REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARA
MUNICiPIO: BELTERRA

Relatorio Anual de Gestao
2025

EDJANE MEDEIROS ALVES
Secretédrio(a) de Satde

https://digisusgmp.saude.gov.br 1de 43



Sumario

1.

Identificagdo

o 1.1. Informacdes Territoriais

o 1.2. Secretaria de Saude

o 1.3. Informagdes da Gestao

o 1.4. Fundo de Salde

o 1.5. Plano de Saude

o 1.6. Informagdes sobre Regionalizacdo
o 1.7. Conselho de Saude

o 1.8. Casa Legislativa

. Introdugao
. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

o 3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etéria

o 3.2. Nascidos Vivos

o 3.3. Principais causas de internagao por local de residéncia
o 3.4. Mortalidade por grupos de causas

. Dados da Producédo de Servicos no SUS

o 4.1. Produgdo de Atencdo Basica

o 4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

o 4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

o 4.4. Producdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
o 4.5. Producgdo de Assisténcia Farmacéutica

o 4.6. Produgdo de Vigilancia em Salde por Grupo de Procedimentos

. Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS

o 5.1. Por tipo de estabelecimento e gestéo
o 5.2. Por natureza juridica
o 5.3. Consdrcios em saude

. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Programacao Anual de Salde - PAS

o 7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

. Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Execucao Orcamentaria e Financeira

o 9.1. Execugdo da programacdo por fonte de recurso, subfungdo e categoria econémica
o 9.2. Indicadores financeiros
o 9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentéria (RREO)

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

o 9.5. Relatério de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

10. Auditorias
11. Andlises e Consideragdes Gerais
12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

https://digisusgmp.saude.gov.br

2 de 43



1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF PA

Municipio BELTERRA
Regido de Saude Baixo Amazonas
Area 4.398,35 Km?
Populagao 18.954 Hab
Densidade Populacional 5 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 12/05/2025

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELTERRA
Numero CNES 6671004

CNPJ A informacgdo néao foi identificada na base de dados
CNP) da Mantenedora 01614112000103

Endereco RUA MARIO CUNHA 306

Email semsabelterra@gmail.com

Telefone 00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 12/05/2025

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a) JOCICLELIO CASTRO MACEDO

Secretdrio(a) de Saude cadastrado EDJANE MEDEIROS ALVES
no periodo

E-mail secretdrio(a) MEDEIROSBELT@GMAIL.COM
Telefone secretario(a) 93991596782

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 12/05/2025

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao Informacé&o indisponivel na base de dados do SIOPS
Data de criacao Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
CNP) Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
Natureza Juridica Informacé&o indisponivel na base de dados do SIOPS
Nome do Gestor do Fundo Informacé&o indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 12/05/2025

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude 2022-2025

Status do Plano Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/09/2025

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Saude: Baixo Amazonas

Municipio Area (Km2) Populacéao (Hab)
ALENQUER 22282.075
ALMEIRIM 72960.274
BELTERRA 4398.346
CURUA 1431.104
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FARO 11766.496 9125 0,78

JURUTI 8303.966 53952 6,50
MOJUi DOS CAMPOS 4988.236 25312 5,07
MONTE ALEGRE 21703.027 63641 2,93
ORIXIMINA 107602.992 72460 0,67
PLACAS 7173.154 18772 2,62
PRAINHA 12599.481 38318 3,04
SANTAREM 22887.08 357311 15,61
TERRA SANTA 1900.57 19667 10,35
OBIDOS 28021.287 55271 1,97

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

Né&o héa informacgbes cadastradas para o periodo do Conselho de Saude

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA

Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacao na Casa Legislativa

e Consideragdes

A Secretaria Municipal de Salde de Belterra, no intuito de cumprir o Programa de Governo na reconstrucdo e operacionalizagdo do SUS no municipio, pretende
transformar, gradativamente, a sua rede basica, tendo como referéncia a Atengéo Primaria nos préximos quatro anos, assim distribuidos:

a) Elaborar o diagndstico situacional de salde;

b) Controle de doencas e agravos prioritarios;

c) Melhoria da gestéo, do acesso e da qualidade das agdes, servicos e informacgdes de salde;
d) Reorientacao e descentralizacdo do modelo assistencial;

e) Desenvolvimento de recursos humanos no setor satde;

f) Qualificacdo do Controle Social.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

Com a expansdo do comércio da borracha, por volta de 1840, iniciou-se uma nova fase de ocupagdo da Amazonia. Por causa da grande procura pelas seringueiras
quase toda a regido foi explorada. A origem do municipio de Belterra esta intimamente ligada a essa época. O miliondrio Henry Ford queria transformar mais dos seus sonhos
em realidade. O objetivo do dono da Companhia Ford, lider na inddstria automobilistica nos Estados Unidos, era implantar um cultivo racional de seringueiras na Amazonia,
transformando-a na maior produtora de borracha natural do mundo.

Nascia, entdo, a Fordlandia, localizada entre os municipios de Itaituba e Aveiro, que tinha cerca de um milhdo de hectares de terras que o governo brasileiro teria
cedido a Ford. A vila teria toda a infraestrutura de uma cidade moderna made in EUA. Mas, o sonho ndo aconteceu, pois a Fordlandia ndo era uma area propicia para ser base
de implantagéo do projeto. Por isso, técnicos da Holanda e EUA iniciaram intensas investigacdes para encontrar uma area que fosse ideal para o projeto da Companhia Ford.

A descoberta era perfeita: uma planicie elevada as margens do Rio Tapajés, coberta por densa floresta. A essa area Ford chamou de 'Bela Terra', que depois passou
a ser chamada de 'Belterra'. A partir dai, o projeto comegava a se tornar realidade, e Belterra ficou conhecida como "a cidade americana no coragdo da Amazonia". O projeto
teve inicio e uma estrutura nunca antes montada em toda a regido foi dando vida a futura cidade modelo. Hospitais, escolas, casas no estilo americano, mercearias, portos
préximos a praia foram construidos para abrigar as familias de todos os empregados que estavam trabalhando no projeto. Grande parte dos trabalhadores bracais vinha do
sertao nordestino, fugindo da seca, e encontravam no projeto de Henry Ford a salvagao.

Em cinco anos, o projeto ganhou dimensdes incomuns para a regido naquela época: campos de atletismo, lojas, prédios de recreagao, clube de sinuca, cinema. De
1938 a 1940, Belterra viveu o seu periodo aureo e foi considerado o maior produtor individual de seringa do mundo. No entanto, o final da 22 Guerra Mundial, a morte do filho
de Henry Ford, a grande incidéncia de doencas nos seringais e, principalmente, a descoberta da borracha sintética na Maldsia foram fulminantes para a decadéncia do
projeto em Belterra. A partir dai, a drea foi negociada para o Brasil e a Companhia Ford abandonou o sonho.

Durante 39 anos, Belterra foi esquecida e a "cidade americana" foi transformada, entre outras denominagbes, em Estabelecimento Rural do Tapajés (ERT), ficando
sob jurisdigdo do Ministério da Agricultura. Somente em 1997, os moradores de Belterra conseguiram a emancipacao do municipio.

Distrito criado com a denominacédo de Belterra ex-povoado, pela lei estadual n? 62, de 3112-1947, desmembrado do distrito de Alter do Ch&o, subordinado ao
municipio de Santarém. No quadro fixado para vigorar no periodo de 1944-1948, o distrito de Belterra permanece no municipio de Santarém. Em divisdo territorial datada de
1-VII-1960, o distrito de Belterra permanece no municipio de Santarém. Assim permanecendo em divisao territorial datada de 1-VI-1995.

Elevado a categoria de municipio com a denominacgéao de Belterra, pela Lei Estadual n? 5928, de 29-12-1995, desmembrado de Santarém. Sede no antigo distrito de
Belterra. Constituido do distrito sede. Instalado em 01-01-1997.

Em divisao territorial datada de 15-07-1997, o municipio é constituido do distrito sede, assim permanecendo em divisdo territorial datada de 2005.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

Faixa Etaria Masculino
0 a4 anos 787
5a 9 anos 857
10 a 14 anos 864
15 a 19 anos 891
20 a 29 anos 1.602
30 a 39 anos 1.206
40 a 49 anos 1.270
50 a 59 anos 947
60 a 69 anos 665
70 a 79 anos 398
80 anos e mais 186
Total 9.673

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 04/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2021

BELTERRA 291

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 04/03/2026.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.
Capitulo CID-10
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores)
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doencas do aparelho digestivo
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas

https://digisusgmp.saude.gov.br

Feminino
742
774
781
856
1.559
1.325
1.264
864
668
387
182
9.402
2022 2023
351 312
2021 2022 2023
267 58 42
24 30 28
10 9 5
29 34 16
2 2 -
10 11 5
1 - 1
- 2 -
67 47 52
73 91 91
84 180 104
16 35 25
4 3 6
68 57 49
305 299 282
34 41 45
5 5 9
10 5 7
118 110 105

2024

Total

1.529
1.631
1.645
1.747
3.161
2.531
2.534
1.811
1.333
785
368
19.075

2024

2025
27 31
30 36
5 4
18 9
2
3 10
2 3
2
44 45
103 135
117 62
28 12
3 8
54 50
261 218
37 22
6 8
19 14
98 87
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de salde 7 3 9 16 13
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 1.134 1.022 881 871 771

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 32 8 6 5
Il. Neoplasias (tumores) 15 19 10 16
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 1 1 -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 12 3 5 3
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - - -
VI. Doengas do sistema nervoso 3 - 3 5

VIIl. Doengas do olho e anexos - - R R

VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide - - R R

IX. Doengas do aparelho circulatério 38 27 18 28
X. Doencas do aparelho respiratério 10 6 19 15
XI. Doengas do aparelho digestivo 5 1 3 2
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - 2 3
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 2 -

XIV. Doencas do aparelho geniturinario - 3 5 2
XV. Gravidez parto e puerpério - - 1 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 2 8 2
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 3 1 5
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6 4 9 12

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 8 18 18 8
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - R -
Total 136 926 111 107

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 04/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Municipio de Belterra - PA

No exercicio de 2025, a andlise integrada dos dados demograficos, de morbidade hospitalar e de mortalidade do Municipio de Belterra evidencia o perfil
epidemioldgico local, subsidiando o planejamento das acdes e servigos de salde.

O municipio possui populacdo estimada de 19.075 habitantes, com discreto predominio do sexo masculino (9.673 homens e 9.402 mulheres). Observa-se
maior concentracao populacional nas faixas etarias jovens e adultas, especialmente entre 20 e 39 anos, caracterizando perfil predominantemente jovem-
adulto. A populagdo com 60 anos ou mais totaliza 2.486 habitantes, indicando processo gradual de envelhecimento populacional e necessidade de
fortalecimento das politicas de atencdo a saude do idoso.

Em relagdo aos nascidos vivos, verificou-se variagdo ao longo da série histérica, com 351 nascimentos em 2022, 312 em 2023 e 295 em 2024,
demonstrando leve tendéncia de reducao da natalidade. O cendrio reforca a importancia da manutencdo da qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e
puerpério, bem como das acdes de planejamento reprodutivo.

Quanto a morbidade hospitalar, o total de internagdes de residentes apresentou redugéo progressiva nos Ultimos anos, passando de 1.134 internagdes em
2021 para 771 em 2025. Em 2025, as principais causas de internagdo foram:

e Gravidez, parto e puerpério (218 casos);
e Doencas do aparelho respiratério (135 casos);
e Lesdes e causas externas (87 casos);
e Doengas do aparelho digestivo (62 casos);
e Doencas do aparelho circulatério (45 casos).
Destaca-se a reducdo expressiva das internagdes por doengas infecciosas e parasitarias ao longo da série histérica, sugerindo fortalecimento das acdes

de vigilancia e atencdo primaria. Por outro lado, observa-se aumento das internacdes por doencas respiratérias, indicando necessidade de intensificacao
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das agbes preventivas, imunizacao, manejo clinico oportuno e acompanhamento de grupos vulneraveis.

No tocante a mortalidade, o municipio registrou 107 6bitos em 2024, mantendo estabilidade em relagdo aos anos anteriores. As principais causas de ébito
foram:

e Doengas do aparelho circulatério;
e Neoplasias;

e Doengas do aparelho respiratério;
e Causas externas.

O padrao observado confirma a predominancia das Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) como principais causas de morte, caracterizando
processo de transicao epidemiolégica. Houve reducéao significativa de 6bitos por doencas infecciosas quando comparado a 2021, evidenciando impacto
positivo das agdes de vigilancia e assisténcia.

O conjunto dos dados demonstra que o municipio apresenta:
e Redugéo das internagdes gerais ao longo da série historica;
e Predominancia de doengas cronicas como principais causas de mortalidade;
e Importancia continua da assisténcia materno-infantil;
e Crescente relevancia das doengas respiratérias;
e Necessidade de fortalecimento das agdes de prevengao de causas externas.
Diante desse cenario, reforca-se como diretrizes estratégicas para o planejamento municipal:
e Fortalecimento da Atengdo Primdria a Saude como ordenadora do cuidado;
e Ampliagdo das agdes de prevencado e controle das doencgas cronicas (hipertenséo, diabetes e cancer);
¢ Intensificacdo das acdes de vigilancia epidemioldgica;
e Implementagdo de estratégias voltadas a satde do idoso;
e Promocdo de agdes intersetoriais para redugdo de acidentes e violéncias.

Conclui-se que o Municipio de Belterra mantém evolucao positiva na reducao das doencas infecciosas e estabilidade dos indicadores de mortalidade,
porém enfrenta desafios relacionados as Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis e ao envelhecimento populacional, demandando planejamento continuo e
fortalecimento da rede de atencdo a saude.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producao de Atencdo Basica

o tmeeease e

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengao Basica - SISAB

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 2 63,80 - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

03 Procedimentos clinicos 9 42,03 323 128.218,49
04 Procedimentos cirurgicos - - - -

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 11 105,83 323 128.218,49
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/03/2026.

4.3. Producao de Atenc&o Psicossocial por Forma de Organizagao

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 38.392
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 33.276 61.344,24 - -
03 Procedimentos clinicos 571.245 101.270,33 323 128.218,49

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

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 642.913 162.614,57 323 128.218,49

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/03/2026.
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4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica,
Portanto, néo héa producgado sob gestdo municipal.

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude
Grupo procedimento

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

Total

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 04/03/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producao de Servicos no SUS

ATENCAO BASICA
Produgado Registrada (SISAB)
¢ Visitas domiciliares: 160.602

e Atendimentos individuais: 23.912

e Procedimentos: 49.456

e Atendimentos odontoldgicos: 2.999

Total geral de registros: 236.969 procedimentos

Indicadores Assistenciais
Producao per capita da APS:
236.969 + 19.075 = 12,4 procedimentos por habitante/ano

Cobertura domiciliar estimada:

sob gestdo da esfera estadual.

Sistema de Informagées Ambulatoriais
Qtd. aprovada Valor aprovado
13.096 -

13.096 -

160.602 visitas representam aproximadamente 8,4 visitas por habitante/ano, indicando forte atuagao territorial das equipes.

Anédlise de Gestédo

A Atencdo Basica demonstra alta produtividade, especialmente nas visitas domiciliares, sugerindo:

e Forte atuagdo dos Agentes Comunitérios de Saude.

e Estratégia territorial consolidada.

e Potencial impacto positivo na reducdo das internacées por condices sensiveis a APS.

Entretanto, recomenda-se qualificacdo dos registros para vinculagdo entre produgdo e desfechos clinicos (controle de hipertenséo, diabetes, satde da

mulher e da crianca).

URGENCIA E EMERGENCIA

Producao Hospitalar (Carater Urgéncia)
SIH/SUS

e AlHs pagas: 457.152

e Valor total aprovado: R$ 477.812.686,92

Distribuicao por Grupo
e Procedimentos clinicos: R$ 282.241.220,02
e Procedimentos cirtrgicos: R$ 189.976.573,07
e Transplantes: R$ 5.434.185,60
e Diagnéstico (ambulatorial): R$ 160.708,23

Indicadores Financeiros
Valor médio por AlH (urgéncia):
R$ 477.812.686,92 + 457.152 = R$ 1.045,20 por internacao
Despesa hospitalar per capita (urgéncia):
R$ 477.812.686,92 + 19.075 = R$ 25.049,08 por habitante/ano

Analise Critica

Os valores hospitalares indicam forte dependéncia da média e alta complexidade regionalizada, com predominancia de:

e Procedimentos clinicos hospitalares.

e Procedimentos cirlrgicos de maior custo.

Observa-se concentragao financeira no ambiente hospitalar, o que reforca a necessidade de:

e Ampliacdo da resolutividade da APS.

e Fortalecimento das linhas de cuidado para DCNT.
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e Reducéo de internacdes evitaveis.

ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR (MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE)

3.1 Producao Ambulatorial (SIA/SUS)
e Quantidade aprovada: 642.913
e Valor aprovado: R$ 162.614,57

Producao Hospitalar (SIH/SUS)
o AlHs pagas: 568.261
o Valor total: R$ 732.543.333,94

Indicadores Financeiros
Valor médio por AIH (MAC):
R$ 732.543.333,94 + 568.261 = R$ 1.289,13 por internacao
Despesa MAC per capita:
R$ 732.543.333,94 + 19.075 = R$ 38.400,96 por habitante/ano

Estrutura de Custos
e Procedimentos clinicos: R$ 291.706.636,39
e Procedimentos cirtrgicos: R$ 434.127.181,06
e Transplantes: R$ 6.284.367,08

Predominio de procedimentos cirlrgicos no gasto total.

Analise de Gestao
O perfil evidencia:

e Forte concentragao financeira na alta complexidade.

e Elevado volume hospitalar comparado a populagao local.

e Possivel referéncia regional interestadual ou intermunicipal.
Recomenda-se:

e Monitoramento do fluxo regulado.

e Avaliagdo de pactuagdes intermunicipais.

e Revisdo de glosas e auditorias hospitalares.

VIGILANCIA EM SAUDE

Producao
e Acdes de promogao e prevengao: 13.096 procedimentos

e Valor aprovado: nao informado (financiamento bloco especifico)

Indicador per capita

13.096 + 19.075 = 0,69 acoes por habitante/ano

Analise

A producdo de vigilancia mostra volume inferior quando comparada a APS, sugerindo:

e Necessidade de ampliar registros das agdes de vigilancia epidemioldgica.

¢ Intensificacdo das agdes de campo (imunizagdo, controle vetorial, inspecdes sanitarias).

Considerando o aumento das doencas respiratdrias e carga de DCNT, a vigilancia deve assumir papel estratégico na prevengao.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 12/2025

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 2 2
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 10 10
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 0 1 1
Total 0 (1] 21 21

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 12/05/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 19 0 0 19
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 2 0 0 2
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Total 21 0 0 21

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 12/05/2025.

5.3. Consércios em salde

O ente ndo estd vinculado a consércio publico em saude

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

COMPOSICAO DA REDE FiSICA

No Relatério Anual de Gestdao 2025, Observa-se que a rede municipal € composta majoritariamente por servicos de Atencdo Primaria a Saulde,
representados por 10 Centros de Saude/Unidades Basicas e 1 Posto de Saude. Essa configuracdo demonstra forte estruturacdo da porta de entrada do
sistema, em consonancia com o modelo de atencao preconizado pelo SUS, que prioriza o cuidado longitudinal, a prevencdo de agravos e o
acompanhamento continuo da populacdo adscrita.

No ambito da atencdo especializada e hospitalar, identifica-se a existéncia de 1 Hospital Geral, o que indica disponibilidade de assisténcia hospitalar local,
porém com provavel limitacdo na oferta de procedimentos de maior complexidade, considerando a reduzida capacidade instalada caracteristica de
municipios de pequeno porte.

A rede conta ainda com 1 Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS), demonstrando incorporacdo das diretrizes da Politica Nacional de Salde Mental e
fortalecimento da atengdo psicossocial territorializada, fundamental para reducdo de internagdes psiquiatricas e ampliagdo do cuidado comunitério.

No campo da vigilancia e promogdo da salde, observa-se a presenga de 1 Unidade de Vigilancia em Salde e 1 Polo Academia da Salde, o que evidencia
investimentos em agles preventivas, promogcdo da qualidade de vida e monitoramento de agravos, reforcando o carater preventivo do modelo
assistencial municipal.

Destaca-se também a existéncia de 1 Laboratdrio de Satude Publica, que contribui para o suporte diagndstico e para as agdes de vigilancia epidemioldgica,
sanitaria e ambiental, fortalecendo a capacidade de resposta as demandas de salde publica.

Em relagdo a organizacao da gestdo e regulagdo assistencial, o municipio dispée de 1 Central de Gestdo em Salde e 1 Central de Regulacdo Médica das
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Urgéncias, estruturas fundamentais para ordenamento dos fluxos assistenciais, controle do acesso e integracao da rede regional de salde.

A presenca de 2 Unidades de Atengéo a Salde Indigena evidencia a necessidade de atendimento a populagdes especificas e reforga o compromisso com a
equidade no acesso aos servigos de salde.

Complementarmente, a existéncia de 1 Unidade Mdvel Terrestre amplia o acesso aos servigos de salde, especialmente para populacdes residentes em
areas rurais ou de dificil acesso geografico, caracteristica relevante considerando o perfil territorial do municipio. Sob a perspectiva da gestdo, a
predominancia da administragdo publica municipal favorece maior controle sobre os processos assistenciais e planejamento local. Contudo, exige
investimentos continuos em manutencéo da infraestrutura, qualificagdo dos servigos e ampliagdo da capacidade resolutiva.

Recomenda-se o fortalecimento da articulagao regional, especialmente para garantia do acesso a servigos especializados, ampliagcdo da resolutividade
hospitalar e possivel adesdo a estratégias cooperativas, como consércios intermunicipais, visando otimizagdo dos recursos e melhoria da oferta
assistencial.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs
médicos enfermeiro superior médio ACS
Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 1 0 0 0 0
Bolsistas (07) 6 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos 1 9 4 37 44
(0101, 0102)
Informais (09) 10 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 9 0 1 0 0
Sem Fins Lucrativos (N) Informais (09) 23 0 0 0 0

grupo 3)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro superior médio ACS
Publica (NJ grupo  Contratos temporarios e cargos em comisséo 5 19 19 59 0
1) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 21/05/2026.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2021 2022 2023 2024
Publica (NJ grupo 1) Autonomos (0209, 0210) 0 0 0 1
Bolsistas (07) 3 2 6 7
Estatutarios e empregados publicos (0101, 98 103 110 110
0102)
Informais (09) 0 12 12 12
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 9 8
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Informais (09) 0 0 0 1

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Tempordario e Cargos em Comissao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2021 2022 2023 2024

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporérios e cargos em 91 112 115 121
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 21/05/2026.

o Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saldde Trabalhando no SUS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

No Relatério Anual de Gestdo 2025, observa-se que os vinculos estatutédrios e de empregados publicos representam parcela significativa dos postos de
trabalho ocupados, contabilizando 1 médico, 9 enfermeiros, 4 profissionais de nivel superior, 37 profissionais de nivel médio e 44 Agentes Comunitarios
de Salde. Esse cenéario demonstra relativa estabilidade da forca de trabalho, favorecendo continuidade do cuidado, manutencdo do vinculo com a
populagdo e fortalecimento das agdes territoriais, especialmente no ambito da Atencdo Primaria a Saude. A presenga expressiva de Agentes Comunitarios
de Saude com vinculo estavel contribui para consolidagédo das estratégias de acompanhamento familiar e vigilancia em sadde.

Os contratos temporérios e cargos em comissdo apresentam quantitativo expressivo, totalizando 5 médicos, 19 enfermeiros, 19 profissionais de nivel
superior e 59 profissionais de nivel Médio.

A elevada utilizacao dessa modalidade contratual evidencia estratégia adotada pela gestdo para suprir demandas assistenciais e garantir funcionamento
dos servicos de saude. Entretanto, a dependéncia significativa de vinculos temporérios pode gerar maior rotatividade profissional, impactando a
continuidade do cuidado e a organizacdo dos processos de trabalho, além de representar desafios para o planejamento de longo prazo da forca de
trabalho.

Foram identificados ainda vinculos classificados como autdnomos, bolsistas, informais e intermediados por outras entidades. Entre essas modalidades,
destacam-se:

e 6 médicos vinculados como bolsistas;

e 10 médicos com vinculos informais;

e 9 médicos vinculados por intermédio de outras entidades;

e Registros pontuais de profissionais vinculados a entidades sem fins lucrativos.

De modo geral, a estrutura de contratagdo demonstra coexisténcia entre vinculos permanentes e temporarios, permitindo flexibilidade na gestédo dos
recursos humanos e resposta rapida as demandas assistenciais. Entretanto, a dependéncia significativa de contratos temporérios e modalidades
contratuais mais frageis pode representar risco para continuidade e qualidade da assisténcia prestada a populagédo.

Sob a perspectiva da gestdo, recomenda-se o fortalecimento de politicas de provimento e fixacdo de profissionais, com ampliagdo progressiva de
vinculos estdveis, planejamento estratégico da forga de trabalho e qualificacdo dos processos de contratagdo, visando maior sustentabilidade do
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sistema municipal de saude.
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7. Programacao Anual de Salde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Garantia do acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das neces
aprimorando a politica de atencdo basica.

OBJETIVO N2 1 .1 - Utilizacao de mecanismos que propiciem a ampliacao do acesso a Atencao Basica.

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta ::udade
Descricdao da Meta monitoramento e avaliacao de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . Polaridade
. Base medida -
da meta medida Base 2025)
Meta
1. Manter as internagdes  Proporgao de internacbes por Percentual 2022 0,00 16,30 12,50 Percentual
por causas sensiveis a causas sensiveis a Atencao
atengéo béasica abaixo de Bésica abaixo de 16,3%
16,3%;
Agdo N2 1 - Proporgdo de internagdes por causas sensiveis a Atengao Basica abaixo de 16,3%
2. Ampliar em 30% o no No de atendimentos de pessoas Percentual 2022 30,00 30,00 Percentual
de atendimentos pelas adscritas as ESF.
equipes de ESF
Agado N9 1 - Cobertura de acompanhamento das condicionalidades do PBF
3. Acompanhar as Cobertura de acompanhamento  Percentual 2022 90,00 90,00 Percentual
condicionalidades do das condicionalidades do PBF
Programa Bolsa Familia
de pelo menos 90% dos
Acao N2 1 - Cobertura de acompanhamento das condicionalidades do PBF
4. Construgao de 05 Fazer projeto; - Viabilizar Moeda 2022 960.225,00 960.225,00 192045,00 Moeda
novas UBS recursos e construcao; -
Implementar o funcionamento.
Acéo N2 1 - REFORMA E AMPLIACAO POSTO BELA TERRA
5. Manter 03 médicos do  Articular com governo federala  NUmero 2022 3 3 Ndmero
programa Mais Médicos manutengao de 03 médicos no
do Governo Federal municipio pelo Programa mais
médico.
Agdo N2 1 - Articular com governo federal a manutengéo de 03 médicos no municipio pelo Programa mais médico.
6. Aumentar a cobertura  Cobertura populacional estimada Percentual 20,00 20,00 Percentual
populacional estimada para as equipes basicas de
pelas equipes de Salide  saude bucal
Bucal para 20%
Acao N2 1 - Cobertura populacional estimada para as equipes bdsicas de saude bucal
7. AQUISICAO DE REPASSE DE RECURSO PARA Moeda 2022  59.001,00 59.001,00 Néo Moeda
EQUIPAMENTO E AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E programada
MATERIAL PERMANENTE MATERIAL PERMANENTE
PARA USF DE ARAMANAI( PROPOSTA: 11186.410000/1170-
REPROGRAMACAO DE 02 UNIDADE ASSISTIDA:
SALDO) UNIDADE DE SAUDE DE
ARAMANAI (22630004)
REPROGRAMACAO DE SALDO DE
EMENDA
8. AQUISICAO DE REPROGRAMACAO DE SALDO DE Moeda 2022  30.545,00 30.545,00 N&o Moeda
EQUIPAMENTO E REPASSE DE RECURSO PARA programada
MATERIAL PERMANENTE AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE
PROPOSTA N¢:
11186.410000/1190-01 USF
ESTRADA QUATRO
9. AQUISICAO DE REPROGRAMACAO DE SALDO Moeda 31.360,00 31.360,00 N&o Moeda
EQUIPAMENTO E REPASSE DE RECURSO PARA programada
MATERIAL PERMANENTE AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E
MATETERIAL PERMANENTE
IDENTIFICADOR DA PROPOSTA:
11186.410000/1190-05 USF
PIQUIATUBA
10. AQUISICAO DE REPROGRAMACAO DE SALDO DE Moeda 2022  31.075,90 31.075,90 N&o Moeda
EQUIPAMENTO E REPASSE DE RECURSO PARA programada

MATERIAL PERMANENTE  AQUISICAO EQUIPAMENTO E
MATERIAL PERMANENTE
IDENTIFICADOR DA
PROPOSTA:11186.410000/1190-
02 USF ALINE SIQUEIRA
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11. AQUISICAO DE REPROGRAMACAO DE SALDO Moeda 2022  27.040,90 27.040,90 Nao Moeda
EWUIPAMENTO E REPASSE DE RECURSO PARA programada
MATERIAL PERMANENTE.  AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS

MATERIAL PERMANENTE

PROPOSTA: 11186.410000/1180-

04 USF SAO JORGE

12. AQUISICAO DE REPROGRAMAGAO DE SALDO Moeda 6.720,00 6.720,00 Nao Moeda
EQUIPAMENTO E REPASSE DE RECURSO PARA programada
MATERIAL PERMANENTE.  AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS

ODONTOLOGICOS TERMO:

1501451712201253626

PIQUIATUBA
13. AQUISICAO DE REPASSE DE RECURSO PARA Moeda 2022 18.380,00 18.380,00 Nao Moeda
EQUIPAMENTO E AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS programada

MATERIAL PERMANENTE ~ ODONTOLOGICOS TERMO:
15011451712281354820 SAO

JORGE
14. AQUISICAO DE ADESAO DE INCENTIVO 0 13.600,00 N&o Moeda
EQUIPAMENTOS FINANCEIRO PARA programada
ODONTOLOGICOS ESTRUTURAGAO DA APS CODIGO

DE IBGE 1505145
15. AQUISICAO DE TERMO DE COMPROMISSO( Moeda 2022 13.600,00 N&o Moeda
EQUIPAMENTO E ADESAO DE INCENTIVO programada
MATERIAL PERMANENTE - FINANCEIRO PARA
ODONTOLOGICO ESTRUTURAGAO DA APS CODIGO

IBGE 150145
16. AQUISICAO DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO Moeda 2022  149.968,00 149.968,00 N&o Moeda
EQUIPAMENTO/MATERIAL PARA UNIDADE RECURSO programada
PERMANENTE Ne. DA PROVENIENTE DE EMENDA
PROPOSTA: PARLAMENTAR

11186.410000/1210-01
USF MARTA SANCHES

17. REPASSE PARA REPASSE PARA ATENDER Moeda 2022 300.000,00 300.000,00  300000,00 Moeda
ATENDER EMENDA EMENDA PARLAMENTAR

PARLAMENTAR ESTADUAL PARA CUSTEIO NA

ESTADUAL PARA ATENCAO BASICA CONFORME

CUSTEIO NA ATENCAO RESOLUCAO CIB N2 072/2020 E

BASICA CONFORME OFICIO N2 349/25-CCG,

RESOLUCAO CIB N¢ DEPUTADA CILENE COUTO.

072/2020 E OFICIO N2
349/25-CCG, DEPUTADA
CILENE COUTO.

Acdo N° 1 - Utilizacao de mecanismos que propiciem a ampliacao do acesso a Atencao Basica

18. REPASSE PARA REPASSE PARA ATENDER Moeda 100.000,00 100.000,00  100000,00 Moeda
ATENDER EMENDA EMENDA PARLAMENTAR

PARLAMENTAR ESTADUAL PARA CUSTEIO NA

ESTADUAL PARA ATENCAO BASICA CONFORME

CUSTEIO NA ATENGCAO RESOLUCAO CIB N2 072/2020 E

BASICA CONFORME OFICIO N2 369/25-CCG,

RESOLUCAO CIB N2 DEPUTADO GUSTAVO SEFER.

072/2020 E OFICIO N
369/25-CCG, DEPUTADO
GUSTAVO SEFER.

Acao N2 1 - Utilizagcdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a Atengao Basica.

19. AQUISICAO DE Cobertura populacional estimada Moeda 2022 360.000,00 360.000,00 360000,00 Moeda
EQUIPAMENTO E de salde bucal na atencéo

MATERIAL PERMANENTE  bdsica

PARA A SAUDE BUCAL N°

da Proposta

11186410000125002

Acdo N2 1 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA A SAUDE BUCAL

20. INCREMENTO AO INCREMENTO AO CUSTEIO DE Moeda 2022 300.000,00 300.000,00  300000,00 Moeda
CUSTEIO DE SERVICOS SERVICOS DA ATENCAO
DA ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

ESPECIALIZADA A SAUDE EMENDA 41820009
EMENDA 41820009

Acdo N2 1 - INCREMENTO AO CUSTEIO DE SERVICOS DA ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE EMENDA 41820009
OBJETIVO N2 1 .2 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTO - 3600020250001 - Novo PAC - Kit de equipamentos para Teleconsultas - A solicitacdo d

equipamentos tem como objetivo viabilizar e m ampliando o acesso da populacao e reduzindo custos, desigualdades e b busca agilizar o
para especialistas e qualificar o ate tecnologia.
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta de
Descricao da Meta monitoramento e avaliacao de Linha- Plano(2022- . Polaridade
. Base 2025 medida
da meta medida Base 2025)
- Meta
1. Programa 3600020250001 -  Programa 3600020250001 - Moeda 2022 14.316,00 14.316,00 14316,00 Moeda

Novo PAC - Kit de
equipamentos para
Teleconsultas

Novo PAC - Kit de
equipamentos para
Teleconsultas

Acao N2 1 - Novo PAC - Kit de equipamentos para Teleconsultas - A solicitagdo do kit de equipamentos tem como objetivo viabilizar e m ampliando o aces
populagdo e reduzindo custos, desigualdades e b busca agilizar o encaminhamento para especialistas e qualificar o ate tecnologia.

OBJETIVO N2 1 .3 - REPASSE PARA ATENDER EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL PARA CUSTEIO NA ATENGAO BASICA CONFORME RESOLU
E OFICIO N2 551/25-CCG, DEPUTADO JOAO PINGARILHO.

Indicador para Unidade Ano - Meta ::udade
Descricao da Meta monitoramento e avaliacao de Linha- Linha-Base Plano(2022- Meta 2025 . Polaridade
. medida
da meta medida Base 2025)
- Meta
1. REPASSE PARA ATENDER  REPASSE PARA ATENDER Moeda 2022 1.000.000,00 1.000.000,00 1000000,00 Moeda

EMENDA PARLAMENTAR
ESTADUAL PARA CUSTEIO
NA ATENCAO BASICA
CONFORME RESOLUCAO CIB
N2 072/2020 E OFICIO N2
551/25-CCG, DEPUTADO
JOAO PINGARILHO.

EMENDA PARLAMENTAR
ESTADUAL PARA CUSTEIO NA
ATENCAO BASICA CONFORME
RESOLUCAO CIB N2 072/2020
E OFICIO N2 551/25-CCG,
DEPUTADO JOAO PINGARILHO.

Acdo N2 1 - REPASSE PARA ATENDER EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL PARA CUSTEIO NA ATENCAO BASICA CONFORME RESOLUGAO CIB N2 072/2020 E

N2 551/25-CCG, DEPUTADO JOAO PINGARILHO.

OBJETIVO N2 1 .4 - 3600020250007 - Novo PAC - Combo de Equipamentos para Unidades Basicas de Satide (UBS)

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta :’lzldade
Descricdao da Meta monitoramento e avaliacdo de Linha- Plano(2022- . Polaridade
. Base 2025 medida /
da meta medida Base 2025)
- Meta
1. 3600020250007 - Novo PAC 3600020250007 - Novo PAC - Moeda 2022 316.000,00 316.000,00 316000,00 Moeda

- Combo de Equipamentos
para Unidades Basicas de

Saude (UBS) (UBS)

Combo de Equipamentos para
Unidades Bésicas de Saude

Acgdo N2 1 - Novo PAC - Combo de Equipamentos para Unidades Béasicas de Saude (UBS)

OBJETIVO N2 1.5 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE PARA CUMPRIMENTO DE MET

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta ::'dade
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . Polaridade
. . Base medida
avaliacao da meta medida Base 2025)
- Meta
1. INCREMENTO TEMPORARIO AO 766.793,00 Moeda 2022 766.793,00 766.793,00 Nao Moeda
CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO programada

PRIMARIA A SAUDE PARA
CUMPRIMENTO DE METAS

DIRETRIZ N2 2 - Garantia do acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de satide, aprimorando a politica de atencao especializada.

OBJETIVO N2 2 .1 - 1.1 Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a Atencao Especializada Média e alta Complexidac

e G Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta ::'dade Resultado % 1
monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . Polaridade alc

Meta i . Base medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) da

- Meta

1. Aquisigdo de RECURSO PROVENIENTE  Moeda 2022 100.000,00 100.000,00 Nao Moeda

equipamento DE EMENDA programada

material PARLAMENTR

permanente para o

HMB .

2. Aquisigao de Adequar os setores de Moeda 120.000,00 120.000,00 Nao Moeda

mobilidrio, veiculos trabalho para assim programada

e equipamentos melhor atender os

para unidades de usuarios

média e alta

complexidade.
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3. Reforma, Iniciar projeto; Proceder  Moeda 2022 370.000,00 370.000,00 Nao Moeda
ampliagdo da a reforma e ampliagdo programada
unidade de média e
alta complexidade.
4. AQUISICAO DE REPASSE DE RECURSO Moeda 2022  91.013,30 91.013,30 Nao Moeda
QUIPAMENTO E PARA AQUISICAO DE programada
MATERIAL EQUIPAMENTOS E
PERMANENTE MATERIAL PERMANENTE/
(REPROGRAMACAO  PROPOSTA:
DE SALDO DE 11186.410000/1170-01
EMENDA) UNIDADE ASSISTIDA:
HMB UNIDADE DE
ATENCAO
ESPECIALIZADA EM
SAUDE.
REPROGRAMACAO DE
SALDO DE EMENDA
5. AQUISICAO DE REPROGRAMACAOQ DE Moeda 2022 2.144,00 2.144,00 Nao Moeda
EQUIPAMENTO E SALDO REPASSE DE programada

MATERIAL
PERMANENTE

RECURSO PARA
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE
PROPOSTA:
11186.410000/1180-06

HMB

OBJETIVO N¢ 2 .2 - INCREMENTO AO CUSTEIO DE SERVICOS DA ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE PROPOSTA 36000667948202500 EMEN

PARLAMENTAR
Indicador para Unidade Ano - Meta :zldade Resultado % 1
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Linha-Base Plano(2022- Meta 2025 . Polaridade alc
i . medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) da
- Meta
1. INCREMENTO AO INCREMENTO AO Moeda 2022 1.000.000,00 1.000.000,00 1000000,00 Moeda 0
CUSTEIO DE CUSTEIO DE
SERVICOS DA SERVICOS DA
ATENCAO ATENCAO
ESPECIALIZADA A ESPECIALIZADA A
SAUDE PROPOSTA SAUDE PROPOSTA
36000667948202500 36000667948202500
EMENDA EMENDA
PARLAMENTAR PARLAMENTAR
Acédo N2 1 - INCREMENTO AO CUSTEIO DE SERVICOS DA ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE PROPOSTA 36000667948202500 EMENDA
PARLAMENTAR
OBJETIVO N2 2 .3 - INCREMENTO AO CUSTEIO DE SERVICOS DA ATENGCAO ESPECIALIZADA A SAUDE emenda 71150001
Indicador para Unidade Ano - . Meta LOlEEED % 1
_— . . Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- ) Polaridade alc
. . Base 2025 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) da
- Meta
1. INCREMENTO AO INCREMENTO AO Moeda 2022 302.000,00 302.000,00 302000,00 Moeda 0

CUSTEIO DE SERVICOS
DA ATENCAO
ESPECIALIZADA A
SAUDE emenda
71150001

CUSTEIO DE SERVICOS
DA ATENCAO
ESPECIALIZADA A
SAUDE emenda
71150001

Acdo N2 1 - INCREMENTO AO CUSTEIO DE SERVICOS DA ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE

OBJETIVO N2 2 .4 - AQUISICAO DE INSUMOS E EQUIPAMENTOS COM RECURSO PROVENIENTE DE EMENDA PARLAMENTAR 202422630004 -,

Indicador para Unidade Ano - . Meta IEELE % 1
_— . ) Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade alc
P . Base 2025 medida Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) da
- Meta
1. AQUISICAO DE AQUISICAO DE Moeda 2022 500.000,00 500.000,00 350000,00 Moeda 319.357,37
INSUMOS E INSUMOS E
EQUIPAMENTOS COM EQUIPAMENTOS COM
RECURSO RECURSO
PROVENIENTE DE PROVENIENTE DE
EMENDA EMENDA
PARLAMENTAR PARLAMENTAR
202422630004 - 202422630004 - JADER
JADER
Acdo N2 1 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS COM RECURSO PROVENIENTE DE EMENDA PARLAMENTAR 202422630004 - JADER
OBJETIVO N2 2 .5 - ESTRUTURACAO DE UNIDADE DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE EMENDA 50410003
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1. ESTRUTURACAO DE ESTRUTURACAO DE Moeda 2022  344.515,00 344.515,00 Né&o Moeda
UNIDADE DE UNIDADE DE ATENCAO programada

ATENCAO ESPECIALIZADA EM

ESPECIALIZADA EM SAUDE EMENDA

SAUDE EMENDA 50410003

50410003
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OBJETIVO N2 3 .1 - Ampliar a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada trés anos.

_ Indicador para Unidade Ano - ) Meta Rces % meta

Descricao da . s Linha- Meta de . Resultado
monitoramento e de Linha- Plano(2022- ) Polaridade alcancada

Meta i - Base 2025 medida Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) - Meta da PAS

1. Fortalecere  Ampliar a razdo de Ndamero 2022 85 85,00 0,00 Razao 0,53

ampliar as mulheres na faixa

acoes de etaria de 25 a 64

Prevengao, anos com um

deteccao exame

precoce e citopatologico a

tratamento cada trés anos.

oportuno do

Cancer de

Mama e do Colo

de Utero

Acdo N° 1 - Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatologico a cada trés anos.

2. Ampliar a Razdo de exames de Razdo 2022 85,00 20,00 Razéo 0,03 0,15
razao de mamografia
exames de realizadas em

mamografia em mulheres de 50 a 69
mulheres de 50 anos, ou 0,35 por

a 69 anos de mulher de 50 a 69
idade para anos.

0,46. (coap e

90AC 19)

Acao N° 1 - Razao de exames de mamografia realizadas em mulheres de 50 a 69 anos, ou 0,35 por mulher de 50 a 69 anos.

3. Portaria Portaria GM/MS N¢ Moeda 2022 300.000,00 300.000,00 300000,00 Moeda 0
GM/MS Ne¢ 6.916, de 6 de maio

6.916, de 6 de  de 2025- Custeio

maio de 2025-  Tempordrio a

Custeio Atencgao Primaria -
Temporario a PAP, junto ao Fundo
Atencgéo Nacional de Saude.

Primdaria - PAP, DEPUTADO JUNIOR
junto ao Fundo  FERRARI

Nacional de

Saude.

DEPUTADO

JUNIOR

FERRARI

Acdo N° 1 - Ampliar a razéo de mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos com um exame citopatoldgico a cada trés anos.

OBJETIVO N2 3 .2 - Organizar a Rede de Atencao a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade

. . Unidade
. . Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta

Descricao . . . Linha- Meta de . Resultado

monitoramento e avaliacao de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
da Meta . Base 2025 medida - Anual

da meta medida Base 2025) da PAS

Meta

1. Avalia o0 acesso e a qualidade da Percentual 2022 82,00 82,00 82,00 Percentual 54,41 66,35

Aumentar  assisténcia pré-natal e ao parto.

o * Analisa variagdes geograficas

percentual e temporais da proporgdo de

de parto partos normais, identificando

normal. situacOes de desigualdade e
tendéncias que demandem
acoes e estudos especificos. ¢
Contribui na analise da
qualidade da assisténcia ao
parto e das condicdes de acesso
aos servicos de Saude, no
contexto do modelo assistencial
adotado.

Acdo N° 1 - Avalia o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto. ¢ Analisa variacdes geograficas e temporais da proporcao
de partos normais, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos. ¢ Contribui na
analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condicdes de acesso aos servicos de Saude, no contexto do modelo assistencial
adotado.

DIRETRIZ N2 4 - Reducgao dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio de acoes de promogao e vigilancia em saude.
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OBJETIVO N2 4 .1 - Fortalecer a promocgao e a Vigilancia em Saude.

Descricao da
Meta

1. Aquisigao
de
Equipamento
e Material
Permanente

2. Encerrar
88% ou mais
das doencas
compulsérias
imediatas
registradas no
Sinan, em ate
60 dias a
partir da data
de
notificagdo.

Unidade
de
medida

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Recurso proveniente  Moeda
de programa Agdo
(REPROGRAMACAO
PARA UTILIZACAO DE
SALDO DE EMENDA
PROPOSTA:
11186.410000/1190-
08 COM
AUTORIZACAO
CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE

Permite avaliar e Percentual
monitorar a

capacidade de

resolucdo das

investigagdes de

casos registrados e a

atualizagao do Sinan.

Ano - Linha Meta

Linha- Base Plano(2022- Meta 2025

Base 2025)

2022 12.827,11 12.827,11 Nao
programada

2022 88,00 88,00 88,00

Agdo N2 1 - Encerrar 88% ou mais das doengas compulsérias imediatas registradas no Sinan, em ate 60 dias a partir da data de notificagdo.

3. Aumentar a
proporgao de
cura nas
coortes de
Casos Novos
de
hanseniase.

Possibilita a Percentual
inferéncia sobre a
qualidade do
atendimento dos
servicos de Salde a
pessoa acometida
pela hanseniase,
expressando a
efetividade dos
servicos em
assegurar a adesao
ao tratamento até a
alta.  E de grande
relevancia, uma vez
que a cura refletira
na reducao dos focos
de contéagio da
doenca e contribuira
para prevenir
incapacidades fisicas.

2022 100,00 100,00 100,00

Acao N2 1 - Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servicos de Salde a pessoa acometida pela hanseniase,
expressando a efetividade dos servicos em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta. ¢ E de grande relevancia, uma vez que a cura

refletird na reducao dos focos de contdgio da doenca e contribuird para prevenir incapacidades fisicas.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Unidade o
% meta
de . Resultado
. Polaridade alcancada
medida - Anual
da PAS
Meta
Moeda
Percentual 0 o
Percentual 50,00 50,00
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4.100% das
vacinas
selecionadas
com cobertura
vacinal de805

As vacinas Namero 2022 80
selecionadas estao

voltadas para o

controle de doengas

de significativa

80,00 80,00

de criangas importancia, sendo
menores de 2 fundamental a
anos - manutencdo de
Pentavalente  elevadas e

(32 dose), homogéneas

coberturas vacinais
como estratégia para

Pneumocécica
10-valente (22

dose), manter e ou avancar
Poliomielite em relacdo a situacao
(32 dose) e atual: - a vacina
Triplice viral Pentavalente, que

(12 dose). previne a difteria,

tétano, coqueluche e
infecgdes por
Haemophilus
influenzae tipo B e
hepatite B; - a vacina
Pneumocécica 10-
valente, que previne
as infeccdes
causadas pelo
pneumococo,
responsavel por
doencgas com
elevadas cargas de
morbidade e
morbidade; - a vacina
poliomielite, para a
prevencdo da doencga
do mesmo nome, em
fase de erradicagao
global; e, - a vacina
triplice viral, para a
prevencao do
sarampo e rubéola,
doengas com
compromisso de
eliminacdo na regido
das Américas.

Percentual 74,32 92,90

Agdo N2 1 - 4 100% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de805 de criancas menores de 2 anos - Pentavalente (32 dose),

Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose).

5. Nimero de ¢ Contribuir para NUmero 2 2 2

Casos orientacdo e
Autéctones de  avaliagdo das acdes
Maléria de vigilancia

epidemiolégica e
controle da doenga; ¢
Identificar as
mudangas na
dinamica da
transmissao da
maléria; ¢ Promover e
readequar as
estratégias para o
controle da doenca

Ndmero 0 o

Acao N2 1 - ¢ Contribuir para orientacdo e avaliagcdo das acdes de vigilancia epidemiolégica e controle da doenca; ¢ Identificar as mudangas
na dinamica da transmissdo da malaria; ¢ Promover e readequar as estratégias para o controle da doenca

OBJETIVO N2 4 .2 - Implementar acoes de saneamento basico e satide ambiental para a promogao da saude e reducao das desigualdades

sociais, com énfase no Programa de Aceleracao do Crescimento

Descricio da Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta
Meta < monitoramento e de Linha- B Plano(2022-
€ avaliacao da meta medida Base ase 2025)

https://digisusgmp.saude.gov.br

Unidade % meta
Meta de . Resultado .
. Polaridade alcancada
2025 medida - Anual
da PAS
Meta
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DIRETRIZ N2 5 - Garantia de assisténcia farmacéutica no ambito do SUS

OBJETIVO N2 5 .1 - - Ampliar Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (Hérus) como estratégia de qualificacdao da
gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

N . ni
Indicador para Unidade Ano - ) Meta I EELE % meta
_— . . Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
i N Base 2025 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Meta Municipal e DF:  Disponibilizacédo e Ndmero 2022 9 3 NUmero 0 0

Implantar o Sistema
Nacional de Gestao da
Assisténcia

Implantacdo do
Sistema HORUS -
Liberacao da senha

Farmacéutica - HORUS,
em 9 USF dos servicos
farmacéuticos da
Atencao Basica

para implantacao do
Sistema HORUS

Ac&o N2 1 - Disponibilizacdo e Implantacéo do Sistema HORUS ¢ Liberacdo da senha para implantacdo do Sistema HORUS

DIRETRIZ N2 6 - Implementacao de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacao federativa, com centralidade na garantia do
acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participacao social e financiamento estavel.

OBJETIVO N2 6 .1 - - Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de Saude, liderancas de movimentos sociais, agentes
comunitarios de Saude, agentes de combate as endemias, educadores populares com o SUS.

_ Indicador para Unidade Ano - Meta pRaes % meta
Descricao da . N Linha- Meta de N Resultado
Meta mon.ltotamento e de : Linha- Base Plano(2022- 2025 medida Polaridade Anual alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
1. Implementar e  Alocar um servidor Moeda 2022 68.000,00 68.000,00 17000,00 Moeda 0 0
manter a para prestar o
Secretaria servico; despesas
Executiva do com locagao de
Conselho imével onde
funciona casa do
conselho,
alimentacgao para
reunides .
Acdo N° 1 - Alocar um servidor para prestar o servico; despesas com locacao de imdével onde funciona casa do conselho, alimentacao
para reunides .
2. Garantir a -Disponibilizar Moeda 2022 15.000,00 15.000,00 2500,00 Moeda 0 0
participagdo de recursos. -
pelo menos 1/3 Incentivar a

dos conselheiros
de conselheiros e

participacao dos
Conselheiros.

https://digisusgmp.saude.gov.br

delegados do
Municipio em
Conferéncias
Estadual e
Nacional
participagao e

Acao N° 1 - -Disponibilizar recursos. - Incentivar a participacao dos Conselheiros.

DIRETRIZ N2 7 - Qualificacao de instrumentos de execucao direta, com geracao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

OBJETIVO N2 7 .1 - Ampliacdo e manutencdo do Almoxarifado Central da Satude

_— Ind|c_ador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta

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

1. Ampliagdo em Reduzir despesa. Percentual 2022 80,00 80,00 Nao Percentual
80% o Garantir o programada
ALMOXARIFADO abastecimento e
do HMB manter a

organizacgao.

DIRETRIZ N2 8 - ¢ Promocdo da atencdo integral a satide da mulher e da crianca e implementacdao da Rede Cegonha, com énfase nas
areas e populagées de maior vulnerabilidade. Proporcéao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.
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OBJETIVO N2

Descricao da
Meta

1. Reduzir o
numero de
6bitos
maternos.

8 .1 - - Organizar a Rede de Atencao a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade

3 N Linha- Meta N ) Resultado
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025 de medida Polaridade Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) - Meta
Avaliar a assisténcia Percentual 2022 88,00 88,00 88,00 Percentual 0

pré-natal, ao parto e
puerpério

Acao N2 1 - Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informacdes relativas as causas de mortalidade, pela aferigdo da participagdo

proporcional d

os 6bitos com causa definida no total de dbitos ndo fetais notificados

% meta
alcancada
da PAS

DIRETRIZ N2 9 - ¢ Reducao dos riscos e agravos a saude da populacdao, por meio das acées de promocao e vigilancia em saude.

OBJETIVO N2

Descricao
da Meta

1. Diminuir a
proporgdo de
registro de
Obitos com
causa bésica
definida.

9 .1 - Fortalecer a promocgéo e a vigilancia em saude

Indicador para Unidade Ano - . Meta

. . Linha- Meta
monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2025
avaliacdo da meta medida Base ase 2025)
Possibilita a inferéncia sobre  Percentual 2022 91,50 91,50 95,50

a qualidade das informagdes
relativas as causas de
mortalidade, pela aferigdo da
participagao proporcional dos
6bitos com causa definida no
total de ébitos ndo fetais
notificados

Unidade

de . Resultado
medida - Polaridade Anual
Meta

Percentual 86,67

Agdo N2 1 - Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informacdes relativas as causas de mortalidade, pela afericdo da participagéo

proporcional d

os 6bitos com causa definida no total de ébitos ndo fetais notificados

OBJETIVO N2 9 .2 - MANTER ABAIXO DE 1 OS Numeros de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Descricao
da Meta

1. Manter em
abaixo de 1
0S Ccasos
novos de
sifilis

Indicador para Unidade Ano - ) Meta

- P . Linha- Meta
monitoramento e avaliacao de Linha- Base Plano(2022- 2025
da meta medida Base 2025)
Medir a frequéncia anual de Nimero 2022 0 0 0

casos de sifilis na gestacao e
orientar as acdes de vigilancia
epidemiolégica da doenca no
mesmo local de residéncia e
ano

Unidade
de . Resultado
medida L LIt Anual
- Meta
NUmero 2,00

Acdo N° 1 - Medir a frequéncia anual de casos de sifilis na gestacdo e orientar as acdes de vigilancia epidemioldgica da doenca no

mesmo local d

e residéncia e ano

OBJETIVO N2 9 .3 - manter abaixo de 1 Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Descricao
da Meta

1. Reduzir a
incidéncia
de AIDS em
menores de
5 anos.

Indicador para Unidade Ano - . Meta

. N . Linha- Meta
monitoramento e avaliacao de Linha- Base Plano(2022- 2025
da meta medida Base 2025)
Expressa o numero de casos Ndmero 2022 0 0 0

novos de AIDS, na populagao de
menores de 5 anos de idade,
residente em determinado local,
no ano considerado. * Mede o
risco de ocorréncia de casos
novos de AIDS nessa populacdao

Unidade
de . Resultado
medida Polaridade Anual
- Meta
Ndmero 0

Acao N2 1 - Expressa o numero de casos novos de AIDS, na populagdo de menores de 5 anos de idade, residente em determinado local,
no ano considerado. ¢ Mede o risco de ocorréncia de casos novos de AIDS nessa populagado

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncoes

122 - Administracao

Geral

301 - Atencao
Bésica

Descricao das Metas por Subfuncao

Implementar e manter a Secretaria Executiva do Conselho

Garantir a participagdo de pelo menos 1/3 dos conselheiros de conselheiros e delegados do

Municipio em Conferéncias Estadual e Nacional participagdo e
Construcao de 05 novas UBS
Manter as internacdes por causas sensiveis a atencdo basica abaixo de 16,3%;

Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta
programada
para o exercicio

17.000,00

2.500,00

192.045,00
12,50

0

% meta
alcancada
da PAS

90,75

% meta
alcancada
da PAS

% meta
alcancada
da PAS

Resultados

0,00

0,00

0,00
45,01

0
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Manter em abaixo de 1 os casos novos de sifilis 0 2

Reduzir o numero de ébitos maternos. 88,00 0,00
Aumentar o percentual de parto normal. 82,00 54,41
Fortalecer e ampliar as agdes de Prevengdo, deteccdo precoce e tratamento oportuno do 0,00 0,53

Cancer de Mama e do Colo de Utero

3600020250007 - Novo PAC - Combo de Equipamentos para Unidades Basicas de Saude (UBS) 316.000,00 0,00
REPASSE PARA ATENDER EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL PARA CUSTEIO NA ATENCAO 1.000.000,00 0,00
BASICA CONFORME RESOLUGAO CIB N2 072/2020 E OFiCIO N2 551/25-CCG, DEPUTADO JOAO

PINGARILHO.

Programa 3600020250001 - Novo PAC - Kit de equipamentos para Teleconsultas 14.316,00 0,00
Ampliar em 30% o no de atendimentos pelas equipes de ESF 30,00 0,00
Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade para 0,46. 20,00 0,03

(coap e 90AC 19)

Acompanhar as condicionalidades do Programa Bolsa Familia de pelo menos 90% dos 90,00 88,87
Portaria GM/MS N2 6.916, de 6 de maio de 2025- Custeio Temporario a Atencao Primaria - PAP, 300.000,00 0,00
junto ao Fundo Nacional de Satide. DEPUTADO JUNIOR FERRARI

Manter 03 médicos do programa Mais Médicos do Governo Federal 3 6
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude Bucal para 20% 20,00 53,65
REPASSE PARA ATENDER EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL PARA CUSTEIO NA ATENCAO 300.000,00 0,00
BASICA CONFORME RESOLUCAO CIB N2 072/2020 E OFiCIO N2 349/25-CCG, DEPUTADA CILENE

COuTO.

REPASSE PARA ATENDER EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL PARA CUSTEIO NA ATENCAO 100.000,00 0,00

BASICA CONFORME RESOLUCAO CIB N2 072/2020 E OFICIO N2 369/25-CCG, DEPUTADO
GUSTAVO SEFER.

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA A SAUDE BUCAL N° da Proposta 360.000,00 0,00
11186410000125002
INCREMENTO AO CUSTEIO DE SERVICOS DA ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE EMENDA 300.000,00 0,00
41820009
302 - Assisténcia INCREMENTO AO CUSTEIO DE SERVICOS DA ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE PROPOSTA 1.000.000,00 0,00
Hospitalar e 36000667948202500 EMENDA PARLAMENTAR
Ambulatorial - R .
INCREMENTO AO CUSTEIO DE SERVICOS DA ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE emenda 302.000,00 0,00
71150001
AQUISICAO DE INSUMOS E EQUIPAMENTOS COM RECURSO PROVENIENTE DE EMENDA 350.000,00 319.357,37
PARLAMENTAR 202422630004 - JADER
Aumentar o percentual de parto normal. 82,00 54,41
303 - Suporte Meta Municipal e DF: Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - 3 0
Profilatico e HORUS, em 9 USF dos servicos farmacéuticos da Atencéo Bésica
Terapéutico
304 - Vigilancia Ampliar a proporcdo de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano, 70,00 62,42
Sanitaria quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
Manter em abaixo de 1 os casos novos de sifilis 0 2
Diminuir a proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida. 95,50 86,67
Aumentar a proporgao de cura nas coortes de casos novos de hanseniase. 100,00 50,00
NUmero de Casos Autdéctones de Malaria 2 0
305 - Vigilancia Diminuir a proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida. 95,50 86,67
Epidemiolédgica
Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos. 0 0
Encerrar 88% ou mais das doencas compulsérias imediatas registradas no Sinan, em ate 60 88,00 0,00

dias a partir da data de notificagdo.
Aumentar a proporgao de cura nas coortes de casos novos de hanseniase. 100,00 50,00

100% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de805 de criangas menores de 2 anos - 80,00 74,32
Pentavalente (32 dose), Pneumocdécica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice
viral (12 dose).

NUmero de Casos Autéctones de Maléria 2 0
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncgées Categoria Recursos  Receita de Transferéncias de Transferéncias de Tr énci Oop ) yalti Outros Total(R$)

Econdmica ordinarios impostos e de fundos a Fundo de fundos ao Fundo de de convénios de Crédito do petréleo recursos

- Fonte transferéncia de Recursos do SUS, Recursos do SUS, il a i i i
Livre (R$) impostos (receita provenientes do provenientes do Satude (R$) a Salde a Salde a Satde
prépria - R$) Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) (R$) (R$)
(R$)

0 - Informagdes  Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Complementares

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
122 - Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Administracao
Geral Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
301 - Atengdo Corrente 0,00 4.788.128,45 8.651.397,88 277.108,19 0,00 0,00 0,00 0,00 13.716.634,52
Basica

Capital 0,00 51.478,00 900.025,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 951.503,72
302 - Assisténcia Corrente 0,00 4.571.808,79 3.477.652,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.049.460,94
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital 0,00 128.345,00 125.366,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 253.711,20
303 - Suporte Corrente 0,00 0,00 0,00 49.875,25 0,00 0,00 0,00 0,00 49.875,25
Profilatico e )
Terapéutico Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
304 - Vigilancia  Corrente 0,00 49.125,88 0,00 38.456,22 0,00 0,00 0,00 0,00 87.582,10
Sanitéria

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
305 - Vigilancia  Corrente 0,00 586.547,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 586.547,70
Epidemiolégica

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
306 - Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentagao e )
Nutricao Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/05/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

Anadlises e Consideracoes
A andlise da Programacédo Anual de Salde (PAS) 2025 do municipio de Belterra demonstra desempenho irregular, com alguns avangos pontuais, porém
com predominancia de metas ndo alcangadas.

Na Atencdo Primaria, destacam-se resultados positivos na ampliagdo da cobertura de salde bucal e no aumento do nimero de médicos. Entretanto,
elevada proporgao de internagdes por condigdes sensiveis a atengao basica, indicando fragilidade na resolutividade da APS.

Na satde da mulher, os indicadores sdo criticos, com baixa coberturas de mamografias realizadas, além de percentual de parto normal abaixo da meta e
auséncia de avanco na reducdo de 6bitos maternos, com destaque positivo para o citopatoldgico ultrapassando a meta programada.

Na Vigilancia em Saude, apesar do bom desempenho no controle da malédria e cobertura vacinal préxima da meta, observam-se falhas importantes, como
0 ndo encerramento de casos no SINAN, baixa cura de hanseniase e ocorréncia de casos de AIDS em menores de 5 anos.

Quanto a gestdo e informagdo em salde, persistem fragilidades, evidenciadas pela ndo implantagdo do sistema Hérus e desempenho apenas parcial na
qualificacédo dos registros de 6bitos.

De forma geral, os resultados indicam necessidade de fortalecimento da Atenc&o Priméria, da vigilancia em salde e da gestdo, com foco na melhoria do
acesso, da qualidade do cuidado e do monitoramento das agdes, visando o alcance das metas pactuadas e a melhoria das condigdes de salde da
populagdo.

Andlise do Demonstrativo de Despesas em Saude

O Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Salde do municipio de Belterra evidencia que o total de despesas empenhadas em acgdes e servigos
publicos de salde concentrou-se majoritariamente nas subfuncdes assistenciais, com predominancia da Atencdo Basica e da Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial.

O montante total empenhado foi de aproximadamente R$ 23.695.315,43, distribuido da seguinte forma:

e Atencdo Basica (Subfungdo 301): R$ 14.668.138,24 (61,9%)

e Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (Subfungdo 302): R$ 8.303.172,14 (35,0%)

e Vigilancia Epidemioldgica (Subfungdo 305): R$ 586.547,70 (2,5%)

e Vigilancia Sanitaria (Subfuncao 304): R$ 87.582,10 (0,4%)

e Suporte Profilatico e Terapéutico (Subfuncao 303): R$ 49.875,25 (0,2%)

o Demais subfungdes (Administragao Geral e Alimentagdo/Nutricdo): sem execugao (0%)

Observa-se que a Atengdo Basica concentrou a maior parcela dos recursos, o que é coerente com o modelo assistencial do SUS, seguida pela Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial, que também apresentou participacdo expressiva no gasto total.

Quanto a categoria econdmica, verifica-se forte predominancia das despesas correntes, representando a maior parte da execugdo orgamentaria,
enquanto as despesas de capital apresentaram participacdo reduzida, evidenciando baixa realizagdo de investimentos em infraestrutura e equipamentos.

No que se refere as fontes de recursos, destaca-se a dependéncia de:

e Transferéncias federais do SUS, principalmente na Atencao Basica;
e Receitas proprias e transferéncias de impostos, com participacao relevante no financiamento das acdes.

Por outro lado, observa-se baixa execucao em areas estratégicas, como:

¢ Vigilancia em Saude (Sanitaria e Epidemioldgica), com participagdo inferior a 3% do total;
e Assisténcia Farmacéutica, com execucao residual;
e Auséncia de execugdo em gestdo administrativa e participagéo social.

De forma geral, o padrdo de execugdo demonstra concentragdo de recursos na assisténcia direta, com baixa alocagdo em acbes estruturantes e de
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vigilancia, o que pode impactar negativamente na prevengao de agravos e na organizagao do sistema de salude.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolugdo n2 8/2016 a partir da publicacdo da Resolugao de
Consolidagao CIT n? 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/05/2026.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

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

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

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

Corrente. 0,00 2.688.236,29 9.275.723,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.613.505,80 13.577.555,95
- 0,00 493.810,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 169.364,28 663.174,45
Corrente. 0,00 4.504.904,21 1.669.755,53 0,00 0,00 0,00 0,00 000 301.688,63 6.476.348,37
- 0,00 405.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 309.670,27 71537027
- 0,00 78.147,30 83.730,20 37.940,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 199.817,50
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 581.489,17 218.538,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  800.027,50
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 274.690,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 274.690,15
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tota 0,00 9.026.977,29 11.247.747,92 37.940,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.394.318,98 22.706.984,19

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 04/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

91,18 %
21,03 %

41,14 %

52,50 %
6,63 %
20,15 %
6,07 %
0,00 %
76,93 %

‘ R$ 1.190,41
‘ 16,75 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 04/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

3.380.350,09 3.380.350,09 4.834.802,31 143,03

762.945,03 762.945,03 266.539,17 34,94

53.502,21 53.502,21 158.360,67 295,99
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1.242.182,10 1.242.182,10 1.107.173,67 89,13
1.321.720,75 1.321.720,75 3.302.728,80 249,88
39.771.087,50 39.771.087,50 48.907.595,19 122,97
25.656.714,52 25.656.714,52 28.172.416,92 109,81
3.665,57 3.665,57 17.563,89 479,16
769.495,36 769.495,36 763.234,98 99,19
12.972.454,51 12.972.454,51 19.483.495,28 150,19
368.757,54 368.757,54 470.884,12 127,69
0,00 0,00 0,00 0,00
43.151.437,59 43.151.437,59 53.742.397,50 124,54

3.664.350,00 3.249.753,00 3.181.391,25 3.121.399,21 2.981.581,56 59.992,04
3.337.100,00 2.749.410,00 2.687.581,08 97,75 2.627.589,04 95,57 2.558.221,39 93,05 59.992,04
327.250,00 500.343,00  493.810,17 98,69  493.810,17 98,69  423.360,17 84,61 0,00
3.190.050,00 4.945.300,00 4.910.604,21 99,30 4.842.190,05 97,91 4.582.376,42 92,66 68.414,16
2.956.300,00 4.539.410,00 4.504.904,21 99,24 4.436.490,05 97,73 4.184.376,42 92,18 68.414,16
233.750,00 405.890,00  405.700,00 99,95  405.700,00 99,95  398.000,00 98,06 0,00
121.550,00 78.550,00 78.147,30 99,49 70.345,55 89,56 70.345,55 89,56 7.801,75
121.550,00 78.550,00 78.147,30 99,49 70.345,55 89,56 70.345,55 89,56 7.801,75
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
462.400,00 613.800,00 557.489,17 90,83  557.489,17 90,83 549.284,93 89,49 0,00
462.400,00 613.800,00 557.489,17 90,83  557.489,17 90,83 549.284,93 89,49 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
231.210,00 275.790,00 274.690,15 99,60  267.938,97 97,15  233.013,71 84,49 6.751,18
231.210,00 275.790,00 274.690,15 99,60  267.938,97 97,15  233.013,71 84,49 6.751,18
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.682.310,00 9.163.193,00 9.002.322,08 98,24 8.859.362,95 96,68 8.416.602,17 91,85 142.959,13

9.002.322,08 8.859.362,95 8.416.602,17
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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9.002.322,08 8.859.362,95 8.416.602,17
8.061.359,62

N/A

940.962,46 798.003,33 355.242,55
0,00 0,00 0,00

16,75 16,48 15,66

8.061.359,62 9.002.322,08  940.962,46 585.719,91 0,00 0,00 585.719,91 940.9¢
7.623.711,57 7.844.862,79  221.151,22 27.920,51 0,00 0,00 27.920,51 0,00 0,00 221.1
5.927.779,13 6.747.230,55  819.451,42 2.576,33 253.218,93 0,00 0,00 2.576,33 0,00 1.072.6°
5.892.660,43 6.558.237,02  665.576,59 0,00 19.704,42 0,00 0,00 0,00 0,00  685.2
4.349.942,96 5.587.545,60 1.237.602,64 3.188,06 276.132,28 0,00 0,00 3.188,06 0,00 1.513.7:
3.128.284,61 4.742.645,33 1.614.360,72 838,00 329.932,06 0,00 0,00 838,00 0,00 1.944.2!
3.336.304,90 3.693.504,52  357.199,62 2.166,00 0,00 0,00 0,00 2.166,00 0,00  357.1!
3.114.352,05 3.648.966,21  534.614,16 0,00 96.158,09 0,00 0,00 0,00 0,00 630.7°
2.757.418,56 3.152.858,26  395.439,70 0,00 947.141,74 0,00 0,00 0,00 0,00 1.342.5i
2.795.563,31 3.362.368,18 566.804,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 566.8!
2.309.003,58 2.836.717,45  527.713,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  527.7:
2.175.862,92 2.914.082,04  738.219,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 738.2:
1.992.615,28 2.320.419,85  327.804,57 0,00 9.132,73 0,00 0,00 0,00 336.9
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9.089.690,00 9.089.690,00 17.468.227,13 192,18
8.909.490,00 8.909.490,00 15.927.069,71 178,77
180.200,00 180.200,00 1.541.157,42 855,25
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
9.089.690,00 9.089.690,00 17.468.227,13 192,18

7.145.065,87 11.388.160,95 11.059.339,15 97,11 10.693.551,03 93,90 10.373.302,33 91,09  365.788,12
6.911.315,87 11.218.302,47 10.889.974,87 97,07 10.541.456,57 93,97 10.308.392,87 91,89  348.518,30
233.750,00 169.858,48 169.364,28 99,71 152.094,46 89,54 64.909,46 38,21 17.269,82
1.059.100,00 2.494.743,39 2.281.114,43 91,44 2.260.379,70 90,61 2.196.051,71 88,03 20.734,73
965.600,00 2.100.243,39 1.971.444,16 93,87 1.971.444,16 93,87 1.947.440,14 92,72 0,00
93.500,00 394.500,00 309.670,27 78,50 288.935,54 73,24 248.611,57 63,02 20.734,73
144.500,00 144.500,00 121.670,20 84,20 88.881,76 61,51 78.921,20 54,62 32.788,44
144.500,00 144.500,00 121.670,20 84,20 88.881,76 61,51 78.921,20 54,62 32.788,44
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
29.750,00 15.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
29.750,00 15.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
752.040,00 488.324,72 242.538,33 49,67 242.538,33 49,67 233.428,09 47,80 0,00
752.040,00 488.324,72 242.538,33 49,67 242.538,33 49,67 233.428,09 47,80 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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
9.130.455,87 14.531.129,06 13.704.662,11 94,31 13.285.350,82 91,43 12.881.703,33 88,65 419.311,29

10.809.415,87

14.637.913,95

14.240.730,40

13.814.950,24

13.354.883,89

425.780,16

4.249.150,00  7.440.043,39 7.191.718,64 96,66 7.102.569,75 95,46 6.778.428,13 91,11 89.148,89
266.050,00 223.050,00 199.817,50 89,58 159.227,31 71,39 149.266,75 66,92 40.590,19
42.500,00 15.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.214.440,00 1.102.124,72 800.027,50 72,59 800.027,50 72,59 782.713,02 71,02 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
231.210,00 275.790,00 274.690,15 99,60 267.938,97 97,15 233.013,71 84,49 6.751,18
16.812.765,87 23.694.322,06 22.706.984,19 95,83 22.144.713,77 93,46 21.298.305,50 89,89 562.270,42
9.089.690,00 14.505.703,19 13.680.006,90 94,31 13.260.695,61 91,42 12.857.048,12 88,63 419.311,29
7.723.075,87 9.188.618,87 9.026.977,29 98,24 8.884.018,16 96,69 8.441.257,38 91,87 142.959,13

FONTE: SIOPS, Para24/02/26 13:58:27
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corr
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execug&o dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucao dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas s&o consideradas executadas pelo ente transferidor.

ao total da d

P empenhada.

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

Bloco de Financiamento

Estruturacao da Rede de
Servigos Publicos de Saude

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

Programas de Trabalho

1030151198581 - ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVIGCOS DE ATENGAO PRIMARIA DE SAUDE

MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

103015119217V - APOIO A MANUTENGAO DOS POLOS DE ACADEMIA DA SAUDE

103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

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

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVIGOS DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E

AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

Manutencgéo das Agoes e

https://digisusgmp.saude.gov.br

Transferido
em 2025
(Fonte: FNS)

Valor

Valor
Executado

R$ 359.827,00 R 0,00 ]

R$ 1.940.720,22 [E]

R$ 2.210.208,00 @]

R$ 36.000,00 [E]

R$ 4.916.296,09 [E]

R$ 17.065,55 [ RS 0,00 ]

R$ 1.200.000,00 RS 0,00 ]

R$ 1.000.000,00 [E]
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Servicos Publicos de Salide ;430551188585 - ATENGAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 843.999,36  Rs 0,00

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

PRIMARIA EM SAUDE R$ 159.271,20 R 0,00

10303511720AH - ORGANIZAGAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 18.000,00 Rs$0,00

10303511720K5 - APOIO AO USO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS NO SUS R$ 14.479,20 R$0,00

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

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

R$ 11.000,00 R$0,00

R$ 157.872,00 R$0,00

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 178.541,75 R$0,00

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

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memdria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagao de contas.
2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Relatério de Execucao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Identificadores Valores Monitoramento
Ano Numero da Tipo Valor Valor Valor Data de Data Percentual
Proposta P GND Objeto Situacdo _. _ = . Provavel -
Proposta Proposta Proposta Empenhado Desembolsado Finalizacao _. . - Execucao
Finalizacao

INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA Executado o

2025 36000667948202500 e CORRENTE o X IDADE (MAC) 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 oo Dez/26 28.83 %
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA Executado o

2025 36000667948202500 MAC CORRENTE o) X IDADE (MAC) 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 "o e Dez/26 28.83 %
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA Executado B

2025 36000667948202500 — CORRENTE o) X IDADE (MAC) 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 " e Dez/26 28.83 %

Fonte: InvestSUS - FNS

e Andlises e Consideracdes sobre Execucao Orcamentaria e Financeira

EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

O Relatério Anual de Gestdo 2025, o Municipio de Belterra apresentou desempenho satisfatério na execucdo orcamentéria da saude, demonstrando
equilibrio fiscal, cumprimento das obrigacdes constitucionais e boa capacidade de execucao dos recursos disponiveis.

A Receita Resultante de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais atingiu o montante de R$ 53.742.397,50, superando em 24,54% a previsdo
atualizada. Destaca-se o crescimento da arrecadagao do IRRF, ITBI e ICMS, fatores que contribuiram para ampliar a base de célculo da aplicagdo minima
constitucional em saude.

Em cumprimento a Lei Complementar n® 141/2012, o municipio aplicou 16,75% da receita base em Agdes e Servigos Publicos de Salde (ASPS),
ultrapassando o minimo constitucional de 15%. O valor aplicado totalizou R$ 9.002.322,08, representando um excedente de R$ 940.962,46 em relagdo ao
minimo exigido. N&o houve registro de limite ndo cumprido em exercicios anteriores, nem necessidade de compensagdes financeiras, evidenciando
regularidade fiscal na drea da saude.

A despesa total com salde (considerando recursos préprios e transferéncias) alcangou R$ 22.706.984,19 empenhados, com execugdo orgamentéaria de
95,83% da dotagdo atualizada, demonstrando eficiéncia na utilizagdo dos recursos publicos.

Observa-se que a maior concentracao de recursos ocorreu na Atencao Basica, reafirmando o compromisso com o fortalecimento da Atencao Priméria a
Salude como ordenadora da rede. A Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial também apresentou execugdo expressiva, assegurando a manutengao dos
servigos de média complexidade.

Em relacdo ao perfil do gasto:
e A despesa per capita em salude foi de R$ 1.190,41.
e 52,50% da despesa total foi destinada ao pagamento de pessoal.
e 20,15% foram aplicados em servicos de terceiros (pessoa juridica).
e 6,63% corresponderam a despesas com medicamentos.
e 6,07% foram destinados a investimentos.

O percentual de investimento demonstra aplicagao moderada em estruturagdo da rede, indicando possibilidade de ampliagdo futura para fortalecimento
da infraestrutura e modernizacao dos servigos.

Destaca-se ainda a elevada dependéncia de transferéncias intergovernamentais, que representam 91,86% da receita total do municipio, sendo 91,18%
das transferéncias da saude provenientes da Unido. Esse cendrio reforca a importancia da gestdo eficiente dos recursos federais e da busca por
estratégias de ampliacao da receita prépria.

Como ponto de atengdo, observa-se baixa execugdo na subfungdo Vigilancia Sanitdria, o que demanda avaliagdo técnica quanto ao planejamento e
operacionalizagao das agdes nessa area.

De modo geral, o RAG 2025 demonstra que o Municipio de Belterra manteve regularidade na aplicagdo dos recursos da saude, cumpriu o limite
constitucional, apresentou elevada execugdo orgamentaria e priorizou a Atengdo Basica, consolidando avangos na gestdo do SUS municipal.
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/05/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/05/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

Néo foi registrado no municipio auditoria para o pleito trabalhado.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

O RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2025, evidencia os atendimentos realizados em salde publica nos pardmetros da Atencéo Bésica, MAC e Vigilancia
em Salde, observando-se os principios norteadores do Sistema Unico de Salde (SUS). O 32 Relatério Quadrimestral de Gestdo 2025, envolveu os atores
estratégicos em sua elaboracdo, contemplando os técnicos responsaveis pelas dreas onde as agdes, previstas e ndo previstas, foram implementadas,
incluindo gestores e controle social. Vale ressaltar que este é o Ultimo Relatério Anual de Gestdo 2025, referente a versao das ferramentas de
planejamento de 2022 a 2025, devendo a gestdo municipal, planejar diretrizes, objetivos e metas para o quadriénio 2026 a 2029.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

Recomenda-se, para o ciclo 2026¢2029, o fortalecimento da integracdo entre os instrumentos de planejamento do SUS, com alinhamento entre Plano
Municipal de Saude, Programacgao Anual de Salde, Relatérios Quadrimestrais e Relatério Anual de Gestdo, assegurando coeréncia entre metas, agdes e
resultados.

Destaca-se a necessidade de qualificagdo da andlise critica dos indicadores, com foco na identificagdo de causas, gargalos assistenciais e proposicéo de
acbes corretivas. Recomenda-se ainda a implantagdo de gestdo orientada por indicadores estratégicos, monitoramento continuo, fortalecimento da
qualidade da informagéo, melhoria da gestdo do acesso e das filas, bem como a vinculagdo entre execugdo orcamentaria e resultados em saude.
Ressalta-se a importancia da integragao regional, da qualificacéo da forca de trabalho e da institucionalizagdo de espacos de governancga para uso efetivo
das informacdes na tomada de decisao

EDJANE MEDEIROS ALVES
Secretario(a) de Saude
BELTERRA/PA, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARA
MUNICiP10: BELTERRA
Relatério Anual de Gestéo - 2025

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
. Consideracgdes:
CONSIDERAC()ES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE SOBRE O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026:2029

O Conselho Municipal de Saude de Belterra, no exercicio de suas atribuigdes legais e em conformidade com a Lei n? 8.142/1990, apds andlise do Plano Municipal de SalGde 2026:2029,
manifesta-se favoravelmente a proposta apresentada pela Secretaria Municipal de Saude, considerando que o referido instrumento contempla diretrizes, objetivos, metas e indicadores
alinhados as necessidades prioritarias da populacgdo e as politicas publicas do Sistema Unico de Satde ¢ SUS.

O Conselho destaca como pontos positivos do Plano:
¢ O fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude, com ampliagdo do acesso e qualificagdo dos servigos ofertados as comunidades urbanas, rurais, ribeirinhas e de dificil acesso;

¢ A previséo de investimentos em infraestrutura, incluindo construgéo e reforma de unidades de salde, implantagédo da base do SAMU, construgao da Unidade de Vigilancia em Salde e da sede
da Secretaria Municipal de Saude;

& A ampliagdo dos servigos especializados ambulatoriais e hospitalares, com incremento de recursos destinados a Média e Alta Complexidade;
¢ O fortalecimento das agdes de vigilancia em satde, imunizagdo, combate as doengas transmissiveis e monitoramento epidemiolégico;
¢ O compromisso com a saude da mulher, da crianga, do adolescente e das pessoas com condigdes cronicas, visando reducao da mortalidade infantil, materna e prevengao de agravos;
¢ A aplicagao de recursos oriundos de emendas parlamentares e programas federais, assegurando melhoria da estrutura e da qualidade dos servigos ofertados a populagéo.
O Conselho recomenda ainda:
1. Que haja monitoramento continuo das metas e indicadores estabelecidos no Plano Municipal de Saude;
. Que os relatdrios quadrimestrais e anuais sejam apresentados regularmente ao Conselho Municipal de Satde para acompanhamento e fiscalizagao;
. Que sejam fortalecidos os mecanismos de participacdo social e controle social nas acdes e servigos de salde;

. Que a execucao financeira dos recursos ocorra em conformidade com os respectivos planos de trabalho e legislagdes vigentes;

vuor W N

. Que sejam priorizadas agdes voltadas as populacdes em situacdo de vulnerabilidade social e as comunidades de dificil acesso do municipio.

Dessa forma, o Conselho Municipal de Salde de Belterra considera o Plano Municipal de Salide 2026¢2029 apto para execugao, por atender as necessidades da rede municipal de salde e
contribuir para a melhoria da assisténcia prestada a populagéo.

Introducao
. Consideracgdes:

O Conselho Municipal de Satde de, no exercicio de suas atribui¢des legais e regimentais, realizou andlise do conteldo histdrico apresentado acerca da formacgéo e desenvolvimento do
municipio de Belterra, reconhecendo sua relevancia histérica, cultural e social para a construgdo da identidade local.

Observa-se que a origem do municipio estd diretamente relacionada ao ciclo econémico da borracha na Amazénia e ao projeto desenvolvido pelo empresario norte-americano, responsavel pela
implantacédo de uma estrutura urbana e social que influenciou significativamente o desenvolvimento regional.

A narrativa histérica demonstra a importancia do processo de ocupacao territorial, da migragdo de trabalhadores nordestinos e da implantagao de servigos essenciais, como hospitais, escolas e
moradias, elementos que contribuiram para a organizacdo social e para a evolugdo das politicas publicas locais, incluindo a salde publica.

O Conselho considera que o resgate histérico do municipio fortalece a valorizagdo cultural da populacéo belterrense, contribuindo para o reconhecimento das raizes histéricas e para a
preservacao do patriménio histérico e social da regido.

Diante do exposto, este Conselho manifesta parecer favoravel ao reconhecimento e utilizagéo do referido contetdo histérico em agdes institucionais, educativas, culturais e de promogéo da
cidadania no ambito do municipio de Belterra.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:
ANALISE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE SOBRE OS DADOS DEMOGRAFICOS, DE MORBIDADE HOSPITALAR E MORTALIDADE DO MUNICIPIO DE BELTERRA ¢ PA

O Conselho Municipal de Saude de, no exercicio de suas competéncias legais de acompanhamento, fiscalizagdo e deliberagdo das politicas publicas de satde, realizou anélise dos dados
demogréficos, de morbidade hospitalar e de mortalidade referentes ao exercicio de 2025, considerando-os fundamentais para o planejamento e fortalecimento das agdes e servigos de salde no
municipio.

A andlise demografica demonstra que o municipio apresenta perfil populacional predominantemente jovem-adulto, com concentragao significativa da populagao nas faixas etarias

economicamente ativas. Entretanto, observa-se crescimento gradual da populagéo idosa, evidenciando processo de envelhecimento populacional que demandarad ampliagéo e qualificagdo das
politicas publicas voltadas a atencéo integral a satide da pessoa idosa, especialmente no &mbito da Atencéo Primaria a Salde.

Os dados relativos aos nascidos vivos indicam discreta redugdo da natalidade ao longo da série histérica, reforcando a necessidade de manutencéo e fortalecimento das agées de assisténcia
pré-natal, parto, puerpério e planejamento reprodutivo, garantindo atengdo humanizada e qualificada a saide materno-infantil.

No tocante a morbidade hospitalar, o Conselho observa redugdo progressiva do nimero total de internagdes nos ultimos anos, fato que pode estar relacionado ao fortalecimento das agdes de
promogao, prevengao e assisténcia desenvolvidas pela rede municipal de salide, especialmente pela Atengdo Priméria. Destaca-se que as principais causas de internagdo permanecem
relacionadas a gravidez, parto e puerpério, doencgas respiratérias, lesdes por causas externas, doengas digestivas e doencas circulatérias.

O Conselho considera positiva a redugao das internagdes por doengas infecciosas e parasitarias, demonstrando avangos nas agdes de vigilancia epidemiolégica, imunizagdo e melhoria do
acesso aos servigos basicos de saude. Contudo, manifesta preocupagédo com o aumento das internagdes por doengas do aparelho respiratério, recomendando intensificagdo das estratégias de
prevencdo, vacinagao, acompanhamento de pacientes com doencas cronicas respiratérias e fortalecimento das agdes educativas em salde.

Em relagdo a mortalidade, os dados confirmam a predominancia das Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), especialmente doengas do aparelho circulatério, neoplasias e doengas
respiratdrias, caracterizando importante processo de transicdo epidemioldgica no municipio. O Conselho ressalta a necessidade de fortalecimento continuo das acées de promocé&o da salde,
prevencao de fatores de risco, diagndstico precoce e acompanhamento longitudinal dos usudarios com hipertenséo arterial, diabetes mellitus e outras condigdes cronicas.

O registro de 6bitos por causas externas também requer atencgéo prioritéria do poder plblico, demandando ag¢des intersetoriais envolvendo salde, educagéo, assisténcia social, transito e
seguranga publica, visando redugao de acidentes, violéncias e demais agravos evitaveis.

Diante da andlise realizada, o Conselho Municipal de Salde considera adequadas e pertinentes as diretrizes estratégicas propostas para o planejamento municipal, especialmente:

°

Fortalecimento da Ateng&o Priméria a Saude como coordenadora do cuidado;

Ampliacado das agbes de prevengao e controle das doengas cronicas;

Intensificagdo da vigilancia epidemioldgica;

Implementacéo de politicas voltadas a satde da pessoa idosa;

Desenvolvimento de agdes intersetoriais para prevencao de acidentes e violéncias.

Por fim, o Conselho Municipal de Salide reconhece que o Municipio de apresenta avangos importantes na redugdo das doencas infecciosas e na organizagdo da rede de atengdo a salde,
permanecendo, contudo, desafios relacionados ao envelhecimento populacional, as Doengas Cronicas N&o Transmissiveis e as doengas respiratdrias, fatores que exigem planejamento continuo,
monitoramento permanente dos indicadores e fortalecimento das politicas publicas de satde.

o

°

°

°

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideragdes:
ANALISE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE SOBRE A PRODUGAO ASSISTENCIAL, HOSPITALAR E DE VIGILANCIA EM SAUDE DO MUNICIPIO DE BELTERRA ¢ PA
O Conselho Municipal de Saude de Belterra, no exercicio de suas atribuigdes legais de acompanhamento, fiscalizagdo e deliberagdo das politicas publicas de salde, realizou anélise dos
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indicadores de producéo assistencial, hospitalar, ambulatorial especializada e vigilancia em satde referentes ao exercicio de 2025.

No ambito da Ateng&o Bésica, os dados demonstram elevada produgao assistencial, totalizando 236.969 registros no SISAB, com destaque para 160.602 visitas domiciliares realizadas pelas
equipes de saude. O indicador de aproximadamente 12,4 procedimentos por habitante/ano evidencia importante capacidade operacional da Atengao Priméaria a Satde (APS), reforgando o papel
estratégico das equipes multiprofissionais e dos Agentes Comunitarios de Salide na atuagao territorial e no acompanhamento continuo da populagao.

O Conselho considera que o elevado nimero de visitas domiciliares demonstra fortalecimento do vinculo comunitario, ampliagdo do acesso aos servicos de salide e potencial impacto positivo
na prevencgdo de agravos e redugdo de internagdes por condigdes sensiveis a Atencdo Primaria. Entretanto, recomenda-se aprimoramento da qualificagao dos registros assistenciais,
especialmente no acompanhamento de indicadores clinicos relacionados ao controle da hipertenséo arterial, diabetes mellitus, saide materno-infantil e satide da pessoa idosa, permitindo
melhor avaliacdo da efetividade das agdes desenvolvidas.

Quanto a Urgéncia e Emergéncia, os dados hospitalares demonstram elevado volume financeiro relacionado as internagdes de média e alta complexidade, com predominancia de
procedimentos clinicos e cirtrgicos. O Conselho observa que a concentragdo de recursos no ambiente hospitalar reforca a necessidade de fortalecimento da Atengéo Primaria como ordenadora
do cuidado e coordenadora das redes de ateng&o a saude.

Os indicadores financeiros evidenciam importante impacto orgamentario das internagdes hospitalares, especialmente relacionadas as Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e agravos
que podem ser parcialmente evitdveis mediante agdes preventivas e acompanhamento adequado na rede basica de salde. Nesse contexto, o Conselho recomenda ampliagao das estratégias
de prevengdo, promogao da saide e manejo oportuno das condigbes crénicas.

Em relagdo a Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar (Média e Alta Complexidade), os dados demonstram elevado volume de produgdo hospitalar e predominancia de gastos com
procedimentos cirtrgicos, sugerindo forte dependéncia regionalizada dos servigos especializados e possivel atendimento de demanda intermunicipal.

O Conselho destaca a importancia do monitoramento continuo dos fluxos regulatérios, pactuagdes interfederativas e processos de auditoria hospitalar, visando garantir maior transparéncia,
eficiéncia na aplicagdo dos recursos publicos e adequada utilizagado da rede assistencial.

No tocante a Vigilancia em Saude, observa-se produgé&o inferior quando comparada a Atencéo Priméria, indicando necessidade de fortalecimento e ampliagao dos registros das agoes de
vigilancia epidemioldgica, sanitéria e ambiental. Considerando o aumento das doengas respiratérias e a predominancia das doengas crénicas, o Conselho entende que a Vigilancia em Salde
deve assumir papel estratégico no planejamento municipal, intensificando agdes de imunizagdo, controle vetorial, educagdo em satide, monitoramento epidemiolégico e prevengao de agravos.

Diante da andlise realizada, o Conselho Municipal de Saide considera prioritérias as seguintes recomendagoes:

o

Fortalecimento continuo da Atengdo Primaria a Saude;

°

Qualificaga@o dos registros assistenciais e indicadores de desempenho;

°

Ampliagdo das agdes de prevencdo e controle das doengas cronicas;

°

Redugdo das internagdes evitaveis;

°

Fortalecimento da Vigilancia em Saude;

°

Monitoramento permanente dos gastos hospitalares e fluxos regulatérios;

°

Intensificagdo das auditorias e avaliagado da produg&o hospitalar e ambulatorial especializada.

Por fim, o Conselho reconhece os avangos observados na capacidade assistencial do municipio, especialmente na atuagdo territorial da Atengdo Basica, destacando, contudo, a necessidade de
equilibrio entre os investimentos hospitalares e as agdes preventivas, visando maior resolutividade da rede de atencédo a saide e melhoria continua dos indicadores sanitarios da populagdo de
Belterra.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
. Consideragodes:
ANALISE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE SOBRE A REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS DO MUNICIPIO DE BELTERRA ¢ PA

O Conselho Municipal de Saude de, no exercicio de suas competéncias legais de acompanhamento e fiscalizagdo das politicas publicas de salde, realizou anélise dos dados referentes a Rede
Fisica Prestadora de Servicos ao Sistema Unico de Salde (SUS), conforme informacées disponibilizadas pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), competéncia dezembro de
2025.

A andlise evidencia que o municipio dispde de 21 estabelecimentos de saude vinculados ao SUS, todos sob gestdo publica, demonstrando importante organizacdo da rede assistencial municipal
e fortalecimento da capacidade de atendimento a populagéo.

Observa-se predominancia da gestdo municipal, responsavel por 19 estabelecimentos de salide, evidenciando protagonismo da administracdo municipal na execugéo direta das agoes e
servigos de salde. Os demais estabelecimentos vinculados ao Governo Federal correspondem as unidades de atengao a saude indigena, reforcando a importéncia da assisténcia diferenciada as
populagdes indigenas presentes no territdrio.

O Conselho destaca como aspecto positivo a existéncia de diferentes pontos de atengdo a salde, incluindo:

o Hospital Geral;
Centros de Salde e Unidades Bésicas;
Centro de Atencgéo Psicossocial (CAPS);
Unidade de Vigilancia em Saude;
Laboratério de Salde Publica;
Unidade Mével Terrestre;
Polo Academia da Salde;
o Central de Regulagdo Médica das Urgéncias.
A composicdo da rede demonstra alinhamento com os principios organizativos do Sistema Unico de Salude, especialmente no que se refere a descentralizagao, regionalizagio e organizagéo da
Rede de Atencgdo a Salde.

°

°

°

o

°

°

A presenca de 10 Centros de Satde/Unidades Bésicas evidencia cobertura significativa da Atengéo Primaria a Saude, considerada estratégica para promogao da salde, prevengdo de doengas e
coordenagao do cuidado. O Conselho reconhece a importancia da manutengéo e fortalecimento dessas unidades, garantindo estrutura adequada, recursos humanos suficientes e abastecimento
regular de insumos e medicamentos.

A existéncia de um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) representa importante avango na assisténcia em satide mental, sobretudo diante do crescimento das demandas relacionadas ao
sofrimento psiquico, uso abusivo de alcool e outras drogas, ansiedade e depressdo. Recomenda-se, contudo, fortalecimento das acées de satide mental na Atencéo Priméaria e ampliacdo da
integragcdo da Rede de Atengdo Psicossocial.

Quanto a rede hospitalar, observa-se a existéncia de apenas um Hospital Geral sob gestdo municipal, o que pode representar limitacdo da capacidade instalada diante do crescimento
populacional e do aumento das demandas por média complexidade. Nesse sentido, o Conselho recomenda avaliagdo continua da capacidade operacional da unidade hospitalar, bem como
fortalecimento dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia junto a rede regionalizada.

No &mbito da Vigilancia em Salde, a existéncia de unidade especifica e laboratério de salide publica demonstra estrutura importante para monitoramento epidemiolégico, controle de agravos,
imunizagdo e resposta as emergéncias em satde publica. Entretanto, o Conselho entende ser necesséaria a ampliagdo das acdes de vigilancia ativa, especialmente diante do aumento das
doencgas respiratérias e da permanéncia das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) como principais causas de morbimortalidade.

A andlise da natureza juridica demonstra inexisténcia de estabelecimentos privados contratualizados ou entidades sem fins lucrativos vinculadas a rede SUS municipal, indicando predominancia
da prestagao direta dos servigos pela administracdo publica. O Conselho considera importante a manutengdo da transparéncia na gest&o publica da rede, bem como o fortalecimento do
controle social sobre os servigos ofertados.

Diante da andlise realizada, o Conselho Municipal de Salde recomenda:

°

Fortalecimento continuo da Atengdo Primaria a Saude;

Ampliagao da capacidade resolutiva da rede municipal;

Investimentos em infraestrutura, equipamentos e recursos humanos;

Fortalecimento da Rede de Ateng&o Psicossocial;

Qualificagdo da assisténcia hospitalar e dos servigos especializados;

Ampliacéo das agdes de Vigilancia em Salde;

Monitoramento permanente da cobertura e funcionamento das unidades de salde.

Por fim, o Conselho Municipal de Satde reconhece que o Municipio de possui rede fisica organizada e estruturada sob gestdo publica municipal, representando importante avango para garantia
do acesso universal aos servigos de salde, permanecendo o desafio de ampliar a resolutividade e qualificar continuamente a assisténcia ofertada a populagao.

o

°

°

°

o

°

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracdes:
ANALISE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE SOBRE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE ATUANDO NO SUS DO MUNICIPIO DE BELTERRA ¢ PA

O Conselho Municipal de Saude de, no exercicio de suas atribui¢des legais de acompanhamento, fiscalizagdo e controle social das politicas publicas de saude, realizou andlise dos dados
referentes aos profissionais de satde atuando no Sistema Unico de Satde (SUS), conforme informagées do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), competéncia dezembro de
2025.
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A andlise evidencia que o municipio possui quadro multiprofissional distribuido entre diferentes vinculos de contratagéo, abrangendo profissionais médicos, enfermeiros, profissionais de nivel
superior, técnicos de nivel médio e Agentes Comunitarios de Satde (ACS), demonstrando capacidade operacional importante para manutengdo da rede assistencial municipal.

Observa-se predominancia de profissionais vinculados a administragdo publica municipal, especialmente por meio de vinculos estatutéarios e contratos temporérios, refletindo o protagonismo do
municipio na organizagdo e execugao direta das agdes e servigos de saude.

O Conselho destaca positivamente a presenca de 44 Agentes Comunitarios de Saude efetivos, elemento essencial para fortalecimento da Estratégia Satde da Familia e consolidagdo da Atencéo
Primaria a Saude no territério. A atuac@o dos ACS possui papel estratégico na promogéao da saude, prevengao de doengas, acompanhamento domiciliar e fortalecimento do vinculo entre
servigos de salide e comunidade.

Em relagdo aos profissionais de enfermagem, observa-se quantitativo significativo de enfermeiros vinculados por contratos temporérios e cargos em comissao, além dos vinculos efetivos
existentes. Embora tal composigdo contribua para manutengao da assisténcia e ampliagéo da cobertura dos servigcos, o Conselho manifesta preocupagdo quanto a elevada dependéncia de
vinculos temporarios, considerando os impactos relacionados a rotatividade profissional, descontinuidade do cuidado e fragilidade das relagoes de trabalho.

Os dados demonstram crescimento progressivo do nimero de contratos temporarios e cargos em comiss@o ao longo da série histdrica, passando de 91 vinculos em 2021 para 121 em 2024,
indicando ampliagéo da forga de trabalho, porém também aumento da precarizagdo dos vinculos empregaticios no &mbito do SUS municipal.

No tocante aos profissionais médicos, verifica-se diversidade de formas de contratagao, incluindo vinculos auténomos, bolsistas, contratos intermediados e vinculos informais. O Conselho
entende que, embora tais estratégias possam contribuir para suprimento imediato das necessidades assistenciais, especialmente em regides de dificil provimento, faz-se necessario avancar na
implementacéao de politicas de valorizagao profissional e fortalecimento dos vinculos estéveis, visando maior continuidade e qualidade da assisténcia prestada a populagao.

O Conselho também observa a presencga de vinculos intermediados por outras entidades e vinculos informais, situacdo que requer acompanhamento permanente da gestdo municipal,
garantindo conformidade legal, transparéncia contratual e observancia aos principios da administragdo publica.

A evolugdo do quantitativo de servidores efetivos ao longo dos ultimos anos demonstra relativa estabilidade, o que evidencia necessidade de avaliagdo periédica da suficiéncia do quadro
permanente frente ao crescimento das demandas assistenciais, expansao da rede de servigos e aumento das necessidades em satide da populagao.

Diante da andlise realizada, o Conselho Municipal de Saide recomenda:

o

Fortalecimento da politica de valorizagdo dos trabalhadores do SUS;

Ampliagédo gradual dos vinculos efetivos por meio de concursos publicos;

Redugdo progressiva da dependéncia de contratos temporarios e vinculos precérios;

Implementagéo de estratégias de educagao permanente em saude;

Fortalecimento das condi¢des de trabalho e da segurancga ocupacional;

Monitoramento continuo da distribuicdo de profissionais entre os servigos e territdrios;

Garantia de transparéncia nos processos de contratacdo e gestdo de pessoal.

0 Conselho ressalta que a qualificagdo e valorizagdo dos profissionais de satde constituem fatores fundamentais para melhoria da qualidade da assisténcia, fortalecimento da Atengao Primaria
& Saude e consolidagdo dos principios do Sistema Unico de Saude.

°

°

°

o

°

°

Por fim, o Conselho Municipal de Salde reconhece os esforgos da gestdo municipal na manutengao da forga de trabalho em salide e na ampliagdo da cobertura assistencial, destacando,
contudo, a necessidade de fortalecimento da politica de gestdo do trabalho e educagao na salde, visando maior estabilidade, qualificagdo e resolutividade da rede de atengédo a salide do
Municipio de.

Programacdo Anual de Saude - PAS
. Consideragdes:
ANALISE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE SOBRE A PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS) 2025 DO MUNICIPIO DE BELTERRA ¢ PA

O Conselho Municipal de Saude de, no exercicio de suas atribuigdes legais de acompanhamento, fiscalizagdo e deliberagdo das politicas publicas de salde, realizou anélise da Programagéo
Anual de Salde (PAS) referente ao exercicio de 2025, considerando as diretrizes, objetivos, metas, indicadores e execugao financeira apresentados pela gestdo municipal.

A anélise evidencia que a Programacéo Anual de Salde est4 alinhada aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), contemplando agdes voltadas ao fortalecimento da Atencéo
Priméria a Saude, assisténcia especializada, vigilancia em saude, assisténcia farmacéutica, gestao participativa e qualificagéo da rede assistencial.

No ambito da Diretriz n? 1, relacionada ao fortalecimento da Atengéo Bésica, o Conselho observa resultados positivos em indicadores estratégicos, especialmente na manutencao das
internagdes por causas sensiveis a Atengao Bésica abaixo da meta estabelecida, demonstrando impacto favoravel das agdes desenvolvidas pelas equipes de salide da familia. Destaca-se ainda
o desempenho acima da meta na cobertura de salde bucal e na manutengdo do Programa Mais Médicos, ampliando o acesso da populagdo aos servigos essenciais de saude.

Entretanto, o Conselho manifesta preocupagdo quanto ao ndo alcance de algumas metas importantes, especialmente relacionadas a ampliagéo dos atendimentos pelas equipes de Estratégia
Saude da Familia, construgdo de novas Unidades Bésicas de Saude, implantacdo de equipamentos e execugdo de parte significativa das emendas parlamentares previstas. Recomenda-se maior
monitoramento da execugao fisica e financeira das agdes programadas, visando evitar baixa execugao orgamentéria e atraso na implementagdo das melhorias estruturais previstas.

Em relagdo a Atengdo Especializada e Hospitalar, observa-se importante previsdo de investimentos em estruturagao da rede, aquisicdo de equipamentos e incremento do custeio assistencial. O
Conselho considera positiva a captagéo de recursos provenientes de emendas parlamentares e programas federais, destacando, contudo, a necessidade de fortalecimento dos mecanismos de
planejamento, acompanhamento e transparéncia na aplicagdo dos recursos destinados a média e alta complexidade.

Na Diretriz voltada a saide da mulher e da crianga, o Conselho identifica fragilidade no alcance das metas relacionadas a realizacdo de exames citopatolégicos, mamografias e aumento do
percentual de partos normais. Os resultados apresentados demonstram necessidade de intensificacdo das agdes de prevencdo, rastreamento, educagdo em satde e ampliagdo do acesso aos
exames especializados, especialmente nas populagdes em situagdo de maior vulnerabilidade.

Quanto a Vigilancia em Saude, o Conselho reconhece avangos importantes no controle da maléria e na cobertura vacinal infantil, embora ainda abaixo da meta preconizada. Observa-se
preocupagdo em relagao ao encerramento oportuno das notificagdes compulsérias no SINAN, a baixa taxa de cura da hanseniase e ao registro de casos de sifilis congénita, indicando
necessidade de fortalecimento das agdes de vigilancia epidemiolégica, assisténcia pré-natal e busca ativa de casos.

No campo da Assisténcia Farmacéutica, o Conselho observa que a meta de implantacéo do Sistema HORUS nas Unidades de Salde da Familia n&o foi alcancada, demonstrando necessidade de
priorizagédo da informatizacao e qualificagcéo da gestédo da assisténcia farmacéutica, visando melhoria do controle de estoque, distribuicdo de medicamentos e acompanhamento terapéutico dos
usuarios.

Em relagdo a Gestao Participativa e ao Controle Social, o Conselho considera fundamental a manutengéo da Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude e o incentivo a participagao
dos conselheiros em conferéncias e capacitagdes, fortalecendo os mecanismos de participagao popular e fiscalizagdo das politicas publicas de saude.

A andlise financeira demonstra concentracdo dos investimentos nas dreas de Atencdo Bésica e Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, evidenciando prioridade para manutencéo da rede
assistencial municipal. O Conselho ressalta a importancia da correta aplicagdo dos recursos publicos, observancia aos principios da eficiéncia, economicidade e transparéncia, bem como
monitoramento continuo da execugdo orcamentaria e financeira.

Diante da andlise realizada, o Conselho Municipal de Saide recomenda:

°

Fortalecimento do monitoramento das metas da Programacao Anual de Saude;

Ampliagao da execugdo das agdes estruturantes previstas;

Intensificagdo das agdes de prevencao e rastreamento do cancer de colo do Utero e mama;

Fortalecimento da assisténcia materno-infantil;

Qualificagdo da Vigilancia Epidemiolégica e encerramento oportuno das notificagdes;

Ampliagado da cobertura vacinal;

Implantacéo efetiva do Sistema HORUS;

Fortalecimento da Ateng&o Priméaria a Salde;

Maior acompanhamento da execugéo das emendas parlamentares e recursos de investimento;

Fortalecimento das agdes de controle social e participagdo popular.

Por fim, o Conselho Municipal de Satde reconhece os avancgos obtidos pelo Municipio de na organizagdo e manutencao das acdes e servicos de salde, destacando, contudo, a necessidade de
aprimoramento continuo do planejamento, monitoramento e avaliagdo das metas pactuadas, visando maior efetividade das politicas publicas e melhoria dos indicadores de satde da populag&o.

o

°

°

°

o

°

°

°

o

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentdria e Financeira
. Consideragdes:

O Conselho Municipal de Saude deBelterra, apds analise das informagdes constantes no Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2025, avalia que a execugado or¢gamentdria e financeira da salide
municipal apresentou desempenho satisfatdrio, evidenciando responsabilidade fiscal, cumprimento das normas constitucionais e adequada aplicagdo dos recursos publicos destinados ao
Sistema Unico de Sautde (SUS).

Verifica-se que o municipio cumpriu o disposto na Lei Complementar n® 141/2012, aplicando 16,75% da receita resultante de impostos e transferéncias constitucionais em Agdes e Servigos
Publicos de Satide (ASPS), percentual superior ao minimo constitucional de 15%, demonstrando comprometimento da gestdo municipal com o financiamento das politicas puiblicas de satde.
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O Conselho considera positiva a elevada execugdo orcamentéaria da despesa total em salde, alcancando 95,83% da dotagao atualizada, refletindo capacidade administrativa e efetividade na
utilizagdo dos recursos disponiveis. Destaca-se, ainda, a priorizagdo da Ateng&o Basica, que concentrou o maior volume de investimentos e despesas executadas, fortalecendo a Atencao
Primaria a Saude como principal porta de entrada do SUS municipal.

A Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial também apresentou execugdo expressiva, contribuindo para a manutengao dos servigos de média complexidade e ampliagdo do acesso da populagdo
aos atendimentos especializados.

No tocante aos indicadores financeiros, o Conselho avalia como adequada a aplicagdo de recursos em despesas com pessoal, assegurando manutengéo das equipes e continuidade dos servigos
de saude. Observa-se ainda execugdo relevante em servigos de terceiros e assisténcia farmacéutica, essenciais para o funcionamento da rede municipal de satde.

Entretanto, o Conselho destaca como ponto de atengao a baixa execugéo na subfuncéo Vigilancia Sanitéria, recomendando a gestdo municipal aprimoramento do planejamento, fortalecimento
das agoes fiscalizatérias e ampliagdo da execugdo financeira nessa area estratégica para a prevengao de riscos sanitarios e protegao da salde coletiva.

O Conselho também observa que o percentual destinado a investimentos ainda se apresenta moderado, recomendando ampliagdo progressiva dos investimentos em infraestrutura,
equipamentos, modernizagéo das unidades de salde e qualificacdo da rede assistencial.

Outro aspecto relevante identificado refere-se a elevada dependéncia de transferéncias intergovernamentais, especialmente de recursos federais, o que evidencia a necessidade de
fortalecimento da capacidade de arrecadagao prépria do municipio e da continua busca por novas fontes de financiamento para sustentabilidade das agdes e servicos de satde.

Dessa forma, o Conselho Municipal de Salde avalia que o RAG 2025 demonstra regularidade na aplicagdo dos recursos publicos da satde, cumprimento das obrigagdes legais e avangos
importantes na gestdo do SUS municipal, recomendando a continuidade do fortalecimento da Atencg&o Bésica, ampliacéo dos investimentos estruturantes e aperfeicoamento das acbes de
vigilancia em salde no préximo exercicio.

Auditorias
. Consideracoes:

N&o foi registrado no municipio auditoria para o pleito trabalhado.

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

O Conselho Municipal de Saude deBelterra, apds anélise do Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2025, considera que as acdes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Satide demonstram
compromisso com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), evidenciando avancos na organizacdo dos servicos, na execucéo das acées programadas e na aplicacdo dos
recursos publicos destinados a satde.

De modo geral, o relatério apresenta resultados satisfatérios quanto ao cumprimento das metas pactuadas, a execugdo orcamentéria e financeira e a8 manutencéo dos servicos ofertados a
populagéo, destacando-se o fortalecimento da Atengao Bésica, a manutengdo da assisténcia hospitalar e ambulatorial, a execugdo das agdes de vigilancia em salde e a aplicagao de recursos
acima do minimo constitucional estabelecido pela Lei Complementar n® 141/2012.

O Conselho reconhece o esforgo da gestdo municipal na condugao das politicas plblicas de salde, especialmente diante dos desafios relacionados a elevada dependéncia de transferéncias
intergovernamentais, as demandas crescentes da populagao e as limitagdes estruturais e financeiras enfrentadas pelos municipios.

Entretanto, permanecem desafios importantes que demandam atencdo continua da gestéo, tais como o fortalecimento da Vigilancia Sanitaria, ampliagdo dos investimentos em infraestrutura e
equipamentos, melhoria dos indicadores assistenciais, fortalecimento da assisténcia farmacéutica, qualificagdo permanente dos profissionais de satide e ampliagdo do acesso aos servigos
especializados.

O Conselho ressalta ainda a importancia do aprimoramento do planejamento, monitoramento e avaliagdo das agdes de salde, garantindo maior efetividade na execugdo dos programas e
melhor utilizagdo dos recursos publicos, bem como o fortalecimento do controle social e da transparéncia das informagdes junto a populagao.

Diante das informagbes apresentadas, o Conselho Municipal de Satiide manifesta parecer favoravel a aprovacao do Relatdrio Anual de Gestdo 2025, considerando que o municipio cumpriu suas
obrigagdes legais e constitucionais na area da salde, recomendando a continuidade das agdes de fortalecimento da rede municipal de saide e a implementacao das recomendagdes apontadas
para o préximo exercicio.

Por fim, o Conselho reafirma seu compromisso com o acompanhamento, fiscalizagdo e participagao ativa na formulagdo e avaliagéo das politicas publicas de salude, visando a melhoria continua
da qualidade dos servigos prestados a populagéo de Belterra.

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideragdes:

1. Fortalecer a Atencao Primaria a Saude (APS), ampliando a resolutividade das equipes de Estratégia Saude da Familia, com foco no acompanhamento de hipertensos, diabéticos,
gestantes, criangas e idosos, visando reduzir internagdes por condigdes sensiveis a Atengdo Basica.
2. Qualificar os registros dos sistemas de informacédo em satde, especialmente SISAB, e-SUS, SINAN, SIM e SIH/SUS, garantindo maior confiabilidade dos indicadores utilizados no
planejamento, monitoramento e avaliagdo das metas.
3. Ampliar as acoes de prevencao e rastreamento do cancer de colo do titero e cancer de mama, considerando o baixo alcance das metas relacionadas a realizagdo de exames
citopatolégicos e mamografias.
4. Fortalecer as acdes da Rede Materno-Infantil, intensificando o pré-natal de qualidade, busca ativa de gestantes, acompanhamento puerperal e a¢des educativas para reducdo da
mortalidade materna e melhoria dos indicadores de parto normal.
5. Intensificar as agdes de imunizagao, com estratégias de busca ativa e vacinagao extramuros, visando alcangar as metas de cobertura vacinal preconizadas pelo Ministério da Salde.
6. Reforcar as agdes de Vigilancia em Saude, especialmente no encerramento oportuno das notificagdes compulsérias, investigagao de dbitos, controle da hanseniase, sifilis e demais
agravos prioritarios.
Implantar e operaci
medicamentos.
8. Aprimorar a Rede de Atencao Especializada, com fortalecimento da regulagdo municipal, monitoramento das referéncias intermunicipais e avaliagdo continua dos custos hospitalares
e procedimentos de média e alta complexidade.
9. Priorizar investimentos na estrutura fisica das unidades de satide, garantindo continuidade das reformas, ampliagdes e aquisicdo de equipamentos permanentes para UBS,
Hospital Municipal e servicos especializados.
10. Fortalecer a politica de satde bucal, ampliando a cobertura das equipes e assegurando manutengdo dos equipamentos odontoldgicos e oferta regular de atendimentos.
11. Ampliar as a¢ées de saude do idoso, considerando o processo gradual de envelhecimento populacional observado no municipio, com foco em prevencao de doengas crénicas,
reabilitagdo e promogé&o da qualidade de vida.
12. Desenvolver agdes intersetoriais de prevencao de acidentes e violéncias, articulando saude, educagao, assisténcia social e seguranga publica, diante do aumento das causas
externas entre as internagdes e ébitos.
13. Garantir maior execucao das metas programadas, observando que diversas agdes apresentaram resultado zerado no exercicio, especialmente aquelas relacionadas a infraestrutura,
informatizagao e custeio estratégico.
14. Fortalecer a educacao permanente dos profissionais de saude, promovendo capacitagdes voltadas a humanizagao, protocolos clinicos, vigilancia epidemioldgica, saide mental e
atencgdo as populagdes vulneraveis.
15. Assegurar condicdes ad das de funci to do C lho Municipal de Saude, incluindo apoio administrativo, estrutura fisica, capacitacéo de conselheiros e garantia da
participagao social nas conferéncias e espagos deliberativos.
16. Ampliar a transparéncia e o monitoramento dos recursos publicos da saude, com apresentacao periédica dos indicadores financeiros, metas pactuadas e execugdo orcamentaria
ao Conselho Municipal de Saude.
17. Implementar estratégias de teleconsultoria e telessaude, utilizando os recursos previstos no Novo PAC para ampliar o acesso da populagéo as especialidades e reduzir
deslocamentos desnecessarios.
18. Fortalecer as acdes voltadas as populagées rurais, ribeirinhas e idades de dificil , garantindo equidade na assisténcia, acesso regular as equipes e agoes
preventivas continuas.

o Sistema HORUS nas unidades de salde previstas, fortalecendo o controle da assisténcia farmacéutica, estoque, dispensacéo e rastreabilidade de

O Conselho Municipal de Saude recomenda ainda que a gestdo municipal mantenha processo continuo de monitoramento das metas pactuadas, promovendo avaliagdes quadrimestrais e
adogéo de medidas corretivas sempre que identificadas dificuldades no alcance dos indicadores estabelecidos.

Status do Parecer: Aprovado

https://digisusgmp.saude.gov.br 42 de 43



BELTERRA/PA, 21 de Maio de 2026

Conselho Municipal de Saude de Belterra
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