R$ 81.600,00 0.00
10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E RS s
AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 1.834.884,83 B
10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS 15—
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 2.270.928,00 ’
103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE RS 1 saeissas
5.261.384,81 o
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL R$ 20.578.65 0.00
1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM RS o0
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 2.900.000,00 o
Manutengdo das Acoes e
Servicos Piblicos de 1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$22.860,96 = 22860.96
Saude ~ . . . -
10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO RS | i
PRIMARIA EM SAUDE 125.685,60

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA

A 0 A A R$ 11.000,00 = 11000,00
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA $ A

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS R$  197340,00
DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS 197.340,00

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE 13 19323 113193,98
10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$42.367,99  42367.99

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

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

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.
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9.5. Relatério de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Identificadores Valores Monitoramento
Ano Data
Niamero da Tipo . Valor Valor Valor ) ~ Data de L Percentual
Proposta P GND Objeto . . o . Situagdo """ Provével ~
Proposta Proposta Prop Emp Dese Finalizacao . =~ _  Execucio
Finalizacao
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO N
2025 36000657462202500 CORRENTE . ¢ 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 e Set26 0%
PAP PRIMARIA Iniciado
INCREMENT( INCREMENTO AO PISO DA ATENCA N
2025 36000658728202500 € O corrente NCRE O AOPISO CAO 200.000,00 200.000,00 200.000,00 o Jul26 0%
PAP PRIMARIA Iniciado
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO N
2025 36000658728202500 CORRENTE . ¢ 200.000,00 200.000,00 200.000,00 o Jul26 0%
PAP PRIMARIA Iniciado
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO E d
2005 36000648408202500 CORRENTE - ¢ 1.000.000,00  1.000.000,00 1.000.000,00 xeuade Jul26 83 %
PAP PRIMARIA Parcialmente

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E N
o

2025 14091765000125002 EQUIPAMENTO CAPITAL MATERIAL PERMANENTE PARA A 199.947,00 199.947,00 19994700 | Agol26 0%
2 niciado
SAUDE BUCAL
2025 36000658727202500 [ NCREMENTO o ey [INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO 300.000,00 300.000,00 30000000 LXecutado Dez25 100 %
PAP PRIMARIA Totalmente
2005 36000648408202500 NCREMENTO o ppng INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO 1.000.000.00  1.000.000,00 1.000.000,00 Xeeutado Jul26 83%
PAP PRIMARIA Parcialmente
2005 36000645737202500 | NCREMENTO o ppente [INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO 400.000,00 400.000,00 400.000,00 Executado Dez25 100 %
PAP PRIMARIA Totalmente
2005 36000645737202500 | NCREMENTO o ppng INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO 400.000,00 400.000,00 400.000,00 Executado Dez25 100 %
PAP PRIMARIA Totalmente
2025 36000657462202500 NCREMENTO o ppngg INCREMENTO AO PISODA ATENCAG ) 15000000 1.000.000,00 100000000 N Set/26 0%
PAP PRIMARIA Iniciado
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E o
2005 14091765000125002 EQUIPAMENTO CAPITAL MATERIAL PERMANENTE PARA A 199.947,00 199.947,00 199.04700 | 0 Agol26 0%

SAUDE BUCAL

Fonte: InvestSUS - FNS

® Analises e Consideracdes sobre Execu¢cdo Or¢amentéria e Financeira

A andlise da execucdo orcamentdria e financeira da saide no exercicio de 2025 evidencia que o Municipio de Senador La Rocque/MA manteve a aplicacdo de
recursos em agdes e servicos publicos de sadde em patamar superior ao minimo constitucional exigido pela Lei Complementar n° 141/2012, demonstrando
compromisso institucional com o financiamento do Sistema Unico de Saiide (, SUS e com a continuidade dos servigos ofertados a populagao.

Conforme os dados extraidos do SIOPS, a despesa total em satde por fonte, subfun¢do e categoria econdmica alcancou o montante de R$ 17.931.617,80,
distribuido entre recursos ordindrios, receitas de impostos e transferéncias de impostos vinculadas a satide, transferéncias fundo a fundo provenientes do Governo
Federal e outros recursos destinados a satide. A maior concentragdo da despesa ocorreu na subfuncdo 301 ; Atencdo Basica, com total de R$ 14.287.878,12 quando
consideradas as despesas executadas com recursos proprios e transferidos, evidenciando a centralidade da Atengdo Priméria na organizacdo da rede municipal de
saude.

No demonstrativo da execugdo por fonte de recurso, observa-se que a Atenc@o Basica concentrou R$ 12.423.762,17 em despesas correntes ¢ R$ 1.864.115,95 em
despesas de capital, considerando a composi¢do por fonte apresentada no SIOPS. Também foram registradas despesas na subfuncdo 302 ; Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial, no valor total de R$ 853.625,94, bem como na Vigilancia Sanitaria, com R$ 2.376.758,25, e na Vigilancia Epidemioldgica, com R$ 413.355,49.
Esses dados demonstram que a execugdo financeira esteve concentrada na manuteng@o da rede basica, nas a¢des de vigilancia e no custeio de servigos assistenciais

essenciais.

Os indicadores financeiros do ente federado revelam elevada dependéncia das transferéncias intergovernamentais, que corresponderam a 98,85% da receita total do
Municipio, enquanto a participacdo da receita de impostos na receita total foi de apenas 0,23%. Esse cendrio demonstra limitacdo da capacidade arrecadatdria
prépria e reforca a importancia das transferéncias constitucionais, legais e fundo a fundo para sustentac@o das politicas publicas municipais, especialmente na area
da satide.

No campo especifico do financiamento da satide, as transferéncias da Unido representaram 98,14% do total de recursos transferidos para a satide no Municipio,
evidenciando forte dependéncia do cofinanciamento federal para manutengdo das acdes e servicos publicos de satide. Além disso, a participagdo das transferéncias
para a satide em relagdo a despesa total municipal com satde foi de 72,28%, demonstrando que parcela expressiva do financiamento do SUS municipal decorre de
recursos transferidos por outros entes federativos.

Em relagdo a aplicacdo minima em Agdes e Servicos Publicos de Saide ; ASPS, o Municipio apresentou percentual de 21,28% da receita de impostos e
transferéncias constitucionais e legais aplicado em sadde, considerando as despesas empenhadas, superando o minimo constitucional de 15% previsto na LC n°
141/2012. O valor minimo a ser aplicado em ASPS era de R$ 5.405.675,65, enquanto o valor aplicado alcangou R$ 7.671.131,74, resultando em aplicacdo superior
a0 minimo em R$ 2.265.456,09.

Ainda conforme o demonstrativo, mesmo quando considerada a despesa liquidada, o percentual aplicado em ASPS foi de 18,59%, e, pela despesa paga, 17,61%,
ambos acima do minimo constitucional. Esse resultado demonstra regularidade no cumprimento da obrigacdo legal de aplicacdo minima em satde, sem registro de
limite nd3o cumprido no exercicio e sem saldo de diferencas de exercicios anteriores a compensar.

Quanto a composi¢do da despesa, os indicadores financeiros apontam que a despesa total com sadde sob responsabilidade do Municipio correspondeu a R$ 1.191,94
por habitante. A participacdo da despesa com pessoal representou 41,69% da despesa total com saide; a despesa com medicamentos, 6,97%; os servicos de terceiros
pessoa juridica, 17,81%; e os investimentos, 10,73%. Esses percentuais indicam que a execu¢do financeira esteve voltada tanto a manutencdo da forca de trabalho e
dos servicos assistenciais quanto a realiza¢@o de investimentos necessarios a estruturacdo da rede.

No Relatério Resumido da Execugdo Orcamentaria ; RREO, verifica-se que as receitas resultantes de impostos e transferéncias constitucionais e legais totalizaram
R$ 36.037.837,68, superando a previsdo atualizada, com execugdo de 117,14%. As transferéncias constitucionais e legais foram o principal componente da receita,
com destaque para o FPM e a cota-parte do ICMS, reforgando a dependéncia do Municipio em relagdo as receitas transferidas.

As receitas adicionais para financiamento da saide, ndo computadas no cilculo do minimo constitucional, totalizaram R$ 13.206.350,65, com destaque para as
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transferéncias provenientes da Unido, que alcancaram R$ 12.960.993,55. Esse dado reforga a relevancia dos repasses federais fundo a fundo para a manutencao da
rede municipal, especialmente nas acoes de Atencdo Primadria, assisténcia farmacéutica, vigildncia em sadde, piso da enfermagem, agentes comunitarios de sadde,
agentes de combate as endemias e demais programas estratégicos.

No detalhamento dos recursos federais transferidos fundo a fundo, observa-se a execucio integral de programas relevantes, como o pagamento do Piso Salarial da
Enfermagem, no valor de R$ 1.834.884,83, o pagamento dos vencimentos dos Agentes Comunitéarios de Satde, no valor de R$ 2.270.928,00, o Piso da Atengdo
Primaria em Satde, no valor de R$ 5.261.384,81, a promoc@o da Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos na Atengdo Primaria, no valor de R$ 125.685,60,
e os recursos destinados aos Agentes de Combate as Endemias e a Vigilancia em Satde. Tais execugdes demonstram aderéncia dos recursos federais as finalidades
programdticas essenciais do SUS.

Por outro lado, alguns programas apresentaram valor transferido sem execucéo registrada no exercicio, especialmente recursos de estruturac@o da rede, organizacao
da Assisténcia Farmacéutica, constru¢io e ampliagdo de UBS e implementag@o de politicas de Atengdo Priméria. Essa situa¢do requer acompanhamento pela gestdo,
uma vez que pode decorrer de repasses recebidos ao final do exercicio, processos licitatorios em andamento, necessidade de elaboracdo de projetos, prazos de
execucgdo plurianual, pendéncias técnicas ou administrativas. Recomenda-se que tais valores sejam monitorados e devidamente executados nos prazos legais e
regulamentares, com registro das justificativas no RAG e nas plataformas correspondentes.

Em relag@o aos recursos de emendas parlamentares, o relatdrio registra propostas destinadas principalmente ao incremento do Piso da Atencdo Primaria ; PAP e a
aquisicdo de equipamentos e material permanente para a saide bucal. Foram identificadas propostas com execucdo total, execucdo parcial e outras ainda nio
iniciadas, com previsdo de finalizacdo em 2026. Destacam-se propostas de incremento PAP executadas totalmente em dezembro de 2025, com percentuais de 100%,
bem como propostas executadas parcialmente com percentual de 83%. Também constam propostas ndo iniciadas, inclusive de incremento PAP e de aquisicao de
equipamento para satide bucal, com previsdo de conclusdao em 2026.

A existéncia de emendas parlamentares ndo iniciadas ou parcialmente executadas deve ser contextualizada no RAG, especialmente considerando que a execugio
fisica e financeira pode ultrapassar o exercicio de recebimento do recurso, desde que observados os prazos, finalidades, normativas do InvestSUS, planejamento da
gestdo e regularidade dos processos administrativos. Recomenda-se o acompanhamento permanente dessas propostas, com atualizacdo tempestiva das informagoes
no InvestSUS, adocdo das providéncias necessarias para execucdo dos objetos e registro das justificativas nos instrumentos de gestdo, conforme orientagdes
constantes no proprio relatdrio.

De modo geral, a execucdo orcamentaria e financeira de 2025 demonstra que o Municipio de Senador La Rocque cumpriu o minimo constitucional em satde,
manteve significativa aplicacdo de recursos na Atengdo Basica, executou programas federais estratégicos e utilizou recursos proprios e transferidos para sustentar a
rede municipal de satide. Ao mesmo tempo, os dados evidenciam desafios relacionados a dependéncia de transferéncias intergovernamentais, a execucdo de
recursos de investimento, a finalizacdo de propostas de emendas parlamentares e a necessidade de aprimorar o planejamento orcamentario-financeiro vinculado as
metas da Programagdo Anual de Satde.

Assim, recomenda-se que a gestdo municipal fortaleca a integra¢@o entre planejamento, orcamento, execucdo financeira, monitoramento da PAS, prestacdo de
contas e controle social, assegurando que os recursos disponiveis sejam aplicados de forma eficiente, tempestiva e compativel com as prioridades sanitdrias do
territorio. A qualificacdo da execucdo financeira, especialmente dos recursos de investimento e emendas parlamentares, devera contribuir para ampliar a capacidade
instalada, melhorar a estrutura dos servicos, fortalecer a Atencdo Primaria, qualificar a Vigilancia em Satde, organizar a Assisténcia Farmacéutica e garantir maior
resolutividade a rede municipal do SUS.
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10. Auditorias

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

Outras Auditorias

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

e Analises e Consideracdes sobre Auditorias

Nio Houve Auditorias no periodo
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11. Analises e Consideracdes Gerais

A anilise consolidada das informacdes apresentadas no Relatério Anual de Gestdo ; RAG 2025 do Municipio de Senador La Rocque/MA permite compreender a
situacdo da saide municipal a partir de uma leitura integrada dos aspectos territoriais, demograficos, epidemiolégicos, assistenciais, estruturais, financeiros,
administrativos e de planejamento do Sistema Unico de Saiide ¢ SUS.

O exercicio de 2025 corresponde ao ultimo ano de vigéncia do Plano Municipal de Satde 2022;2025, razdo pela qual o presente relatério assume relevancia
estratégica ndo apenas como instrumento de prestagdo de contas, mas também como base técnica para avalia¢do do ciclo de planejamento encerrado e para subsidiar
a elaboragdo do novo Plano Municipal de Satide e da Programac@o Anual de Satide subsequente.

Senador La Rocque integra a Regido de Sadde de Imperatriz, possui populacdo estimada de 15.044 habitantes, area territorial de 746,74 km? e densidade
populacional aproximada de 21 habitantes por km2 Trata-se de municipio de pequeno porte populacional, com rede assistencial predominantemente estruturada na
Atengdo Primaria a Satde e com dependéncia regional para acesso a servigos especializados, hospitalares e de maior complexidade.

Essa condicdo territorial e assistencial exige que o planejamento municipal seja orientado por trés eixos centrais: fortalecimento da Aten¢@o Primaria como porta de
entrada e coordenadora do cuidado; qualificacdo dos fluxos de regulagdo, referéncia e contrarreferéncia com a Regido de Satde de Imperatriz; e garantia de
transporte sanitario e apoio aos usudrios que necessitam de atendimento fora do territorio municipal.

No campo institucional, observa-se que o municipio dispde dos principais instrumentos estruturantes da gestdo do SUS, como Fundo Municipal de Sadde instituido
por lei, Conselho Municipal de Satide, Plano Municipal de Satide aprovado para o periodo 2022;2025 e apresenta¢do dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre
Anterior ; RDQA a Casa Legislativa. Esses elementos demonstram a existéncia de base formal de organizagdo, planejamento, financiamento, controle social e
prestacdo de contas da politica municipal de satide.

Entretanto, também foram identificadas fragilidades cadastrais e administrativas que devem ser objeto de saneamento, especialmente quanto a auséncia ou
inconsisténcia de dados institucionais em sistemas oficiais, como e-mail, telefone, CNPJ préoprio da Secretaria de Satde e composi¢cdo do Conselho Municipal de
Sadde. Tais inconsisténcias, ainda que ndo impecam a execu¢do das acdes e servicos, podem comprometer a transparéncia, a comunicacdo institucional, a
rastreabilidade administrativa e a seguranga das informacdes perante os 6rgios de controle.

No que se refere ao controle social, merece aten¢do a composic¢io informada do Conselho Municipal de Saidde, especialmente pela auséncia de representantes do
segmento governo nos dados apresentados. Recomenda-se que a gestdo realize conferéncia formal da composicdo cadastrada, verificando se se trata de erro de
alimentacao no SIOPS ou de necessidade de recomposi¢ao do colegiado, de modo a assegurar a paridade, a legitimidade das deliberagdes e a conformidade com as
normas do controle social do SUS.

Do ponto de vista demografico, a populacdo municipal apresenta distribui¢do relativamente equilibrada entre homens e mulheres, com presenga expressiva de
adultos em idade produtiva, criangas, adolescentes e idosos. A populacdo com 60 anos ou mais representa parcela relevante do territrio, exigindo ampliacdo do
cuidado as condigdes cronicas, prevencdo de incapacidades, acompanhamento domiciliar, aten¢do farmacéutica, prevengdo de quedas, saide mental e reabilitacdo.

A presenca significativa de criancas e adolescentes também reforca a necessidade de continuidade das a¢des de imunizag@o, puericultura, vigilancia nutricional,
satde escolar, prevencdo de violéncias, satde bucal, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e integracdo com politicas intersetoriais. Ja a populagdo
adulta demanda acdes de prevengdo e controle de hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares, cancer, saide do trabalhador, saide mental, satide do homem e
satde da mulher.

Os dados de nascidos vivos demonstram tendéncia de redugdo no periodo analisado, passando de 257 nascidos vivos em 2021 para 209 em 2024. Apesar da redugdo
numérica, a aten¢do materno-infantil permanece como prioridade estratégica, especialmente porque as internagdes por gravidez, parto e puerpério continuam entre
as principais causas de internacdo de residentes. Esse cendrio exige manutencdo da captagdo precoce da gestante, pré-natal qualificado, exames oportunos,
estratificacdo de risco, vinculagido a maternidade de referéncia, transporte sanitario seguro, acompanhamento do puerpério e cuidado ao recém-nascido.

A andlise da morbidade hospitalar revela aumento das internagdes de residentes em 2025, totalizando 874 internacdes, nimero superior aos anos anteriores. As
principais causas de internacdo foram gravidez, parto e puerpério, lesdes e causas externas, doengas do aparelho digestivo, neoplasias, doencas geniturinarias,
doencas circulatérias, afecgdes perinatais e doencas respiratérias. Esse perfil demonstra que o municipio enfrenta simultaneamente demandas materno-infantis,
condigdes cronicas, agravos evitaveis, causas externas e necessidades de atenc@o especializada.

As internacdes por gravidez, parto e puerpério indicam a relevancia da linha de cuidado materno-infantil e da pactuacdo regional para parto e nascimento. As
internacdes por causas externas, por sua vez, apontam para a necessidade de acdes intersetoriais voltadas a prevencdo de acidentes, violéncias, agravos de transito,
acidentes de trabalho, quedas e outros eventos evitaveis. Ja as internacdes por doencas digestivas, geniturindrias, respiratérias e circulatérias demonstram a
necessidade de fortalecer o cuidado clinico na Atengdo Priméria, com protocolos, acompanhamento longitudinal, acesso a exames, regulacdo oportuna e
encaminhamento adequado.

No campo da mortalidade, as doengas do aparelho circulatério permanecem como principal causa de obito, com estabilidade em patamar elevado. Esse dado reforca
a necessidade de reorganizagdo da linha de cuidado das condi¢des cronicas, especialmente hipertensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade, dislipidemias,
tabagismo, sedentarismo e risco cardiovascular global. A mortalidade por causas externas também se mantém relevante, exigindo abordagem intersetorial e
vigilancia ativa. As doencas respiratorias, metabélicas, infecciosas e neopldsicas igualmente demandam aten¢do, sobretudo na populacio idosa e em grupos de
maior vulnerabilidade.

A produc@o da Atencdo Basica demonstra expressiva atuag@o territorial, com elevado nimero de visitas domiciliares, atendimentos individuais, procedimentos e
atendimentos odontolégicos. Esse resultado confirma a centralidade da Atengdo Primdria na rede municipal e evidencia capilaridade das equipes no territério. A
produgido registrada no SISAB demonstra que o municipio possui base assistencial ativa, com potencial para ampliar a resolutividade, fortalecer o acompanhamento
nominal de usudrios e melhorar os indicadores estratégicos.

Contudo, o volume de produgdo deve ser analisado em conjunto com a qualidade dos registros, a resolutividade clinica, o acompanhamento de grupos prioritarios e
o desempenho dos indicadores. O desafio para os proximos exercicios ndo é apenas manter producdo quantitativa elevada, mas qualificar o cuidado, reduzir
internagdes evitdveis, ampliar o controle das condicdes cronicas, melhorar o rastreamento de cancer, fortalecer a satide bucal, garantir vacinagdo adequada e integrar
Atenc¢do Primdria, Vigilancia em Satide e Regulacdo.

A produc@o ambulatorial de urgéncia e emergéncia apresenta volume expressivo de procedimentos clinicos, sem registro de AIH pagas. Esse dado revela que o
municipio realiza atendimentos de carater ambulatorial e de urgéncia de menor complexidade, mas ndo dispde de producdo hospitalar prépria registrada no
SIH/SUS. Tal situagdo é compativel com a rede fisica cadastrada, que ndo apresenta hospital municipal em funcionamento, e reforca a dependéncia da rede regional
para internagdes, procedimentos hospitalares e atengdo de maior complexidade.

Essa realidade deve ser interpretada com cautela e responsabilidade. O municipio, mesmo sem estrutura hospitalar propria, absorve demandas espontaneas e
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urgéncias clinicas compativeis com sua capacidade local, mas necessita de fluxos seguros para encaminhamento dos casos que extrapolam sua competéncia
assistencial. Portanto, a regulagdo municipal, o transporte sanitirio, a pactuag@o regional e a referéncia para Imperatriz sdo componentes indispensaveis para a
garantia da integralidade do cuidado.

A auséncia de produgdo registrada em Atencdo Psicossocial no periodo também merece destaque. Tal auséncia pode decorrer da inexisténcia de servigo
especializado préprio, da dependéncia da rede regional, de fragilidade de registro ou de insuficiéncia de organizagdo da Rede de Aten¢do Psicossocial no territorio.
Recomenda-se que a gestao avalie a demanda local em satide mental, os fluxos de encaminhamento, o acompanhamento pela Atengdo Primaria, a articulagdo com a
RAPS regional e a necessidade de fortalecer agcdes de cuidado psicossocial no municipio.

A rede fisica prestadora de servicos ao SUS € composta por 16 estabelecimentos, com predominancia de unidades vinculadas a Atengdo Primdria. Destacam-se os
Centros de Satde/Unidades Basicas, Posto de Satde, Polos de Academia da Satide, Unidade de Vigilancia em Satde, Farmacia, Central de Gestdo e Clinica/Centro
de Especialidade. Essa composicido demonstra que a rede municipal esta estruturada principalmente para ag¢des basicas, territoriais, preventivas e ambulatoriais.

A auséncia de hospital, CAPS, servico de reabilitacdo estruturado e outros equipamentos especializados evidencia limitacdo da capacidade instalada municipal. Por
isso, o planejamento deve priorizar a qualificagdo da rede existente, a organizacdo dos fluxos assistenciais, a ampliagdo progressiva de servigos vidveis, a captacdo
de recursos para estruturagdo da rede e a pactuag@o regional para garantir acesso aos servicos nao disponiveis no territorio.

Em relagdo a for¢a de trabalho, os dados apontam composicao mista, com servidores efetivos, contratados temporarios, cargos em comissao, bolsistas, autbonomos e
vinculos em entidade sem fins lucrativos. Observa-se crescimento dos vinculos tempordrios e comissionados ao longo dos anos, o que indica dependéncia
progressiva de vinculos ndo permanentes para manutengdo da rede de satde.

Embora contratagdes temporarias possam ser necessdrias para assegurar continuidade dos servicos, cobertura de escalas, substitui¢des e funcionamento da rede, a
elevada dependéncia desse tipo de vinculo exige planejamento da gestdo do trabalho. Recomenda-se diagnéstico da forga de trabalho por unidade, vinculo, carga
horaria, funcdo, produtividade e necessidade assistencial, bem como avaliacdo de medidas de regularizacdo progressiva, capacita¢do permanente e organizagdo das
equipes.

Quanto a Programacgdo Anual de Satde ; PAS 2025, observa-se que o municipio conseguiu manter a¢des essenciais, especialmente na Atengdo Bdsica, Satde
Bucal, cobertura de ACS, a¢des materno-infantis, imunizagdo, assisténcia farmac€utica bésica e vigilancia em satide. A PAS cumpriu papel importante como
instrumento de operacionalizacdo do Plano Municipal de Saide 2022;2025, permitindo identificar avangos, limita¢cdes e necessidades de reprogramacao.

Entretanto, metas estruturantes e de maior complexidade apresentaram menor execuco, especialmente aquelas relacionadas a construcdo de UBS, implantacdo de
servicos especializados, aquisicdo de veiculos, equipamentos de maior porte, informatizagdo, implantacdo de CAPS, qualificacdo de reabilitacdo, implantacio de
Centro de Especialidades Odontoldgicas e estruturacdo hospitalar. Esse padrdo demonstra que o municipio conseguiu sustentar a rede existente, mas enfrentou
limitagdes para ampliar sua capacidade instalada.

Tal cendrio ndo deve ser analisado apenas como falha de execuc@o, mas como reflexo da necessidade de maior compatibilizagdo entre planejamento, orcamento,
capacidade técnica, governabilidade municipal, prazos administrativos, processos licitatorios, habilitagdes, pactuacio regional e sustentabilidade de custeio. Para os
proximos ciclos, recomenda-se que as metas sejam formuladas com maior precisdo, viabilidade financeira, cronograma exequivel, fonte de recurso definida e
responsabilidade institucional clara.

No eixo da Vigilancia em Satde, foram identificados avancos na estruturagio fisica, aquisicdo de equipamentos, recursos humanos e articulagdo com o LACEN.
Contudo, permanecem desafios relacionados ao controle de arboviroses, hanseniase, tuberculose, vigilancia em saide do trabalhador, testagem rapida, notificag@o
oportuna, investigagdo epidemioldgica e integracdo entre Vigilancia e Atenc@o Primaria. O fortalecimento da Vigilancia deve ser prioridade, especialmente diante
do perfil de morbimortalidade e da necessidade de resposta rapida a agravos de interesse em satude publica.

Na Assisténcia Farmacéutica, houve avancos na estruturacdo da Farmacia Bésica, aquisi¢do de medicamentos do componente basico e descentralizagdo parcial para
as UBS. Contudo, a auséncia de REMUME atualizada, a ndo implantacdo plena do sistema HORUS ¢ a informatizacao insuficiente das farmdacias das unidades
basicas representam fragilidades relevantes. A qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica deve contemplar selecdo, programacgdo, aquisi¢do, armazenamento,
distribuico, dispensacdo, controle de estoque, rastreabilidade, uso racional de medicamentos e integracao com as equipes da Atengdo Primaria.

Do ponto de vista orcamentario e financeiro, a execucdo de 2025 demonstra regularidade no cumprimento da aplicagdo minima constitucional em satde. O
municipio aplicou 21,28% da receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais em ASPS, superando o minimo de 15% previsto na Lei Complementar n°
141/2012. O valor minimo a ser aplicado era de R$ 5.405.675,65, enquanto o valor aplicado alcangou R$ 7.671.131,74, resultando em aplica¢do superior ao
minimo em R$ 2.265.456,09. Mesmo considerando a despesa liquidada e paga, os percentuais permaneceram acima do minimo constitucional.

A despesa total em satide alcangou R$ 17.931.617,80, com concentracdo na Atencdo Baésica, que somou R$ 14.287.878,12 quando consideradas as despesas
executadas com recursos proprios e transferidos. Também foram registradas despesas em Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, Vigilancia Sanitdria e Vigilancia
Epidemioldgica. Esses dados demonstram que a execug@o financeira esteve voltada prioritariamente a manuteng@o da rede basica, as a¢des de vigilancia e ao custeio
dos servicos essenciais.

Os indicadores financeiros revelam elevada dependéncia das transferéncias intergovernamentais. As transferéncias intergovernamentais corresponderam a 98,85% da
receita total do municipio, enquanto as transferéncias da Unido representaram 98,14% do total de recursos transferidos para a saide. Além disso, as transferéncias
para a saide corresponderam a 72,28% da despesa total municipal com satde, evidenciando que a sustentabilidade do SUS municipal depende fortemente do
cofinanciamento federal e das receitas transferidas.

A despesa total com sadde sob responsabilidade do municipio correspondeu a R$ 1.191,94 por habitante. A despesa com pessoal representou 41,69% da despesa
total com saude; medicamentos, 6,97%; servicos de terceiros pessoa juridica, 17,81%; e investimentos, 10,73%. Esses percentuais demonstram equilibrio relativo
entre custeio da for¢ca de trabalho, manutencido dos servigos, aquisi¢do de insumos e realizacdo de investimentos, embora também indiquem a necessidade de
monitoramento permanente da composi¢do da despesa e da sustentabilidade financeira da rede.

No detalhamento dos recursos federais transferidos fundo a fundo, houve execugdo integral de programas relevantes, como Piso da Enfermagem, vencimentos dos
Agentes Comunitarios de Satide, Piso da Atencdo Primaria, Assisténcia Farmacéutica, Agentes de Combate as Endemias e Vigilancia em Sadde. Por outro lado,
alguns recursos de estruturac@o, construcdo, ampliacdo, organizacio da Assisténcia Farmac€utica e implementagdo de politicas de Atencdo Primdria apresentaram
auséncia de execugao registrada no exercicio, exigindo acompanhamento e justificativa pela gestdo.

Quanto as emendas parlamentares, o relatério demonstra existéncia de propostas destinadas principalmente ao incremento do Piso da Atencdo Primaria e a aquisi¢ao
de equipamentos e material permanente para satide bucal. Foram identificadas propostas executadas totalmente, parcialmente e ndo iniciadas, algumas com previsdo
de finalizacdo em 2026. Esse cendrio exige acompanhamento rigoroso no InvestSUS, atualizacdo tempestiva das informacodes, execucdo dentro dos prazos
regulamentares e registro das justificativas no RAG, especialmente nos casos em que os recursos foram recebidos em 2025, mas a execugdo fisica ocorrerd no
exercicio seguinte.
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De modo geral, a andlise consolidada demonstra que Senador La Rocque manteve funcionamento da rede municipal de saide, cumpriu o minimo constitucional de
aplicacdo em ASPS, sustentou a Atencdo Primaria como eixo central da assisténcia, apresentou producdo territorial expressiva e executou programas federais
estratégicos. Esses elementos representam pontos positivos relevantes para a gestdo municipal.

Ao mesmo tempo, permanecem desafios estruturais importantes, especialmente a auséncia de hospital municipal em funcionamento, a dependéncia da rede regional
para média e alta complexidade, a limitagdo de servigos especializados proprios, a auséncia de produgdo em Atencdo Psicossocial, a necessidade de fortalecimento
da Assisténcia Farmacéutica informatizada, a fragilidade de alguns cadastros oficiais, a necessidade de revisdo do Conselho Municipal de Sadde, o crescimento dos
vinculos tempordrios e a baixa execu¢do de algumas metas estruturantes da PAS.

A partir desse diagndstico, recomenda-se que o proximo ciclo de planejamento municipal priorize a qualificagio da Atengdo Priméria, com foco no
acompanhamento nominal de hipertensos, diabéticos, gestantes, criancas, idosos e pessoas com condi¢des cronicas; fortalecimento da linha materno-infantil;
ampliacdo das acdes de prevencdo de causas externas; melhoria da satde bucal; fortalecimento da vacinagdo; rastreamento de cancer; integracdo entre APS,
Vigilancia e Regulacdo; e melhoria da qualidade dos registros nos sistemas de informacao.

Recomenda-se, ainda, fortalecer a regulacdo municipal e regional, com controle de filas, organizagdo de fluxos para consultas, exames, procedimentos, urgéncias,
oncologia, hemodialise e internagdes, além de aprimorar o transporte sanitirio para pacientes em tratamento fora do domicilio. A relacdo com a Regido de Saide de
Imperatriz deve ser tratada como elemento estratégico da garantia de integralidade do cuidado.

No campo da gestao administrativa e financeira, recomenda-se aprimorar a integragdo entre Plano Municipal de Satide, PAS, LOA, execu¢do orcamentdria, RAG,
RDQA, SIOPS, InvestSUS e controle social. A gestdo deve evitar metas sem lastro financeiro ou sem condi¢des reais de execugdo, priorizando programagio
factivel, monitoravel e alinhada as necessidades sanitarias do territorio.

Também se recomenda atenc@o especial a execucdo de recursos de emendas parlamentares e investimentos, com organizacdo dos processos administrativos,
projetos, licitagdes, contratos, execugdo fisica, prestacdo de contas e atualizacdo das plataformas oficiais. A baixa execucdo ou execugdo tardia de recursos de
investimento pode comprometer a ampliacdo da capacidade instalada e gerar apontamentos pelos 6rgdos de controle, razdo pela qual deve ser acompanhada de
forma sistematica.

Por fim, conclui-se que 0 RAG 2025 evidencia um municipio que conseguiu manter a oferta de acdes e servigos essenciais de saide, com forte atuacdo da Atengdo
Priméria, cumprimento da aplicacdo minima constitucional e execuc@o de programas estratégicos do SUS. Contudo, o relatério também demonstra a necessidade de
avancar na estruturacdo da rede, na qualificag@o da gestdo do trabalho, na informatiza¢do, na assisténcia farmacéutica, na vigilancia, na satide mental, na regulacdo
e na pactuagdo regional.

Dessa forma, as informacdes apresentadas devem subsidiar o replanejamento da gestdo municipal, a elaboracio da préxima Programacio Anual de Satde e do novo
Plano Municipal de Saide, orientando decisdes mais efetivas, transparentes e sustentdveis para o fortalecimento do SUS em Senador La Rocque/MA, com foco na
ampliacdo do acesso, na melhoria da resolutividade, na integralidade do cuidado, na eficiéncia da aplicacdo dos recursos publicos e na garantia do direito
constitucional a saide.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Analises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Recomendagdes técnicas para o proximo exercicio

Para o préximo exercicio, recomenda-se que a Secretaria Municipal de Satide de Senador La Rocque priorize as seguintes medidas:
a) Qualificagdo da Aten¢do Primaria a Satde

Fortalecer a APS como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, com énfase em:

® acompanhamento de hipertensos e diabéticos;
® cstratificac@o de risco cardiovascular;

® pré-natal qualificado;

® puericultura;

® vacinagio;

® satide bucal;

® satde da pessoa idosa;

® prevencdo de cancer de colo do ttero e mama;
® busca ativa de faltosos;

® acompanhamento domiciliar;

® melhoria dos indicadores do SISAB.
b) Organizagao da linha materno-infantil
Considerando o volume de internagdes por gravidez, parto e puerpério, recomenda-se:

® captacdo precoce da gestante;

® garantia de sete ou mais consultas de pré-natal;
® realizagdo oportuna de exames;

® classificacd@o de risco gestacional;

® vinculagdo a maternidade de referéncia;

® transporte sanitdrio seguro;

® acompanhamento do puerpério;

® visita domiciliar ao recém-nascido;

® monitoramento de sifilis, HIV, hepatites e demais agravos.
¢) Enfrentamento das doencas cronicas
Diante da mortalidade por doengas circulatorias e metabdlicas, recomenda-se:

® cadastro e acompanhamento nominal de hipertensos e diabéticos;
® grupos de cuidado e educagio em satide;

® protocolos clinicos na APS;

® avaliacdo de risco cardiovascular;

® incentivo a atividade fisica;

® uso estratégico dos Polos de Academia da Satde;

® controle de medicagdo de uso continuo;

® integracdo entre assisténcia farmacéutica e equipes de satde.
d) Prevencdo de causas externas
Considerando internagdes e Gbitos por causas externas, recomenda-se:

® acdes intersetoriais com educagdo, assisténcia social, transito e seguranga;
® campanhas de prevencdo de acidentes;

® vigilancia de violéncias;

® fortalecimento da notificagdo compulséria;

® acdes voltadas a adolescentes, jovens, trabalhadores rurais e motociclistas;

® articulagdo com escolas e liderangas comunitdrias.
e) Fortalecimento da regulac@o e transporte sanitrio
Diante da dependéncia regional, recomenda-se:

® organizar fluxo de encaminhamento para Imperatriz e demais referéncias;

® qualificar a regulagdo municipal;

® monitorar filas de consultas, exames e procedimentos;

® instituir controle nominal dos pacientes em TFD;

® organizar transporte sanitdrio para hemodiélise, oncologia, especialidades e exames;
® pactuar fluxos de urgéncia e emergéncia;

® fortalecer a contrarreferéncia para a APS.
f) Qualificacdo da informagdo em satide
Recomenda-se corrigir e atualizar dados institucionais nos sistemas oficiais, especialmente:
® CNES;
® SIOPS;
® DGMP;

e SISAB;
® SIA/SUS;
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® sistemas de vigilancia;
® cadastro do Conselho Municipal de Satde;

® dados de contato institucional da Secretaria de Satde.
A qualidade da informagdo ¢ condigdo essencial para planejamento, financiamento, prestacdo de contas, transparéncia e defesa técnica perante 6rgaos de controle.
2) Revisdo da composi¢do do Conselho Municipal de Satide

Recomenda-se verificar a composi¢ao cadastrada no SIOPS, especialmente a auséncia de representantes do governo, a fim de garantir conformidade com as normas do controle social e evitar

questionamentos sobre paridade, legitimidade e regularidade das delibera¢des.
h) Planejamento da forga de trabalho
Diante do crescimento dos vinculos tempordrios e comissionados, recomenda-se:

® diagndstico da forca de trabalho por unidade;

® anilise de vinculos, carga horéria e lotacao;

® planejamento de reposi¢do e regularizacao;

® capacitagdo permanente;

® adequacdo das equipes a necessidade assistencial;
® avaliacdo dos impactos financeiros e legais;

® fortalecimento da gestdo do trabalho e educagdo em satide.
i) Avaliagdo de estratégias regionais e consorciadas

Considerando a inexisténcia de consércio publico de saide, recomenda-se avaliar, no dmbito regional, a viabilidade de estratégias cooperativas para ampliagdo do acesso a consultas, exames,

servigos diagnésticos e especialidades, sem prejuizo das pactuacdes ja existentes na Regido de Satide de Imperatriz.

RAY SOUSA ALVES MIRANDA
Secretario(a) de Saude
SENADOR LA ROCQUE/MA, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MARANHAO
MUNICIPIO: SENADOR LA ROCQUE
Relatério Anual de Gestdo - 2025

Parecer do Conselho de Satade

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producdo de Servi¢os no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Sadade - PAS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideracdes:

Sem Parecer

Anélises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saidde:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Andlise no Conselho de Satide
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SENADOR LA ROCQUE/MA, 17 de Maio de 2026

Conselho Municipal de Satide de Senador La Rocque
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