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1. Identificacdo

1.1. Informag6es Territoriais

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 18/03/2026

1.2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MU\IICIPAL DE SAUDE DE (‘HAPADI}\HA ‘
6533361

A mfnrmaga(; ndo foi identificada na base de dados
06117709000158 o ‘

RUA SARAIVA 198

‘amcbenfermagemOhotm’aﬂ t;om

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 18/03/2026

3. Informagdes da Gestdo

. MARIA DUCILENE PONTES CORDEIRO

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

AMCBENFERMEIRO @GMAIL.COM

98988662718

Fonte: Sisterna de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde {SIOPS)
Data da consulta: 18/03/2026
Perfodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Satde

LI

03/1991

‘11 844.664/0001-53

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICTPAL

ALBERTO CARLOS PEREIRA JUNIOR

Fonte: Sistemna de Informac@es sobre Orcammws Piiblicos em Satde (SIOPS)
Dara da consulta: 18/03/2026

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) Consalta Online
Data da consuita: 26/10/2022

https://digisusgmp. saude. gov.br
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1.6. Informacbes sobre Regionalizacio

Regidio de Saude: Chapadinha

 ANAPURUS ' ' 608,274 14113 2320
ARAIOSES . k : | i . ; - 1R2564 o 40231 - ns
s i ; i - A = B > R : o0
 CHAPADINHA : : = ' ' 3247.159  o 84395 2599
MAGALHAES DE ALMEIDA ' \ f s34 13933 32,17
MATA ROMA L - . . 548411 o 17581 32,06
MILAGRES DO MARANHAO ' B k “ 439.365 ﬁ B 9065 20,63
PAULINONEVES ‘ : | ‘ 970341 ' - ‘17578‘: 17,95
SANTA QUITERIA DO MARANHAD . . o 21289 ” 95 s
'SANTANA DO MARANHAO ‘ r : ‘ . Hiodes k 0759 : : 9,83
SAO BERNARDO - o ' - e 1006.657 o0  un
T o ! B - s ; o o 55076; ; i
AGUA DOCE DO MARANHAO ' ‘ o ‘ 442;9'63', - 12461 28,13

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1 .7. Conselho de Satde

LEI

- REGINALDO LUSO CORREA

Fonte: Sistema de Informag@es sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéneia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2° RDQA 3"RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa Data de Apresentacfio na Casa Legislativa Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

& Counsideracies

1- IDENTIFICACAO:
Municipio: Chapadinha - MA
Secretaria Municipal de Satide de Chapadinha

CNES: 6533361
CNPJ da Mantenedora: 06.117.709/0001-58

Prefeita: Maria Ducilene Pontes Cordeiros
Secretério de Satide em Exercicio: Alex Monteiro Castelo Branco

Funde de Satide:
4 Instrumento de criago: Lei
ii Data de criagdo: 03/1991
i CNPJ: 11.844.664/0001-53
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Pilano de Sadde:

i Periodo do Plano de Satde: 2022- 2025

i Status do Plane: Aprovado

i PAS 2025: Aprovada - resolucfio N°12/2025/CMS. 30 de maio de 2025,

1.4. Funde de Satide

Informacdo desatualizada pelo SIOPS, o Gestor do Fundo Municipal de Satide € o Secretdrio Municipal de Satide e Saneamento, Sr. Alex Monteiro Castelo Branco, o e

-mail:
rtha.senn

1.7 - Conselho de Saiide por segmento:

S#o 20 conselheiros titulares ¢ 20 suplentes, totalizando em 40 membros do CMS de Chapadinha, representados em Tiwlares e seus Suplentes, igualmente
quantificados por cada seguinte segmento:

- 10 (dez) representantes titulares dos usudrios (50%);

- 05 (cinco) representantes titulares do governo e de prestador de satide. sendo (04) governo e (01) prestador de servigo (25%);
- 05 (cinco) representantes titular dos trabalhadores (25%).
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2. Introducio

® Andlises e Consideracdes sobre Introdugio

O RelatSrio Anual de Gestdo de 2025 (RAG - 2025) constitui instrumento fundamental do processo de plangjamento ¢ avaliagio no imbito do Sistema Unico de Satide, apresentando

informagBes consolidadas sobre a execucdio das agdes, servicos, programas ¢ aplicagdo dos recursos piiblicos destinados 2 satide no exercicio avaliado, ano 2025,

No contexto do plangjamento do SUS, o RAG integra o conjunto de imstrumentos que orientam € moniforam a gestio das polificas piblicas de satide, juntamente com o Plano
Municipal de Sadde (PMS 2021-2025), a Programagio Anual de Satde (PAS - 2025) e os Relaidrios Detalhados do Quadsimestre Anterior (RDQA/2025). Esses instrumentos sio articnlados

de forma cictica e complementar, permitindo o acompanhamento sistemético da execugdio das metas, agdes ¢ indicadores previstos no planejamento da satide municipal.

Além de subsidiar o processo de avaliacho da gestfo. o RAG possibilita a sistematizagio das informagBes relativas s agGes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Satde,

conferindo maior transparéncia as atividades executadas e contribuindo para o fortalecimento do controle social no &mbito do SUS.

O relatdrio ambém mantém alivhamento com os instrumentos de planejamento ¢ orgamento da administracio piiblica, tais como o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes

Orcamentdrias (LDO) ¢ a Lei Orcamentaria Anual (LOA ), assegurando 2 integracio entre as politicas piiblicas de satde e o plansjarento governamental,

A gestdo da Politica Municipal de Satde de Chapadinha orienta-se pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde, priorizando o fortalecimento das Redes de Atencdo a
Satide, a ampliagio do acesso aos servigos e a qualificagdo da assisténcia prestada a populagdo. Nesse contexto, busca-se garantir agdes e servicos de satide pautados na integralidade do

cuidado, na equidade ¢ na universalidade do acesso.

A elaboragdo do Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2025 foi realizada por meio da consolidagiio e sistematizacio das informagBes provenientes das diversas 4reas técnicas da

Secretaria Municipal de Satde de Chapadinha, responsiveis pela execugiio das agdes, programas ¢ servicos de satide no Ambito nmmicipal.

O processo de construgiio do relatério baseou-se na anlise das mefas, indicadores e agdes previsias na Programagio Anual de Satide (PAS) 2025, em conformidade com as diretrizes
¢ objetivos estabelecidos no Plano Municipal de Satde (PMS) 2022;2025. Para tanto, foram utilizados dados provenientes dos sistemas oficiais de informagio em satide do Ministério da

Satde, bem como registros administrativos e relatérios produzidos pelas coordenages e setores técnicos da Secretaria Municipal de Satde.

A consolidacio das informages também considerou os dados apresentados nos Relatdrios Detathados do Quadrimestre Anterior (RDQA), referentes ao 1°, 2° e 3° quadrimestres de
2025, os quais subsidiam o acompanhamento periddico da execugao das agdes e servigos de saide. O documento apresenta a andlise dos resultados alcangados, contribuindo para a avaliagio

da gesidio e para o aprimoramento do processo de planejamento da satide no municipio.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

A disponibiliz dos dados do SINASC, STM e SIH, no DGMP. depende do

v

pelos DAENT/SVSA « DRAC/SAE

3.1. Populagio estimada por sexo e faixa ctaria

Periodo: 2025
Faixa Etdria Masculing Feminino Total

0 a4 anos 3.245 3.031 6.276
5a9 anos 3.468 3.227 6.695
10 a 14 anos 3.710 3.625 7.335
15 a 19 anos 4.282 4.158 8.440
20 a 29 anos 7.160 7.208 14.368
30 a 39 anos 6.326 6.617 12.943
40 2 49 anos 5.202 5.484 10.686
50 a 59 anos 3.422 3.755 7.177
60 a 69 anos 2.496 2.943 5.439
70 279 anos 1575 1.868 3.443
80 anos e mais 733 860 1.593
Total 41.619 42.776 84.395

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/T: abnet)

Data da consulta: 14/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mie.

Unidade Federaciio : 2021 2022 ’ 2023 2024
CHAPADINHA 1.504 1.336 1.254 1.279

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Data da consulta: 14/03/2026.

3.3. Principais causas de internagfio por local de residéncia

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

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025

1. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 856 466 290 341 349
II. Neoplasias (tumores) 173 198 273 287 265
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 33 50 43 46 66
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 136 110 102 92 122
V. Transtornos mentais e comportamentais 26 24 47 43 41
VLI Doengas do sistema nervoso 53 50 29 32 38
VIL Doengas do olho e anexos 10 21 16 21 12
VIILDoengas do ouvido e da apSfise mastoide 4 3 3 17 7
IX. Doengas do aparetho circulatério 233 327 269 272 305
X. Doencas do aparelho respirat6rio 200 566 456 444 453
XI. Doengas do aparetho digestivo 464 500 478 517 532
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 117 91 78 103 89

https://digisusgmp.saude. gov.br 7 de 47



XIH Doen«;as sist osteomuscular e tec con_;untxv 46 63 44 34 49

- XIV. Doengas do aparelho gemtummno k k ’ 279 ; 399 ’ 338 436’ k 404

: XV Gravidez parto e puerpério ‘ ‘ ” ‘ ‘ ‘1.541 " 1.381 1.255 1.376 ) 1.427
XVI. Algumas afec originadas no penodo perinatal N ’ : k 307 k 278 243 334 411

- XVILMalf cong defomnd ¢ anomalias cromossOmicas k 25 a9 32 30 334
kXVHI Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat ’ 22 : 30 36 58 41
XIX Le&oes enven e alg out conseq causas extérnas k ’375 : 505 484 : 726 ’ 798 k

XX. Causas externas de morbidade e mortahdade - - - : = =

XXI. Con(atos comy servigos de sadde ’ ‘ ’ ‘ 33 “ 51 57 H 35 63

CID 10® Revisdo nio dxspomvel ou ndo preenchido ’ - - - -

Totaj k - k 1 5.933 ' 512 4573 5.294 5.505
Fonte: Sistems; de Informacdes Hospimlzires do SUS (SIH)S!;[S) : 4 - ” ‘ ’ -
Data da consulta: 14/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de tesidentes, segundo capitulo CID-10

- I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 107 ‘ 30 33 ’ 14
L Neopldslas (tumores) k k 54 51 i 66
I Doengas sangue 6rgios hemat e traﬁst imlmitér . ; 3 3 2’ i ]
IV. Doencas endGerinas nutricionais e metaf)élicas 42 ‘ 20 22 : 15
V. Transtornos mentais e comportamentais 5 : 4 1 3
\'.'I Do-eng:as dé sistema nervoso 4 7 8 6

VIL Doengas do olho e anexos % - - -

VIHILDoengas do ouvido e da apoﬁsa mastoide = - = 5

: IX. Docngas do apmelho circulatério ’ ’ k 135 ‘ ’k 162 133 145
X. Doengas do aparelho resp)ramnok » » 33 k 65 43 67
XI. Doengds do aparclho digestivo ' ‘ ‘ 28 ; 33 : 13 V 18

- XIL Docngas da pele e do tecido subcutineo N ‘ ’ ‘ : V 3. ’ ‘ 2 ’ 2 6

XIILDoengas sist osteomuscular e tec COIX_}UHUVO ‘ 3 - 1 1

‘ XIV. Doengds do aparclho gemtunnarm ’ T ‘ 8 B 8 17 17 |
XV. Gravidez pam) e puerpério ‘ - k - 1 - ; k 3

XV Algumas afec originadas né periodo perinata! ‘ k k 11 6 3 5

’ XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 3 9 3 7

‘ XVHI Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 13 9 3 ld

XIX Lesdes enven e alg out conseq causas externas = - - i
XX. Cf&usas externas de morbidade e monahdade ’ ‘ 13 h 66 N 52 ’ 51|
XXI. Contatos com serwgos de satide k ’ . i u - ’ -
XX Cochgos para prop0sitos especiais ’ k w ‘ - - -
, Total ' ' ' ] 525 a6 3% 435
Fonte: Si%lema de Jnfotmagéesvsobrc M;mdidade (MS/SVS/C&}LAE/’SIM;TABNE"I'} ’ ‘ ’ ’ ’
Data da consulta: 14/03/2026.

© Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
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3.1 Dades Demograficos

O municipio de Chapadinba apresenta uma populaciio estimada em 84.395 habitantes, com predominancia da faixa etdria de 20 a 59 anos (53,59
majoritariamente em idade economicamente ativa. A populagiio jovem (0 a 19 anos) cortesponde a 34.1%, enguanto os idosos (

gradual de envelhecimento populacional, com predomindncia do sexo feminino entre os idosos,

Fonte: h

.ibge

gov.br/brz

3.2 ; Nascidos Vivos (SINASC) / Base de dados local.

1 (10/03/2026).

Frequéncia por més/ano do nascimento segundo residentes em Chapadinha - MA.

i

Ano do

Nascimento| Jan | Fev |Mar| Abr | Mai | Jun | Jul | Ago| Set | Out | Nov | Dez | Total
2022 |101| 93 | 1011122 /126|107 | 93 | 92 {101 | 80 | 129 91 [1.236
2023|124 1101|108 | 89 | 87 | 110 93 | 115 111|121 106 87 |1.252
2024 | 77 |102|104| 90 | 96 | 115 100 100| 89 | 92 | 80 | 105 [1.150
2025|106 | 81 {101 {111 (115|110 117 94 {108 96 | 98 | 92 1.229

60 anos ou mais) representam 12,

Fonte: SINASC/ sistema Jocal; data da consulta: 10/03/2026. Sujeito alteragdo por razio de perfodo de alimentagio.

No que se refere & natalidade, observa-se estabilidade no mimero de nascidos vivos entre 2022 ¢ 2025, com média anual de aproximad
natalidade estimada para o perfodo foi de cerca de 14,4 nascimentos por 1.000 habit

3.3 - Morbidade / informacbes hospitalares (STH):

c
A

%.

%). caracterizando uma populagio

evidenciando um processo

nte 1.217 nasci tos. A taxa bruta de

valor compativel com o contexto estadual e superior 4 média nacional. Esse comportamento esta
diretamente relacionado & estrutura etéria ainda jovem e 4 presenca significativa de populacio em idade férul.

A principal causa de morbidade de 2025 foi relacionada a Gravidez, Parto e Puerpério mantendo o perfil do ano de 2021 a 2025. As internagdes por doengas do aparelho digesiivo

(3%, também se mantém elevadas, assim como no ano de 2023. Outra observaciio alarmante em 2024 e 2025, refere morhidade por causas externas (2°) referente, principalmente, a acidente de
ténsito, tem se elevando nos tltimos cinco anos, saindo da terceira posicio ano 2023. Ano 2025 evidenciou aumento das doengas originadas no periodo perinatal indo para (4°) colocagdo.

Morbidade Hospitalar de residentes em Chapadinha ; 2025

jan a dez
Morbidade segundo capitulo CID- 10 12025
12 Gravidez, parto e puerpério 1.303
20 causas externas 719
3° doeng. ap. digestivo 480
4° doeng. ap. respiratdrio 415
Algumas afecgbes originadas no perfodo

< pré- natal 376

Morbidade Hospitalar de residentes em Chapadinha ; 2024

Fonte: SIM/ sistema local; data da consulta: 10/03/2026. Sujeito alteragdo por razdio de periodo de alimentaco.

A andlise da morbidade hospitalar revela manutengfio do perfil observado nos
tilimos anos, com destaque para as internacdes por gravidez, parto e puerpério, que

permanecem como principal causa em 2024 (1.376) e 2025 (1.303). Esse padrio

jan a dez reforga a relevancia da atengio materno-infantil no municipio.
Morbidade segunde capitulo CID- 10 12024 3.4 - Mortalidade / bitos (SIV:
12 Gravidez, parto e puerpério 1.376 ,
! £ e 3. 4.1 - Obitos (SIM) / Base de dados local.
20 causas externas 726
30 doeng. ap. digestivo 517 Frequéncia por més do 6bito segundo ano, em residentes em Chapadinha.
¢. ap. diges
4° doeng. ap. respiratdrio 444
32 doenc. ap. geniturinirio 436
Ano do Obito Quantidade
2021 525
2022 476
2023 384
2024 435
2025 439

O municipio apresenta tendéncia de reducfio da mortalidade apés 2021, seguida de estabilizacio em niveis moderados. O perfil atual sugere transicio para um padrio de

mortalidade mais associado a condigdes cronicas ¢ estruturais, com necessidade de atengfio continua & vigilincia em satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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4. Dados da Producio de Servigos no SUS

cdo dos dados do SIS AB. SIA e STH. no DGMP,

4.1. Producdo de Atencfo Bésica

0, respectivamente, pelos DESF/SAPS ¢ DRAC/SAES

Tipo de Produciio Quantidade
Visita Domiciliar 772.106
Atendimento Individual 96.638
Procedimento 183.386
Atendimento Odontolégico 14.899

Fonte: Sistema de informagiio em Saide para a Atengiio Bésica — SISAB

4.2. Produciio de Urgéneia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cardter de atendimento: Urgéncia

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupe procedimento

Sistema de Informacées Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Acoes de promocac e prevencao em saude - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 17 134,75 - -

03 Procedimentos clinicos 199.650 1.070.717,73 2.564 979.003,95

04 Procedimentos cirurgicos 9.252 274.990,15 1.380 808.267.53

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais = = - -

08 Acoes complementares da atencao a saude 2412 11.756,90 - -

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -

Total 211.331 1.357.599,53 3.944 1.787.271,48
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagcoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/03/2026.
4.3. Produgio de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacio

Sistema de Tufor Ambulatoriais
Forma de Organizaciio Qtd. aprovada Valor aprovado
030108 Atendimento/Acompaunhamento psicossocial 13.793 28.682,55
Sistema de Informacdes Hospitalares
Forma de Organizacio ATIH Pagas Valor total

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/03/2026.

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

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor aprovado

Sistema de Informactes Hospitalares

AIH Pagas Valor total
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01 Acoes de promocaoc e prevencao em saude 8.992 1.895.40 -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 190.828 1.008.531,33 - -
03 Procedimentos clinicos 877.405 3.166.732.96 2.564 979.003,95
04 Procedimentos cirurgicos 26.962 413.638,27 1.392 814.171.68

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

06 Medicamentos - N -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 426 95.850,00 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 29.486 250.116,50 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” = = - -

Total 1.134.099 4.936.764,46 3.956 1.793.175,63

Fonte: Sistema de InformagGes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS ) ¢ Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/03/2026.

4.5. Produciio de Assisténcia Farmacéutica

esierg estac

Esse item refere-se ao componente especi a, sob gestdo da

Portanto, nao ha produc

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilincia em Satide

Sistema de Informaces Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovade
01 Acoes de promocao e prevencao eni saude 4.491 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1.005 -
Total 5.496 -

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

Data da consulta: 14/03/2026.

© Andlises ¢ Consideragdes sobre Dados da Produgfio de Servicos no SUS
Atencdo Primdria 3 Saide (APS):

No municipio de Chapadinha, foram desenvolvidas acdes estratégicas voltadas ao fortalecimento da Atengdo Primdria & Sadde (APS), com foco na qualificacio do cuidado,
ampliagdo do acesso e melhoria dos indicadores de satide. Destaca-se a realizaciio continua de avaliagio dos resultados dos indicadores de saiide, subsidiando o planejamento ¢ a
execugdo de agdes de promociio e prevencdio. Nesse contexto, foram intensificadas atividades de: diagndstico epidemiol6gico do territ6rio; busca ativa de criangas; acompanharento de
gestantes; rastreamento de mulheres para coleta de exame citopatol6gico; monitoramento de pacientes com hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Bssas acdes visam ampliar a cobertara

assistencial e garantir o alcance das metas estabelecidas para a APS.

A organizagio da Atencdo Primdria 3 Saiide no municipio evidencia avancos importantes na estruturagio da rede, com fortalecimento da APS como coordenadora do cuidado. As
estrarégias implementadas, incluindo o uso de equipes multiprofissionais, ampliacio de agles preventivas e reorganizacio dos fluxos assistenciais, contribuem para maior resolutividade,
ampliagdo do acesso e melhoria dos indicadores de safide. Ao final, consta a soma de toda a produgdo realizada pela equipe em geral (todos profissionais, incluso enfermeiro, médico, téenico
de enfermagem e ACS, dentro de cada equipe.

Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial:

O municipio de Chapadinha dispde de uma rede de assisténcia hospitalar e ambulatorial estruturada para atender a populagio residente, complementando a Atencao Priméria 3 Satde
(APS) e garantindo acesso aos servicos de média e alta complexidade. Destaca-se:

1.0 HAPA ; Complexo Hospitalar Anténio Pontes de Aguiar ¢ um hospital geral de média complexidade, que recebe pacientes encaminhados pela Unidade de Pronto Atendimento (UPA) via
regulagiio interna. Também integra a Maternidade Municipal, oferecendo atendimentos de urgéneia ¢ emergéneia obstéwrica 24 horas por dia. O HAPA atua como referéneia central para casos de média
complexidade, garantindo a integralidade do cuidado materno-infantil e aduito.

2. UPA José Oliveira Nunes - A UPA funciona 24h por dia, sete dias por semana, como porta de entrada para a assisténcia hospitalar, atendendo demandas espontineas de média complexidade. A UPA ama
de forma integrada com HAPA e demais unidades de referéncia. garantindo fluxo continuo e regulade de pacientes.

3. Centro de Especializagdio Benu Mendes - Unidade de aiengao ambulatorial especializada de média complexidade, composta por equipe multidisciplinar para acompanhamento clinico e especializado. O
centro realiza atendimentos ambulatoriais especializados, promovendo a integrafidade ¢ resolutividade do cuidado,

4. Centro de Reabilitacio de Chapadinha - Destinado 3 reabilitagiio fisica ¢ cogitiva, conta com profissionais distribuidos em trés especialidades: fisioterapia, psicologia & fonoandiologia. A unidade garante

suporte terapéutico e aco h ) inuo para paci com idade de & do funcional.

5. SAMU ¢, Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia -0 SAMU opera 24k por dia, sete dias por semana, realizando atendimentos de: urgéncia e emergéncia de rua, atendimento domiciliar,
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transferéncias hospitalares, encamint

s de

Servigo assegura respasta rapida e assisténcia pré-hospitalar, contribuindo para reducdo da morbimortalidade.

6. CAPS 11 ; Centro de Atengfio Psicossocial - Sesvigo de atencio psicossocial voltado ao

fortalecimento de lagos familiare;

https://digisusgmp.saude. gov.br

idades de saide (UPA, HAPA, CAPS e Hospital Regional de Chapadinha). Estrutura: Suporte Basico de Vida (USB) e Suporte Avancado de Vida (USA). O

Assisténcia na Atencio Priméria

4 Satde

Total de atendimentosw

2023 | 2024 2025

i Equipes das 28 USF (Unidades de Satide da Famflia} 931.047 1.032.614 1.030.019

i Producio do Citopatolégia Oncética 2.008 3498 5467

L Produgiio do PSE 6155 5519 ‘ 10.262

: TOTAL ( janeiro a dezembro) 939.810 ‘ L041.631UM 1.045.748 ‘

“;&ssisténcia Hospitalar e Total de producio o y

Ambulatorial 2023 | 204 2025 |
HAPA - Complexo Hospitalar 60.523 115.935 103255 |

| UPA 510.690 728.892 788.623

* Centro de Especialidade BENU 95.495 118.828 125.504
Centro de Reabilitagio 51863 | 66234 | 93715

| SAMU 2.719 2997 | 2222
CAPSII 14.475 10.119 17.652
TOTAL ( janeiro a dezembro 2025) 721,290 1.043.005 | 1130971

acompanhamento clinico, reabilitagio e reinsergio social de usuarios com transtornos mentais, promovendo
s ¢ comunitdrios. O CAPS 1T integra a rede de atengio psicossocial, oferecendo cuidado continuo & especializado, com enfoque em satide mental comunitaria.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento ¢ gestdo

A dispondbitizacar

elo DRAC/SAES.

Periodo 1272025
Rede fisica de estabelecimentos de saiide por tipo de estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento
HOSPITAL GERAL
POLO ACADEMIA DA SAUDE
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA
CENTRAL DE ABASTECIMENTO
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
PRONTO ATENDIMENTO
CENTRO DE IMUNIZACAO
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA.
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
FARMACIA
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
UNIDADE MOVEL TERRESTRE
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Total

Observagao: Os dados apresentados referem-se a0 nimero de estabelecimentos de satide pliblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta; 18/03/2026.

5.2. Por natureza juridica

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

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

ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA
PESSOAS FISICAS

Total

Observagéo: Os dados apresentados referem-se a0 niimero de estabelecimentos de safde piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

https://digisusgmp.saude.gov.br

Dupla
0

0

Estadual

Municipal

Municipal  Estadual

45

[

393

(%]

45

Dupla

Total

(5]

Total

49
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Data da consalta: 18/03/2026.

5.3. Conséreios em satide

O ente nfo estd vinculado a consércio piiblico em sadde

® Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5-REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS:

Tipes de Estabelecimentos de Satide - CNES Quantidade
Municipal ( gestdo pdblica) 40
Estadual 04

https://digisusgmp.saude. gov.br
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6. Profissionais de Sadde Trabalhando no SUS

A dispon

dos dados do SCY

{P, depende do 1

) pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2025

Postos de traballio ecupadaos, por ocupacio e forma de contrataciio

Adum. do Estabelecimento ~ Formas de confratacio CBOs CBOs CBOs (outres) nivel CBOs (outros) nivel CBOs
médicos enfermeiro superior médio ACS
Pablica (NJ grupo 1) Bolsistas (07) 20 0 0 4] 0
Estatutirios e empregados piblicos (0101, 6 23 25 176 174
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 37 1 2 2 0
Privada (NJ grupos 2, 4 Autdnomos (0209, 0210) 0 0 1 Q 0
e3)
Informais (09) 0 0 0 1 0

Paostos de trabatho ocupados, por Contrato Temporirio e Cargos em Comissiio

Adm. do Formas de contrataciio CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs

Estabelecimento médicos enfermeiro superior médio ACS

Piblica (NJ grupo 1) Contratos tempordrios e cargos em comissio (010301, 21 64 71 192 0
010302, 0104)

Privada (NJ grupos 2,  Contratos temporirios e cargos em comissio (010301, 1 0 4] 0 0

4e3) 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 24/03/2026.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacio e forma de contrataciio

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacio 2021 2022 2023 2024
Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5) Auténomos (0209, 0210) 3 3 3 0
Piiblica (NJ grupo 1) Bolsistas (07) 16 16 16 20
Estatutdrios e empregados piiblicos (0101, 432 488 486 522
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 55 50 208

Postos de trahalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissio
Adm. do Estabelecimento Formas de confratacio 2021 2022 2023 2024

Privada (NJ grupos 2. 4 ¢ 5) Contratos temporarios ¢ cargos em comissao 1 1 1 1
(010301, 010302, 0104)

Piblica (NJ grupo 1) Contratos temporérios e cargos em comissio 541 581 546 560
(010301, 010302, 0104)

Fonie: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 24/03/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabathando no SUS

6 - PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS:

Municipio de Chapadinha procura manter scus dados cadastrais atualizados no sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). Sem alteragdes para o perfodo
(janeiro a dezembro de 2025).
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7. Programacdo Anual de Satide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Fortalecimento da Assisténcia de Média e Alta Complezidade, de forma ascendente ¢ regionalizada, contemplando as demandas
especificas das regioes de satde, aperfeicoando o sistema de regulaciio, garantido a oferta de servicos de satde.

OBJETIVO N° 1 .1 - Implantar e Modernizar a Rede Assistencial dos Servicos de Satide

Indicador para
Descriciio da Meta monitoramento e

avaliacio da meta
1. Habilitar Hospital Anténio Custeio

Pontes de Aguiar como Porta de
Eutrada/Hospital Geral

Unidade
Unidad Ano - Meta % met;
s L Meta de Resultade o
de Linha- B Plano(2022- 2025 dide tia aleancada
o m
medida  Base 45€ 2025 . da PAS
- Meta
Porcentual 2022 100,00 100.000,00 10000000 Moeda 100.000.00 100,00

Agfio N° 1 - Implementar o Hospital de Antduio Pontes Aguiar como porta de entrada da Maternidade Municipal de Chapadinha, Baixo Risco, Tipo Porte 1L

Agfo N° 2 - Implementar a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) de Chapadinha como entrada das urgéncias da Rede de Assisténcia Hospitalar do

municipio.

OBJETIVO N° 1 .2 - Garantir a integralidade da assisténcia dos servicos de média e alta complexidade aos usudrios do SUS

Indicador para Unidade Ano - - Meta Unidade de % meta
. : i I Linha- . Resultado
Descricdio da Meta monitoramento e avaliacio  de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida - il alcancada
da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Estruturar o modelo de % de solicitaces de Percentual 50,00 50,00 Percentual 50,00 100,00
regulaciio Municipal internacio reguladas
atendidas
Aciio N° 1 - Implantacdo do Sistema de Regulagio no COMPLEXO HOSPITALAR PONTES DE AGUIAR
Agdo N° 2 - Implantacdo do Sistema de Regulacio na UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24h) de Chapadinha
OBJETIVO N° 1 .3 - Implantar o Servico de Atencio Domiciliar (Melhor em Casa)
Unidad
Indicador para Unidade Aneo - Linha Meta demda " Beultals % meta
Desericio da Meta monitoraniento e de Linha- Bace Plano(2022- Meta 2025 mé dida Al alcancada
avaliacio da meta medida  Base e ms - - da PAS
1. Implantar Equipe Ntmero de Equipe Nimero 2022 1 1 Niao Niimero
Multiprofissional de Atengiio programada
Domiciliar (EMAD)
2. Implantar EQUIPES Nimero de Equipes Nimero 1 1. Nao Nimero
MULTIPROFISSIONAIS DE programada
APOIO (EMAP)
OBJETIVO N° 1 .4 - Enfrentamento 3 pandemia da COVID-19, na Assisténcia de Média e Alta Complexidade
Indicador para Unidade Ano - Lih Meta gmdade Resultad % meta
- e
Descriciio da Meta monitoramento e de Linha- . sea Plano(2022- Meta 2025 did Anul - alcancada
avaliacio dameta  medida Base ¢ 2025) e " da PAS
Meta
1. Implantar protocolo de Ntmero de usuérios 0 100,00 75,00 Percentual 75,00 100,00
classificacio de risco para o classificados por meio
atendimento de urgéncia e de protocolo de
emergéncia no municipio. Manchester no
periodo.
Aclio N° 1 - Implanta¢dio do Protocolo de Classificagio de Risco na Unidade de Pronto Atendinmento - UPA 24h.
2. Implantar o servico de Nimero de servigode 0 100,00 Nio Percentual
atendimento ao usuédrio SAU, acolhimento ao programada

objetivando melhorar

direcionamento ao acolhimento e

garantir a integralidade da
assisténcia a satde.

https://digisusgmp.saude.gov.br

atendimento ao
usudrio.
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3. Implementar agdes do CAPS, Ampliar a cobertura do 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
efetivando a rede de atengio CAPS

psicossocial - RAPS, utilizando

modelo interdisciplinar de cuidado

em satide mental.

Agilo N° 1 - Fortalecimento do trabalho articulado dos profissionais da Saide Mental com a equipe da Estratégia Sadde da Familia (ESF), equipes
multiprofissionais - eMulti na APS.

Agao N° 2 - Implementacio das acdes de Saide Mental na Atengfio Bésica, como porta de entrada, na promogio da saiide, nogéo de territério, acolhimento
vinculo e responsabilizacio, integralidade, intersetorialidade, multiprofissionalidade, organizacio da atengdo 2 saide em rede, desinstitucionalizagfio,
reabilitagdo psicossocial, participacio da comunidade e promo¢io da cidadania dos usudrios.

B

4. Implantar 0 CAPS ad (satide Ampliar a cobertura do 0 100,00 Nio Percentual
menial para pessoas com sofrimento  CAPS. programada

mental decorrente de uso/abuso de

substancias psicoativas e outras

drogas.

OBJETIVO N° 1.5 - Implantacéo Leitos Clinicos

Indi - i 1:
- ndnfador para - Unidade A}m fola Meta AMeta Unn%ade de Resdials % meta
Descriciio da Meta  monitoramento e avaliacfio de media Linha- B Plano(2022- 2005 medida - A alcancada da
da meta Base 2025y Meta PAS
1. Implantagdo de Ntmero de Leitos novos Niimero 2022 12 12 12 Nimero 0 0

novos leitos clinicos

Agdo N° 1 - Ampliagiio do setor Materno Infantil do Complexo Hospitalar Anténio Pontes Aguiar por meio da Rede Alyne

DIRETRIZ N° 2 - Fortalecer a Gestio Pablica, por meio da gestio compartithada nas regides de satide, com aprimeramento do planejamento estratégico
¢ dos instrumentos de gestiio, garantindo e fortalecendo as instancias de controle social.
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1. Aprimoramento dos processos, qualificacio e  N° de 0 : 4 4 Nmero 4,00 100,00

- capacitagiio dos servigos assistenciais, - capacitagbes
- considerando a atuagio de cada categoria e realizadas
- estimulando sua integragio como equipe de

satide

Agao Net- Capacﬁagao para o8 Pioﬁssmnms do SAMU 192,
~Ac¢io N°2 Capacxtagao dos Proﬁssmnzus da Alengao anana da Saude.
! Agao N°3 - Capacxtagao dos Profissionais da leancxa Samtana e Vigilancia Epldexmolocxca

Agao N°4- Cdpautagao para 08 Profissionais da Medta e Alta Comp]e‘(zdade

12 lmplantagao da hducagao Permanente para 08 N°de Agoes 0 4 4 Nimero 4,00 100,00
trabalhadores da Atengiio Bésica enfocando a realizadas
poht;ca de humanizag@io ¢ acolhimento

A(;ao N° 1 - Promover o qtendlmcuto amlhedor de forma humamzada reu:pma e resolutiva, na Umdads Bisica de Saide.
A(;ao N°2 Rcoraams'ar o processo de trabalho dos proflssmnals 1mplantando protocolos rcferentc ao acoﬂnmento humamzado na Atmgao Bisica.

Acdo N° 3 Pmmover acolhimento de forma humanizada # todos os usuérios que necessitam de atendlmento na Unidade Bisica de Saude, por meio da equipe
mult;pmﬁssxonal

AgHo N° 4 - Implementagio do fluxograma e mapa diagnéstico na Atenciio Basica

1. Implementar programa de Nimero de programas 0 2 2 Nimero 2,00 100,00
- educagio permanente para implantados ;
- Controle Social

: Agdo Nei- Fortalecer o processo de trabalho em satide ¢ tenha como objetivo a transformacio das préticas profissionais ¢ da prépria organizagdo do trabalho,
* tomando como referéncia as necessidades de satde das pessoas e da populagao

: A‘,ao N° 2 - Promover a orientagdo dos Lonsc}hexros < conse]heu‘as como multxphuadmes para o fortalecxmento do controle social no SUS, por meio de
i apreuagao do instrumento de gestio, a ngramagdo Anual de Sadde - PAS 2025,

2. Capacitagiio de Conselheum ; % de Conselheiros Q 106,00 100,00 Percentual 17 0
em mformanca bésica capacitados :

Agao N° 1 - Realizar Capacuagao dos Conselheiros em mfonnama bzmca

3. Manurengao e funcionamento Manutenuao e 10 100,00 160,00 Percentual 100,00 100,00
do Conselho Mumcxpal de Sadde  Funcionamento do CMS

Acio l\l" 1 - Manter o funcionamento do Conselho \/lumcxpal de Saude com recursos de contra-partida municipal

4. Realizar no minimo 12 reunides N° de reum‘ﬁes realizadas 0 12 12 Nimero 12,00 100,00
~do Conselho Mumupal de Satde :

Agao N°1-Realizar 1 (uma) reunido nrdmana mensat dn CMS.

- 5. Implantagdo da ouvidoria do N° de ouvidoria 0 : i1 el Numero 0 g
sUs

Agdo N° 1 - Implantaciio da Ouvidoria Municipal de Chapadinha.
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- 1. Assegurar em 100% a cobertura  Nimero de Equipes da Nimero 2021 25 100,00 100,00 = Percentual 100,00 160,00
- populacional, estimada pelas Estratégia da satde da ’
- equipes de estratégias Familia e satide bucal

g Az,ao N°1- [mplcmentagao Eqmpes Multxproﬁssmnam (E~ MUL I’I) de apom APS cadastradas na USF Txgeh USF N.S. Apmeuda e USF Mil Casas.
Acio N°2 - Garantxr 100% da populagio coberta pela Atengao Baqxca em determinado espago geografu,o no ano considerado.
I Agao N®.3i= Adesao a0 servigo de apoio a TELENORDESTE

Ago N° 4 - Integracdo e a articulagdio entre as politicas e acdes de educacio ¢ de sadde, através do Programa de Satide na Escola (PSE).

2. Apoiar a coordenacfio da - Numero de Equipes de Nimero 2021 17 20 19 Nimero 20,00 105,26
secretaria de satde a * Satide Bucal : ) '
desenvolverem ag¢des voltadas

para a Saiide Bucal

: Agao Nel- Reahzar todas as agees pnontanas da satde bucal do PREVNE BRASIL e do Novo Fmancmmemo do APS.
; Agao N°2- Impldntagao do Componente Movel da Atengao a Saude Bucal, Unidade Odontologma Movel UOM.
AQdO ’\7° 3- Implantm Eqmpe da Unidade Odontologma Mével (UOM) vinculada a equipe da USF Nossa Senhora Aparecula

L 3. Assegural condigdes ‘7 de unidades em Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
necessdrias ao funcionamento das  funcionamento
- Unidades Bisica de Safide,
dotando-as de insumos,
' - medicamentos, materiais graficos,
equipamentos, infraestrutura e
U‘ansporte

; Agao N® 1 - Fornecimento de insumos, medicamentos, materiais administrativos.
AG(}O N° 2 - Fornecimento de Equipamentos ¢ mﬂaf:strumra
AcioN° 3. Transporte adequado para as equxpes da atengao primaria da sadde

4 Informatizagao ¢ integracdo dos - Implantaciio do sisterna Ntmero 2022 6 25 18 Nimero 18,00 100,00
sistemas de informacdo do SUS. ¢  PEC - Prontudrio Eletrdnico : ;
especificamente Atengiio Bisica

; Agio N 1 - Adesdo ao Programa SUS Digital que tem por objetivo geral promover a transformagcao digital no dmbito do Sistema Unico de Satde - SUS .

Agio N° 2 - Implantagiio do Prontudrio Eletronico do Cidadio (PEC) do Sistema =-SUS Atenciio Bésica.

5. Manter cobertura nifnima de ~ Cobertura de Percentual 2021 69,09 90,00 90,00  Percentual 78,30 87,00
90% de acompanhamento das acompanhamento das

condicionalidades dos condicionalidades de Sadde

beneficidrios do Programa Auxflioc = do Programa Auxilio Brasil

Brasil

Agdo N°l- Rcahzar bu%a ativa dos usudrios benehuanos do Programa Auxﬂm Brasil.

6. Potenctahza.r as a¢des dos Educagao em satide Percentual = 2021 75,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 160,00
projetos, programas e politicas da ;
~ateng@o basica, nos diferentes
- ciclos de vida, para ampliar a
- informagdo, educagdo, satde e
mobilizagio para divulgacdo dos
dH‘EltOS dos usuérios do SUS

Agaa N" l- Amphax a mformagdo educagao satde e mobilizacio para dlmlrxdg_,do dos direitos dos usudrios do SUS

Aglio N° 2 - Implementaciio de politicas piblicas sauddveis, criacio de ambientes saudaveis, capacitagio da comunidade, rconentagao de servigos de saudu na
: Atengao Basica.
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7. Garantir insumos e matérias Percentual de Pacientes que  Percentual 60,00 - 90,00 190,00 Percentual 90,00 100,00

necessarios para fortalecer a possuam problemas de
- aten¢do domiciliar e promover safide controlados e com
uma atenciio de gualidade dificuldade ou

impossibilidade fisica de
locomogdo até uma unidade
basica de satde

' AgHo N° 1 - Fortalecex a atengao domiciliar e promover uma atengiio de quahdade para pacientes que tenham dificuldades ou mlpossxblhdades fisicas de
Jocomogdo até uma UBS.

8. Garantir testagem raplda atoda = Nimero de testes rapidos Percentual 2021 40,00 55,00 55,00  Percentual 55,00 100,00
populacio do municipio em realizados em relaciio ao :

especial a populagio vulnerdvel, ano anterior

LGBTQ+ e gestames

Agao N°1 - Realizar agoes voltadas para cada gmpo prioritario.

- 9. Avaliare Ap(nar as equipes da  N° de equipes beneficiadas 0 : 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
~ ateng@o primaria na Politica de
Cofinanciamento da Atencdo
- Primaria (PECAPS)

Agao N° 1 - Realizar avahac;aes do percentual alcancado das visitas quadnmcsua} junto ao pxomama CUIDAR DE TODOS..

10. Fortalecer a Captagio Cadastro do cidadfio na APS 0 90.000 90.000 Niimero  107.902,00 119,89
Ponderada da Atcng:ao Priméria i

- AgHio N® 1 - Anypliar o acesso ao cadastro dos usuarios (CARTAO NACIONAL DO SUS C‘\ISJ na aten¢do primaria de sadde ¢ na rede municipal de
assisténcia a satde.

1. Monitorar e Nimero de 6ébitos maternos em ;0 100,00 100,00  Percentual ; 100,00 100,00
~ acompanhar a determinado periodo e local de residéncia.

investigacdo dos

- Ghitos de mulheres
em idade fértil e
materna.

Agdo N° 1 - Implementagdo da investigacfio, monitoracdo e acompanhamento da investigacdo dos 6bitos de mulheres em idade fértil e materna.

2. Monitorar e Niimero de acompanhamento e 0 100,00 100,00 Percentual 85,00 85,00
acompanhar a investigacdes dos 6bitos pos neonatal e
investigagio dos - menor de 1 ano encerradas no perfodo.

- Obitos pds neonatal e
menor de 1 ano.

' Agao Nel- Implementcu' a investigaciio, monitoramento e acompanhamento da investi gagao dos Gbitos pés neonatal e menor de 1 ano.

3. Cumprir o Propor¢io de vacinas scleuonadas do 0 95,00 95,00 Percentual 79,50 83,68
calenddrio vacinal ~ Calendario Nacional de Vacinagio para k

» bisico vigente na criangas menores de dois anos de idade -

- populacéo. - Pentavalente 3% dose, Pneumocdcica 10-

valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e
- Triplice viral 1* dose - com cobertura
vacinal precom;’ada

Acdo N° 1 - Realizar agoes de rotina ¢ campanhas para cumpur o calendério vacinal 2025.

4. Acompanhar, Proporgio de contatos examinados de caos - 0 ; ) 70,00 70,00 Percentual 63,10 90,14

- monitorar o ~ novos de tuberculose pulmonar com
cumprimento do confirmagio laboratorial.

Programa Nacional
- de Controle da
Tuberculose —
- PNCT.

: Agao Net- Acompanhar monitorar o Lumpnmento do Programa Nacional de Controle da Tuberculose - PNCT

Agao N°®2 - Ampliagfo da Busca ativa dos Smtom.mcos Respuatono junto as eguipes da Atengao Bisica.
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5. Acompanhar, Proporgio de contatos examinados de casos 0 ‘ : 82,00 82,00 . Percentual 79,60 97,07
- monitorar 0 novos de hansenfase diagnosticados nos k
- Cumprimento do - anos das coortes.

Programa Nacional

de Controle da
- Hansenfase ~ PNCH.

CAcioN° 1 - Acompanhar & monitorar o Cumpnmemo do Pmarama Nacional de Controle da Hansemqse PNCH
Agio N° 2 - Amphacao da Busca ativa de Casos Suspelto para Hansemase Junto a cqmpes da Atengao Bésxca

1 6, Acompa.nhm e Numero de ciclos que atingiram minimo de 0 100, OO ; 100,00 v Percentual 100,00 100,00
monitorar a execugio  80% de cobertura de iméveis visitados para
do Plano de Agfio em  controle vetorial da dengue. '
Dengue no ano

. vigente.

AgioN° 1 - Elaborar o Plano de Coutmgencm ’\/Iummpal Conna Axbouroscs (Dengue) ano 2025.
Agao N°2- Cumprxr as agoes esnpuiadae no Plano de Contmgcnua Mummpal Contra A1bovxroses (Dengue) ano 2025.

7. Elaborar, executar =~ Niimero de casos novos de aids em 0 85,00 85.00 Percentual 85,00 100,00
e monitorar a PAM menores de 5 anos. :

(Programagiio de

Agdes e Metas) para

DST/ HIV/ AIDS ¢

Hepatites.

k Agfio N° 1 - Implementar as agdes e metas do programa DST/HIV/AIDS e hepatites.

8. Desenvolver aces ~ Nimero de aces de V igildncia Sanitaria 0 i 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,06

de Vigilancia realizadas com os demais servigos.

~ Sanitaria de forma
integrada com os
. demms %ervxgos

Ag,ao Nt~ Imp]ementar ag(”)es de reconhecimemo de risco sanitario e de territorio, com foco no Tisco em relaglio as agBes integradas.
Acio N° 2- Capautagao Técnica dos pmhssmnms da Vlgxla.ncla Sanitria

Aglio N° 3 Oroamzagao de agenda de enfrentamento dos riscos prioritdrios do territério do mumcipm de Chapadmha

1. Assegurar o funcionamento ¢ a - Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
qualidade dos servicos no Centro de
Atengao Pbxcossomal

Acio N° | - onmogao do acesso das pessoas com sofrimento ou transtorno mental ¢ com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e
- suas familias aos pontos de atencio.

Agdo N°2- Implementag:ao da articulagdo e integrago dos pontos de atencio das redes de saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento,
do acompanhamento continuo ¢ da atengao as urgencxas

' A(;ao N°3- Arnphagao do acesso & atengao psn,ossoczal da populagao em geral.
2. Implantar leitos de satide mental Niimero de leitos Percentual 6,00 6 4 Nimero 4,00 100,00

Agio N° 1 - Implantar leitos retaguarda de satde mental

1. Garantir o minimo de 50% a Propor¢io de nascidos Percentual £ 50,00 50,00 = Percentual 71.40 142,80
' proporgdo de nascidos vivos de mies  vivos de mies com no

com 7 ou mais consultas de pré-natal - mfnimo sete consultas de
pré-natal
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Agdo N° 1 - Implementar agdes de Atengdio & Saide Materno Infantil voltadas principalmente, a captagfio precoce da gestante, estratificacdo de Risco da
Gestaciio e acompanhamento no pré-natal, com no minimo sete consultas de pré-natal,

2. Estimular as agdes de Aleitamento . 0
Materno

N
]

2 Nimero 2,00 100,00
Agio N° 1 - Realizar agdes nas Unidades Bésicas de Satde e na unidade Materno Infantil do Complexo Hospitalar HAPA, para estimular as agdes de
aleitamento materno

3. Garantir reforma e ampliacdo da Maternidade Municipal 0 1 1 Nimero 0 0
maternidade do municipio, tendo em

vista a demanda atendida e estrutura

ineficiente.

Aglio N° 1 - Solicitar proposta para Ampliagio do setor Materno Infanil (Maternidade) do Complexo Hospitalar HAPA para regido de satide de Chapadinha

OBJETIVO N° 3 .5 - Garantir aes usuérios do SUS de Chapadinha, acesso aos medicamentos contemplados nos Componentes Basico, Especializado,
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

Unidade

Indicador para Unidade Ano - Meta % meta
- . . Linha- de Resultado
Descriciio da Meta monitoramento e  de Linha- Plano(2022- Meta 2025 - aleancada
f e . Base medida - Anual
avaliacio da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Atualizar a relacio municipal de . Nimero 2022 1 1 1 Niimero 0 0
medicamentos (REMUME)
Agdo N° 1 - Flaborar lista de medicamentos essenciais municipal, REMUME 2025.
2. Implantar o Sistema HORUS de . Percentual 100,00 Nio Percentual
Gestdo da Assisténcia Farmacutica programada
3. Garantir o custeio dos servigos de . 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Assisténcia Farmacéutica;
Agdo N° 1 - Fornecimento de medicamentos contemplados nos Componentes Bisico, Especializado, Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (REMUME 2025).

4. Viabilizar a compra dos Conforme decisdo 0 100,00 100,00 Percentual 100.00 100,00
medicamentos e alimentagdo especial judicial

de Demandas Judiciais em tempo

oportuno, de acordo com o principio da

equidade

Agdo N° 1 - Atender as demandas conforme decisdes Judiciais em tempo oportuno, de acordo com o principio da equidade.

5. Implantacdo da Coordenaciio da Coordenacio de 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
Assisténcia Farmac8utica municipal Assisténcia
Farmacéutica

Agio N° 1 - implantagio do Responsavel técnico da Assisténcia Farmacéutica no Municipio.
OBJETIVO N° 3 .6 - Atenciio i Satide no Pés Pandemia da COVID-19

Indicador para Unidade

jnidade Ano - Meta % meta
o monitoramento Vaibate n : Linha- = Meta de Resultado ' ©
Descricio da Meta s de Linha- Bas Plano(2022- 2025 did A aleancada
T maere medida Base i 2025) e - da PAS
meta Meta
1. Assegurar ambientes de trabalho sauddveise . 0 75,00 75,00  Percentual 75.00 100,00

promotores do bem-estar dos usudrios e dos
trabathadores, garantindo seguranca,
principalmente nos servicos com grande
aglomeracdo de pessoas.

Agdo N° | - Organizagio do Fluxo de Atendimento como forma de manter ambientes seguros e do bem estar dos trabalhadores e usuarios da rede municipal de
satide.

2. Desenvolver estratégias de gestio e processo  Processos de 0 2 2 Nimero 2,00 100,00
de trabalho (Classificagio de risco e nicleo de  Trabalho

seguranca do paciente) para reduzir o tempo de  Elaborados

espera e melhorar o seguimento ” para

atendimento de urgéncia e emergéncia

Acdo N° 1 - Planejar estratégia em conjunto com todas as coordenagdes da secretaria de sadde, Atencio Bisica, Vigilancia em Satide ¢ Rede de Assisténcia
Hospitalar ¢ Ambulatorial.
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- 3. Formular programas de Educagdo continuada Programms 0 4 4 Nimero : 4,00 100,00
para divulgacdo aos usudrios do funcionamento Implantados de :
- dos servigos ¢ seus respectivos protocolos nos  Educaciio
trés niveis de atencéo para promover a - Continuada
conscientizagio da utilizacio dos mesmos,
especialmente a diferenciaciio das Unidades
- Basicas de Satide e Unidade de Emergéncia

Agfio N° 1 - Realizar agdes de educacio em satide no municipio, com enfoque no Fluxograma de Atendimento entre Atencdo Basica ¢ Rede de Assisténcia
. Hospitalar ¢ Ambulatorial.

4. Assegurar ambientes de trabalho sauddveis e = Estabelecimentos 0 ; - 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
promotores do bem estar dos usudrios e dos de Saiide '
trabalhadores, garantindo seguranga, Municipal

principalmente nos servigos com grande
aummeracao de pessoas

Agao N° 1 - Fortalecer e divulgar o Fluxo de Atendimento de toda a rede municipal de sadde como forma de diminuicio de grandes aglomerago de pessoas.

1. Implantacio da educacfio permanente para os Programas Nimere 2021 i 4 4 Nuimero 4,00 100,00
- trabalhadores da Atengdo bisica, focando a Implantados

poh’tica de humanizacio e acolhimemo

~ Aglio N° 1 - Realizar capacitagdes para os trabalhadores da atengio bésica, enfoque no acolhimento, na satxsfdgao do usudrio ¢ qualidade no atendimento
mielprohssmnahdade ESF, e-MULTI e Satde Bucal.

2. Adesiio a Polftica de Eduuacao permanente Nimero de Nimero 1 4 4 Numero 4,00 100,00
; para os trabalhadores do SUS Municipal, Adesdes
implantando a politica continua de qualificacio ¢ realizadas
valorizacdo dos trabalhadores da satide

Agao N° 1 - Implantaciio de capautagao (oﬁums Jna Plamﬁcacao da Ateng:aﬂ a satde aos prohssxonms de APS do mummpm

Aclio N" 2 - Adesdo Planificacfio da Atencdo & Saide organiza os processos de trabalho das unidades de satde e promove a integracdo das atengBes Primdria e
Especmhzada

CAgioN° 3. Implamacao do Processo de Piamfn,ag:ao da Rede de Aumgao 4 Satde do mumcxpm
Agao N° 4 - Promover o atcndlmento acolhedor de forma humanizada, reccpttva ¢ resolutiva, na Unidade Basica de Satde.

3. Implantacéio do Pl:mo Municipal de Educagﬁo ~ Nidmero de Nimero 2021 1 1,00 1,00 Razdo 1.00 100,00
Permanente para os Trabalhadores do SUS, Planos '

promovendo a qualificacdo profissional de nivel Implantados

médio e superior dos trabalhadores do SUS,

firmando adesdo ¢ parceria com o MINISTERIO

DA SAUDE

Agio N° | - Realizar parcerias de formaciio (oficinas) com a Secretaria de Fstado da Sadde do Maranhdo e o Ministério da Sande.

4. Criacdio de protocolos, normas técnicas e Numero de Nilmero 2022 1 4 4 © Nimero 4,00 100,00
regulamentares, ao processo de trabalho do Protocolos

" controle e avaliacdo da qualidade dos servigos dos  Implantados

o trabalhadorcs em satide pﬁblica

: Agao N° 1 - implantar agoes de Saﬁde do Tmba]hador junto & atengdo | Druﬁanzl em sau&e
Agio N° 2k~ 1rnp1antar acOes de Saude do Tlabalhadox junto 4 vigilancia em satide.
Agao N°3- nnpla.mar agogs de Satide do Trabathador junto 4 assisténcia heep;tdlar e ambulatorial .
Agao N° 4 - Promover o atendimento auoihedor de forma humamzadd recepnva e resolntiva, nos servigos do trabalhador em satide publica .

3, Fortak:cer a vigilancia em satide do trabalhador ~Nimero de Pﬂrcenmal 2022 100,00 2 2 Numf:ro 2,00 100,00
- da satide, voltado a assisténcia e reabilitagio agoes realizadas

- AclioN° 1 - Fortalemmento e dmphag:ao da articulacHo intersetorial, para fing de continuidade do tratamento, acompanhamento e reabﬂnagao

Agdo N° 2 - Implcmentar parceria de atendimento em satde do trabathador junto ao Centro de Reablhtagao de Chapadinha.
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L. Proporgdo de gestantes com pelo
- menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 1% (primeira) até a
- 12° (décima segunda) semana de
gestagio

AcioN° 1 - Alcangar meta nacional do Previne Brasil e/ou Novo Fmancmmcnto APS, conformc indicadores esrdbelcmdos pelo Munsteno da

‘ penodo

Proporgao de gestantes com
realizacio de exames para sifilis e
HIV

- N° de Gestantes 0

N° de Gestantes 0
cadastradas na base

municipal do sistema e-

SUS

45,00 4500 Percentual

60,00 60,00 Percentual

cadastradas na base

- municipal do sistema E-

SUs

61,00

77,00

135.56

Satide, vigente no

1

)

8,

j¥8 ]
(953

AcioN° [ - Alcanq:a.\‘ meta nacional do Previne Brasil e/ou Novo Fmanmamento APS, confonne mdlcadores estabelecidos pelo Ministério da Satide , vigente no

permdo.

3. Proporgio de gestantes com
atendimento odontol6gico realizado

N° de Gestantes 0 - 60,00 60,00  Percentual 55,00

- cadastradas na base

mummpal do E-SUS

91,67

CAcao N° 1 - Alcangar meta nacional do Previne Brasil e/ou Novo Fmanmamemo APS, conforme indicadores estabelecidos pelo Ministério da Satide, vigente no

periodo.

4. Propor¢io de mulheres com coleta
- de citopatoldgico na APS

N° de mulheres com idade = 0 40,00 40,00 Percentual

~entre 25 e 64 anos

cadastradas ¢ vinculadas na
APS do mumcxp]o

19,00

47,50 -

Agao N“ 1 - Alcancar meta nacional do Previne Brasil e/ou Nove Financiamento APS, conforme mdmadmes estabelecidos pelo Ministério da Squde vigente no

peuodo

5, Proporgio dc: criangas de 1 (um)

- ano de idade vacinadas na APS contra

- N° de criangas cadastradas 0
e vinculadas em equipes de

95,00 95,00 Percentual 74,00

" Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite APS

B, infecgdes causadas por
haemophilus influenzae tipo b e
Poliomielite inativada

77,89

| Agao N°1- Alcang:ar meta nacional do Previne Brasil e/ou Novo Financiamento APS, conforme indicadores estabelemdos pelo Ministério da Saude vigente no

i permdo

* 6. Propor¢fio de pessoas com
 hipertensiio, com consulta e pressio
arterial aferida no semestre

N° de pessoas com 0 50,00 50,00 Percentual 19,00

hipertensdo arterial, com
consuita em hipertensao

 arterial e aferi¢do de PA
- nos tltimos 6 meses

38,00

Agao N" 1- Alcangar meta nacional do Prevme Brasﬂ e/ou Novo Financiamento APS, conforme indicadores estabelecidos pelo Ministério da Satde, vigente no

penodo

7. Proporcio de pessoas com diabetes,

com consulta e hemoglobina glicada
- solicitada no semestre

Pessoas com diabetes, com 0 50,00 50,00 Percentual 11.00

consulta em DM e
- solicitagdo do exame de

hemoglobina glicada na
APS nos tltimos 6 meses

22,00

Agao N°Y- Alcam,ar meta nacional do Prevme Brasﬂ e/ou Novo Fmanc;amento APS, conforme indicadores estabelecidos pelo Ministério da Satde, vigente no
: penodo
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1. Gavantir o repasse de Contra N° de repasses mensais 0 12 12 Nimero 12,00 . 100,00
- Partida Municipal da Farmicia '
- Bisica

- Acio N° 1 - Prefeitura realizar a transferéncia mensal em 2025, para a conta corrente vinculada ao fundo municipal de saide de Chapadinha.

1. Solicitacio de recursos Teto méximo, do municipio, de até Percentual 2021 100 00 - 100 00 100,00 ' Percentual 100,00 100,00

de custeio para o - 100%, no Ambito do Programa
Incremento Tempordrio  Previne Brasil, considerando o Plano

~ do Piso da Atencdo - Orgamentério do Ministério da Satde
Priméaria

. Agio N° | - Solicitar 20 Ministério da Satde (InvestSUS), recursos de custeio para o Incremento Temporério ao Custeio dos Servigos de Atenco Priméria 4
Satide - PAP.

Agao N" 2- Sohcxtar a0 Mxmsteno da Saude (InvestSLS) TECUTSOS para Equxpdmemos para Unidades Basxcas de Saide, Academia de Satide e Saiide Bucal.
: Agao N°3 - Sohc1tar ao Munsteuo da Saudc (InvcstSUS) recursos de Requahﬁcagao de Umdades Basmas de Saude

Agao N° 4 - Solicitar ao Ministério da Saudt: (InvestSUS) recursos de custeio para Agoes Innerproflssxomls Eqmpe Multlpmﬁssmnms eMult

: 1. Solicitar indicagfo de recursos de  Base de dados do SIA/SUS Percentual 2022 70,00 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00

custeio para o Incremento - - Sisterna de Informagbes
- Tempordrio de Média e Alta Ambulatoriais ano Anterior

Complemdade (MAC)

CAcao N° 1 - Sohcnax a0 Ministério da Gaude (InvcstSUS) TeCursos para aquisi¢do de Eq\upamentos para Atencao Hospltalar e Ambulatorial de Medla e Alta
Compiemdade (MAC)

Agao N°2- Sohcxtar ao Ministério da Saudc(Ian:stSUS) recursos de cusieio para o Incwmento Temporano de Média e Aha Complcxxdadc (MAC)

Acdo N° 3 - Solicitar ao MHllStEI'IO da Saude(lnvestSUS) recursos de custeio de Atencfio Fs spcclahzada para o Incremento Tempordrio de Média e Alta
- Complexidade (MAC) - Rede Alyne, Rede de Atengiio Hospitalar, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atengéio Psicossocial, Programa Mais Acesso a
* Especialistas (PMAE), demais rede de atengio e procframas de satde.

1. CONTRAPARTIDA CUSTEIO ANO  Moeda 3.000.000.00 * 3.000.000,00 3000000,00  Moeda = 3.000.000,00 100,00
MANUTENCAO SERVICOS -

" UPA JOSE OLIVEIRA
NUNES (9196099)

Agﬂ() Net- Sohcxtagao de Custcm Fundo a Fundo pc\ra Manutengao da oferta de Sm icos Ambulatonms e Hospxtalares da UPA José Oliveira Nunes (9196099)

Agiio N° 2 - Solicitagfo de Lustelo Fundo a Fundo para Manutencdo da oferta de Servxg;os Ambulatoriais ¢ Hospitalares do Complexo Hospitalar Anténio
: Pontes Agmar (245”8’70)

1. Manuten¢do do programa Equipes Funcionando 0 i 100,00 100,00 Percentual 100.00 100,00
Academla da Satide :

Ag,ao N°1- Implementagao das agoes e servigos da Proglama Acaderma da Satde.
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2. Inauguraciio e funcionamento ~ Acadernia da Satde 0 : 1 1 Nimero 1,00 100,00
- da Academia da Satide Caterpila Caterpila

Agio N° | - Implantagdio da equipe da Academia de Sadde do Caterpilla

0 - InformagBes  Implantacio da educagio permanente para 0s traba]ltadores da Atengdo bsica, focando a politica de 4 4
Complementares  humanizagio e acolhimento

- Implantacdo da Educacdo Permanente para os trabalhadores da Atenciio Basica enfocando a pohuoa de 4 4
humamzagao e acolhimento

Adesio a Politica de Educagio permanente para os trabathadores do SUS Municipal, implantando a politica 4 4
continua de quahhcag,m ¢ valorizacdo dos trabalhadmes da sadde

Implantagio do Plano Municipal de Educacio Permancnre para os Trabathadores do SUS, promovendo a 1,00 1,00 '
qualificagfio profissional de nivel médio e superior dos trabathadores do SUS, firmando adesdo e parceria com o
MINISTERIO DA SAUDE

: Cn'\gao de pxotmoloq normas técnicas e revulamentmes ao processo de trabalhe do controle e avahagao da 4 4

qualidade dos servigos dos trabathadores em satide piiblica

122 - Habilitar Hospital Anténio Pontes de Aguiar como Porta de Entrada/Hospital Geral 100.000,00  100.000.00
- Administracio o ) ' ’ ) ' ) h
| Garal Manuten¢io do programa Academia da Satde 100, 00 10() OO
_ CONTRAPARTIDA MANUTENC;\O SERVICOS - UPA JOSE OLIVEIRA NUNES (9196099) 3‘000.000,00 3.000,000,00
Solicitar indicagao de recursos de custeio para o Incremento Femporauo de Média e Alta C<)mp1ex1dade (MAC) 100,00 100,00
%hcuagao de recursos de custeio para 0 Incrcmento Tempﬂrdno do Piso da Atengac Priméria 100,00 100,00
Garantir o lcpassc de Contra Partida Mumcxpal da Farmacia Bésica 12 12
Assegurar ambientes de trabatho saudéveis e promotores do bem-estar dos usudrios e dos trabalhadores, : 75,00 75,00

garantindo c.cgumng:a pnnupalmeme nos servigos com grande aglomeragiio de pessoas.

] Asseguxal o funcionamento e a quahdade dos servigos no Centro de Atenciio Psicossocial “ ‘ : ’ 10‘().00‘ ’ IUO,ﬁO
Assegurar em 100% a cobertura populauonal estimada pelaq eqmpes de estrategms ’ o 100,00 100,00
iEstxuturar o modelo de regulagio Municipal ’ k ’ ‘ 50,00 50.00
Implantacdo de névos iei[os ciinicos - i N 12 0]
Implementar programa de educagio pennanenie ;:)éra Coﬁtrole Social 2 ‘ 2 .

v Capacitagﬁo de Conseuzeh‘oé kcm infomlética’bé';ica V ’ } 100,00 0(}0
Inau crumgao e tuncmnamento da Academla da Saude Catelpxla ‘ 1 1”
Apoiar a coordenaa,ao da secretaria de satde a debenvoiverem ag;oes vahadas pﬁa a Sdude Bucal k ' 19 20

i Mauutengao e funuenamcnm do Conselho ’\/Iumupal de Saiide 100,00 },O0,0rﬁ

- Garantir o custeio dos servxgos de Assisténcia Farmac8utica; : 100,00 100,00
Garantir refomla e amphacao da matelmdade do municipio, ténd§ eré vista a demanda atendida e estrutura 1 0
ineficiente.

Assegurar condigGes necessdrias ao funcionamento das Unidadeé Bésica de Satde, dotando—@ de insmﬁos, 100,00 100,00
medicamentos, materiais grificos, equipamentos, infraestrutura ¢ transporte

: Réah'éar no rﬁinimo 12 reuﬁ%éés do Conselho Municipal de Satde ‘ 12 ‘ Lé
Viabilizar a compra dos médjcamentos ¢ alimentagio cspcual de Demandas Judlcxms em tempo oponuﬂé de 100,00 100,00 '
acordo com o principio da equ1ddde

4 lnformauzagao e xntcﬂmgao dos sistemas de ﬁlfoxnxagao d(; SUS. e especmca;nenté Atengéo Basica 18 18
hnplamagdo da euvldona do SUS : 15 ]
Garantir insumos e matérias necessaﬁos para fortalecer a atencio domiciliar e promover uma atéﬁgao de 90.00 90,00

qualidade
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301 - Atengiio Aprimoramento dos processos, qualificagdio e capacitagdo dos servicos assistenciais, considerando a atuaciio de 4 4
Bisica cada catcgona e estimulando sua integragio como eqmpe de satide

! Propmgao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1¢ (primeira) até a 12° 45,00 61,00
(décima segunda) semana de oestagao

- Implantacio da educagio permanente para os trabalhadores da Atengao bésica, foc.mdo a politica de 4 4
hum'imzacao ¢ acolhimento

Assegurar amblcntes de trabalho saudéveis e promotores do bem-estar dos usudrios e dos trabathadores, 75,00 75,00
garantmdo seguranga, principalmente nos servxgos com grande agiomeragao de pessoas. ‘

Garantir o minimo de 50% a proporgdo de nascidos vivos de mies com 7 ou mais consultas de pré-natal 50,00 71,40
’Monitorar e acompanhar a invesﬁgagio dos dbitos de ﬁlu]heres em idade fértil ¢ materna. 100,00 100,00
Assegurar em 100% a cobertura populacmnal estimada pclas equipes de estratégias 100,6() 100,00
Implamagao da Educacdo Permzmeme para os trabalhadores da Atengdo Bisica enfocando a polmca de k 4 4

huma.mzagao e acolhimento
Proporcéo de gestantes‘ com realizagio de exames para sifilis ¢ HIV 60,00 77,00

Adesfio a Politica de Educagio permanente para os trabalhadores do SUS Municipal, implantando a politica 4 4
continua de quahﬁcagao ¢ valorizacdo dos trabathadores da satde

Deqemolver estratégias de gestdo e processo de trabalho (Clasqﬁcagao de risco e niicleo de seguranca do : 2

2
pamente) para reduzir o tempo de espela e melhorar o seguimento para atendimento de urgéncia e emergéncia
- Estimular as agoes de Aleitamento Materno 2 2
- Monitorar e acompanhar a investigacdo dos Gbitos pds neonatal e menor de 1 ano. 100,00 85,00
Apoiar a coordenaco da secretaria de satide a desenvolverem agdes voltadas para a Satde Bucal 19 20
Cumprir o calendério vacinal basico vigente na populagﬁo. 95,00 79,50
Propmfgao de gestantes com atendxmcnm odontoldgico realizado 60,00 55,00
Formular programas de Edmagao continuada para le\ﬂ“dC’iG a0s usudirios do funcionamento dos servicos ¢ seus 4 4
 respectivos protocolos nos trés niveis de atenciio para promover a conscientizagio da utilizagdo dos mesmos,
especialmente a diferenciagio das Unidades Basicas de Satde e Unidade de Emergéncia
Informatizacio e integragio dos sistemas de informagio do SUS, e especificamente Atenciio Basica 18 18
Propor¢io de mulheres com coleta de citopatol6gico na APS 40,00 19,00
Assegurar ambientes de trabalho saudéaveis ¢ promotores do bem estar dos usudrios e dos trabalhadores, 100,00 100,00
garantindo seguranga. principalmente nos Sérvigos com grande aglomeragﬁo de pessoas
: Au)mpanhar monitorar o cumpnmento do Programa Nacional de Controle da Tuberculose — PNCT 70,00 63,10
Manter cobertura minima de 90% de acompanhamento das condicionalidades dos beneﬁciauos do Programa 90,00 78,30
. Auxilio Brasil ;
Proporgdio de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Caqueluche Hepatite 95,00 74,00
B, mfeccoe> causadas por haemophﬂus influenzae tipo b e Poliomielite inativada
; Acompanhar, monitorar o Cumpnmenm do Programa Nacional de Controle da Hanseniase ~ PNCH. 82.00 79,60
Potencializar as acGes dos projetos, programas e politicas da ateng@o bésica, nos diferentes ciclos de vida, para 100,00 100,00
'xmphar a informagcio, educagio, satde ¢ mobﬂuacao para divulgacio dos direitos dos usudrios do SUS
Proporciio de pessoas com hxpcrtcnsao, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre 50,00 19,00
Proporgio de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre 50,00 11,00
Garantir testagem répida a toda populacio do municipio em especial a populaciio vulverdvel, LGBTQ+ e 55,00 55,00
gestantes
Avaliar e Apoiar as equipes da atengdio primaria na Politica de Cofinanciamento da Atengio Primaria (PECAPS) 100,00 100,00
Fortalecer a Captagio Ponderada da Atencdo Priméria : 90.000 107.902
302 - Estruturar o modelo de regulagio Municipal 50,00 50,00
Assisténcia ‘ ’ ‘ ' '
Hospitalar ¢ - Assegurar ambientes de trabatho sauddveis e promotores do bem-estar dos usuarios e dos trabathadores, 75,00 75,00
Aenbilataral garantindo seguranca, principalmente nos servigos com grande aglomeracfo de pessoas.
Assegurar o funcionamento e a qualidade dos servigos no Centro de Atencdo Psicossocial 100,00 100,00
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Aptimoramento dos processos, qualificagiio e capacitagio dos servigos assistenciais, considerando a atuagio de 4 4
~ cada categoria e estimulando sna integragio como equipe de satide

Implantaciio de novos leitos clinicné ' iZ | | 0

k Implantar protocolo de classiﬁcagéo dékrisco para o a[cndi'memo de urgéncia e emergéneia no municipio. 75,00 75,00 :
Impléntar ]éitos dé saide mental o ’ o : 4 4
Adesio é Politica dé Educéxgio permanente para os trébalhadores do SUS Mimicipal, implantando a poh’ticé 4 ’ 4

continua de qualificacio e valorizacio dos trabalhadores da satide

Desenvolver estratégias de gestdo e processo de trabalho (Classificacio de risco e nicleo de seguranca do : 2 2
pacicnte) para reduzir o tempo de espera ¢ melhorar o seguimento * para atendimento de urgéncia e emergéneia

Estimular as a¢es de Aleitumento Materno 2 2

Implementar a¢des do CAPS, efetivando a rede de aten¢do psicossocial - RAPS, utilizando modelo 100,00 100,00

interdisciplinar de cuidado em satide mental,

" Formular programas de Educacio continuada para divulgacio aos usudrios do funcicnamento dos Servigos e seus 4 4
respectives protocolos nos trés niveis de atengdo para promover a conscientizacfio da utiliza¢iio dos mesmos,
especialmente a diferenciagiio das Unidades Bésicas de Satide ¢ Unidade de Emergéncia
k Assegurar ambientes de trabalho saudéveis e promotores do bem estar dos usudrios ¢ dos trabalhadores, ! 100,00 100,00

garantindo seguranga, principalmente nos servicos com grande aglomeragiio de pessoas

Fortalecer a vigilancia em sadde do trabalhador da satide, voltado a assisténcia e reabilitagio 2 2
303 - Suporte Atalizar a relag@o municipal de medicamentos (REMUME) ; 1 0
Profildtico e ’ S ‘ )
Terapéutico ~ Garantir o repasse de Contra Partida Municipal da Farmécia Bésica 12 12

Garantir o custeio dos servicos de Assisténcia Farmacéutica; 100,00 100,00

Viabilizar a compra dos medicamentos e alimentacio especial de Demandas Judiciais em tempo oportuno, de 100,00 100,00

acordo com o principio da equidade

Implantaciio da Coordenacio da Assisténcia Farmaciutica municipal 1 3
304 - Vigilfncia ~ Aprimoramento dos processos, qualificaco e capacitagio dos servigos assistenciais, considerando a atuacio de 4 4
Sanitéria cada categoria e estimulando sua integragfio como equipe de saide

Adesdo a Politica de Educagiio permanente para os trabalhadores do SUS Municipal, implantando a politica 4 -+

continya de qualificacdo e valorizagio dos trabalhadores da satde

Assegurar ambientes de trabalho saudéveis e promotores do bem estar dos usudrios e dos trabalhadores, 100,00 100,00

garantindo seguranga, principalmente nos servigos com grande aglomeragio de pessoas

Desenvolver agoes de Vigilincia Sanitéria de forma integrada com os demais servicos. 100,00 100.00
305 - Vigilincia = Aprimoramento dos processos, qualificagdo e capacitagdo dos servigos assistenciais, considerando a afuacio de 4 4
Epidemiolégica  cada categoria e estimulando sua mtegragio como equipe de satide

Monitorar e acompanhar a investigagio dos 6bitos de mutheres em idade fértil e materna. 100,00 100,00

Monitorar e acompanhar a investigagio dos dbitos pos neonatal e menor de 1 ano. 100,00 85,00

Adeso a Politica de Educago permanente para os trabalhadores do SUS Municipal, implantando a politica | 4 4

confinua de qualificacfio e valorizacio dos trabalhadores da satde

Desenvolver estratégias de gestdo e processo de trabalho (Classificacio de risco e niicleo de seguranca do 2 2

paciente) para reduzir o tempo de espera e melhorar o seguimento ” para atendimento de urgéncia e emergéncia

Cumprir o calendério vacinal basico vigente na populagio. 95,00 79,50

Acompanhar, monitorar o cumprimento do Programa Nacional de Controle da Tuberculose — PNCT. 70.00 63,10

Assegurar ambientes de trabalho saudiveis e promotores do bem estar dos usuarios e dos trabathadores, ; 100,00 100,00

garantindo seguranca, principalmente nos servicos com grande aglomeracio de pessoas

Acompanhar, monitorar o Cumprimento do Programa Nacional de Controle da Hansenfase — PNCH. 82,00 79.60

Proporgdo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite k 95,00 74,00

B, infec¢es causadas por haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada

Fortalecer a vigilancia em satide do trabalhador da safide, voltado a assisténcia e reabilitaciio : 2 2

Acompanhar e monitorar a execucio do Plano de Agdo em Dengue no ano vigente. 100,00 100,00

Elaborar, executar e monitorar a PAM (Programacio de A¢es e Metas) para DST/ HIV/ AIDS e Hepatites. 85,00 85,00
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Garantir testagem rapida a toda populacio do municipio em especial a populaciio vulneravel, LGBTQ+ e

55,00 55,00
gestantes
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saiide por Subfuncio,

Subfungdes

0 - Informacées
Complementares

122 -
Administragio
Geral

301 - Atengio
Basica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagfo ¢
Nutri¢io

Categoria Econbmiea e Foute de Recursos

Categotia  Recursos  Receitadeimpostose  Transferéncias defundos i Transforéncias defundosas  Transte Ges de fesdo  Outros
Econdmi dindrios  de de  FundodeRecursos doSUS,  FundodeRecursosdoSUS,  de convénios petroles recursos

- Fonte impostos (receita ientes do G provenientes do G dos & a 2 destinades

Livie(R$)  prépria - R$) Federal (R$) Estadual (R$) Saiide (R$) Satide (R$) Satde (R$) Satide (R$)
Corrente 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Corrente 0.00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Corrente 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Corrente 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Corrente 0.00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Corrente 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Corrente 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Corrente 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 24/03/2026.

® Andlises e ConsideragGes sobre Programacio Anual de Sadde - PAS

Em um balango de RAG 2025, podemos destacar que a estratégia de avalicdo, via RDQA mostrou-se efetiva
atingimentos das metas durante todo o exercicio, Considerando o total de 98 metas e excluidas 02
77 (80,2%) delas ja foram

Temos muito ainda para avangar e melhorar, visando levar uma s

Total(R$)

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0.00

0,00

0,00

0.00

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

0,00

para manter os compromissos pactuados e mobilizadas as equipes para os

com resultados néo apurados para 2025. Foram avaliadas 96 metas em 2025, sendo que para

SUBFUNCOES META RESULTADO Percentual
2025 Aleangado
[nformacdes Complementares 5 H 100%
IAdministracio Geral 24 20 83%
Atencdo Basica 30 21 70%
Assisténcia Hospitalar 14 13 92.8%
Suport. Profil. e Terapéutico 5 80%
Vigilancia Sanitaria 4 100%
Vigilancia Epidemiolégica 14 1%
MOTAL 96 77 80,2%

Andlise dos Resultados

1. Subfuncdes com maior desempenho:

© InformagGes Complementares e Vigilancia Sanitéria atingiram 100%

o Assisténcia Hospitalar também apresentou desempenho relevante (92,8%), evidenciando bom planejamento ¢ execucio.

2. Subfuncdes com metas parcialmente atingidas:

0 Administracdo Geral: 83%
9 Suporte Profildtico e Teraputico: 80%,
o Vigilancia Epidemiolégica: 71% das metas alcangadas, sugerindo

© Atencfio Basica: 70% das metas atingidas, apontando necessidade de reforco na execuc
¢ & p ¢ ¢

3. Consideracdes:

atide piiblica de eficiéncia para toda a populagio Chapadinhense.

das metas atingidas, indicando necessidade de ajustes em processos administrativos.
bom desempenho, porém com oportunidade de ampliagio do alcance.

atengdo as agdes preventivas e de monitoramento.

atingidos o proposto para todo o quadriénio, ¢ 19 metas ndo alcancadas. Um bom resultado considerando o terceiro ano do ciclo de gestdo.

@ O resultado de 80,2% de metas atingidas demonstra consisténcia no monitoramento e execugdo, apesar dos desafios da gestdo.

hitps://digisusgmp.saude. gov.br

das metas, demonstrando efetividade e consolidacio dos processos.

4o de algumas agdes e busca ativa de indicadores.
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@ As dreas com menor percentual de metas atingidas deveriio ser priorizadas no plangjamento de 2026, com foco em estratégias de fortalecimento,
capacitagio das equipes ¢ monitoramento mais proxime dos indicadores.
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8. Indicadores de Pactuacio Interfederativa

O pro

2580 de Pactuacio Interfederativa de Indi

cadores foi descontinuade com 3 TEVog;

agdy da Resolugiio n® §
Para mais informacbes. consuliar 2 Neta Téenica n°® 20/2021-DGIP/SEMS

016 a partir da publicacio da Resolugiio de Consolidagio CIT n° 1/2021.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 24/03/2026.
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9. Exec

A disponibilizag

ucdo Orgamentdria e Financeira

dos dados do STOPS. no DGMP, depende do prazo de 1 pelo PNS/SE

9.1. Execucio da programagcdo por fonte de recurso, subfuncio ¢ categoria econdmica

Despesa Total em Satide por Fonte ¢ Subfuncio

Subfungies Recursos  Receitas de Impostos T ransferéncias Fundo a Transferéncias Fundo a Tre Op desde da Unido -
Ordindri edeT; éncia de Funde de R doSUS  Fundo de Recursos do SUS  de Convénios Crédito intciso ¥ do art. 3° da Lei
“Foute & -Saide  provenientesdo Governo provenientes do Governo  gtestinadas inculadasa  Compl 1732020
Livre Federal Estadual Sande Saude
301 - Awonggo  Corrente 0,00 3.176.426,74 20.938.063,37 0,00 0.00 0.00 0.00
B Capitat 0,00 71025823 4933000 0.0 0,00 000 0.00
302- Comente 0,00 17.088.771,63 24,564 450,57 153582854 000 0,00 0.00
gsi';ﬂﬂﬁ Capitd 0.00 $12.027,00 000 0.00 0,00 0.00 0,00
Ambulatorial
303 -Suporte  Corrente 0,00 198.333.90 532.616,59 0.00 0,00 0.00 0.00
i::s::;:: Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
304 Corrente 0,00 22.577,80 2068.478.56 0.00 0.00 0.00 0,00
:;i'f:“;a Capital 6,00 000 0.00 0.00 0.00 0,00 000
Corrente 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00
Ep;a:::; ssica Co0id 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
306 - Corrente 0,00 0.00 0,00 000 0,00 0.00 000
:‘1:':;2?50 ° Copital 000 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
Outras Corente 0.00 7.818.303,14 2.500,00 0.00 0,00 6.00 000
Subfuncdes Capital 0.00 558.483,.04 0,00 0,00 0,00 0,00 .00
TOTAL 0,00 30.385.482,36 48.455 439,00 1.535.828.54 0.00 0.00 0,00

{*1 ASPS: Agbes e Servigos Piiblicos em Satde

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saide {SIOPS)

Data da consulta: 13/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

1.3

1.4

1.5

1.6

e
LN

2.4
%5
2.6
31

3.2

Indicadores do Ente Federado

Indicador

Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio

£

Participacdio das tr ncias intergovernamentais na receita total do Municipio

Participagdo % das Transferéncias para a Satide (SUS) no iotal de recursos transferidos para o Municipio
Participacio % das Transferéncias dé Unido para a Sadde no total de recursos transferidos para a satde no Municipio
Participacio % das Transferéncias da Unido para a Saide (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio
Participaciio % da Receita de Irpostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio
Despesa total com Sadde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante

Participacio da despesa com pessoal na despesa total com Satde

Participagdo da despesa com medicamentos na despesa total com Satide

Participacao da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Satde

Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Satde

Despesas com Institui¢oes Privadas Sem Fins Lucrativos

Participacfio das transferéncias para a Sadde em relacdo & despesa total do Municipio com satide

Participagfio da receita propria aplicada em Satde conforme a LC141/2012

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Priblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 13/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentéria (RREQ)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Royalties do
Petroleo
destinados 3
Saide

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0.00
0,00
0,00

0.00

0,00

0,00
0,00
4,00
0,00

Outras
Recursos
Destinados 2
Saude

0.00
0.00
0,00

0,00

0.00
0.00
0.06
0,00
0,00

TOTAL

24.114.450,11
759.588,2.
43.489.050,74

812.027,00

730.950.49

0,00

0.00

0.00
7.820.803,14
558.483.94

§0.376.750,01

Transmissio

Unica

5.88 %
82,44 %
13,73 %

99,75 %

27,30 %

R$ 952,39

55.05 %
0,72 %
21,29 %
2,65%
0,00 %
67,56 %

21,19 %
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1.005.000,00

4.366.674,83 s 886. 684 97 89,01

329591067 3.176. 426 74

895 000, OO 96,37

110. O()O 00 I ()70 764 16 710.258 23 66,33
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100.000,00 100.000,00 - 22.877,80 22,88

0.00 0.00 000 000

0,00 0,00 000 000

0,00 0.00 0.00 000

0,00 0.00 ;

0,00 0.00 0,00 i 0,00
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o,oof ooo: 000' ooo‘

000 f

0,00 ‘

. 10 7613750 9227, 71601 8 376 787 08 _f 9078 84306 787, 03 8. 245.357 09 8935 70, 000,00

9576 137 50 f 8. 519 782 57 7 818 303 14 91 77 T 748 303 4 9094 7. 725 776 65

o068 70000005

80() 000.00

707. 933 44 558 483 94 78 89 558 483 94 78 89 ; 519 580 44 173,39 ¢

0.00 j
12.831.137,50 ; 29, 212.570,20 27.763.6 609,97 95, o4 27.678.314,73 94 75 27.528. sos 49 9424 8529524

27.678.314,73 27.528.806,49

0,00 N/A N/A -

0,00 0.00

0,00 0,00 0,00

27.763.609.97 27.678.314,73 o, 528 806 49
19.651.890,69

N/A

8.111.719,28 . 8.026.424,04 7.876.915,80 ;

0,00 0,00 0,00

21,01

19.651.890,69  27.763.609,97 8.111.719,28 234.803,48 0,00 234.803.48 0,00 8.111.719,28

16.191.711,99 ' 16.924.657,62  732.945.63 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 000 732.94563

13.168.562,65 15.211.120,39  2.042.557,74 0,00 9.546.00 0,00 0.00 0,00 2.052.103,74 !
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9.673.225.26

6.815.472,71

5.780.663,37
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12.636.929,77  23.209.630.53

19.488.253,54

8.018.13145  8.350.748,26

7.858.809.68  8.142.721,11
6.979.572,87
6.340.801,45

6.361.106,18

5.261.807,82 -

4.878.331,45 11.032.025,87

10.572.700,76

9.815.028,28

332.616,81

283.911,43

164.100,16

9.720.633.21  3379.831.76
8.650.834,51  2.2890.728,33
8.208.806,22

9.938.422,61

4.676.614,79

2.518.142,85

0,00

0.00

0,00

000 4098450

1.618.599,43 .

0,00

0,00 0.00

105.754,65 -

000 290641173

000  3.943.612,16

4.203.914,07

1.512.961,49 .

0,00

0,00 1.763.723,14 !

57.765.500,00 57.765.500,00 54.299.382,79 :

56.245.500,00 56.245.500,00 54.163.640,99

1.520.000,00 1.520.000,00 135.741,80 |

0,00 0.00 0,00

6,00 ' 0,00 0,00

0,00 0,00
57.765.500,00 | 57.765.500,00 54.299.382,79

0,00

0,00

0.00 10.613.685.26

0,00 11.433.627,71

0,00  332.616,81

0,00 28391143

0,00  269.854,81

6.286.243,49

0,00

6.233.340,49
000  6.722.056,92
0,00 6.189.57628

7.917.417.56

0,00

0,00
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22.095.000, ()0 :

20. 025 000,00 l

2.070,000,00 5924439

30.090. 000 00

126000000:

700.000,00 533 O()G 00 i

2.321.250,00  2.426.739,56

0,00

270. 000 00

50000003 300000{)~;

23.100.000,00  25.879.937.38 - 24.874.078,34

32.500.000,00 . 45.519.923,06 - 44.301.077,74
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900.000,00 - 733.000.00  730.950,49 i 9972 730.950,49 99,72 730.950,39 19972 0,00

242125000 252673956 2.091.35636 8277 2.091.356.36 82,77 2.062.357.07 81,62 0,00
655.000,00  308.780.55 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
0,00 . 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00

0.696.137,50 1 9.497.716,01 . 8.379.287,08 : 88,22 8.309.287.08 87.49 . 8.247.857,09 86,84 70.000,00

0.272.387,50  84.466.096,56 80.376.750,01 95.16  80.291.454,77 . 95,06 80.111.022,81 94,84 §5.295.24

57.035.500,00 © 52.421.781,29 49.991.267,63 9536  49.991.267,63 ' 95,36 49.960.377,49 ' 95,30 0,00

13.236.887,50 = 32.044.315,27 | 30.385.482,38 94,82 30.300.187.14 94,56 30.150.645,32 1 94,00 85.29524

FONTE: SIOPS, Maranho30/01/26 21:20:53

1 - Nos cince primeiros bimestres do exereicio, o acompanhamento serd feifo com base na despesa liquidada. No tlfimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder 2o total da despesa empenhada,

2 - Até 0 exercicio de 2018, o controle da execugtio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nio processados (regra antiga). A partir do exercicio de 201 9, o controle da execuo dos restos & pagar considera 0s restos a paga
processados ¢ ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente ransferidor,

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

Valor
i § ; - Transferido Valor
. Bloco de Financiamento Programas de Trabalho em2025  Executado
(Fonte: FNS) i
- Estruturagio da Rede de -
Servicos Publicosde 1030151198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAQ PRIMARIA DE SATUDE 16320000 42508
Saiide 3.200,00 i
10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E Ty
“ AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 4.530.526,04 1. e,
10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS B
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 6879.57600 .
1030151192170 - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DE ACADEMIA DA SAUDE RS$ 18.000,00 2000000
1030151192194 - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE B s |
: - 13.090.461,47 i
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL R$75353,35 7493815
103015119289 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM RS e
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 530000000
1030251182B90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E RS et
- AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 622284500 ..
Manutengio das Acdes e e S L e : : RS
Servigos Piiblicos de 1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NOMAC V563 300 4. 1T,
Satide - e : ; TR . e g i
10303511720AE - PROMOCAG DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO ; B s
PRIMARIA EM SAUDE 695.851,20 .. .

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

i 5 = ¥ 46,3214 5682500
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA Riaoaion ’ i

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS i [y
DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS 749.892.00
10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE 58 17419374

503.790.03

https://digisusgmp.saude. gov.br 38 de 47



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

VIGILANCIA EM SAUDE

10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

R§46.113,00

63720,00

R$ 44.119,44

34214,04

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

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

9.5. Relatorio de Execugiio de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

» hé informagdes cadastradas para o periodo do Relai

© Andlises e Consideracdes sobre Execugdo Orgamentiria e Financeira

Este Relat6rio Anual de Gestio apresenta os resultados alcancados durante o exercicio de 2025, de programag
PAS 2025, através do esforgo e comprometimento da gestio e equipe do SUS, seus corresponsiveis federativos e parce;

dos recursos humanos com a otimizacdo no uso de recursos e infraestruturas municipal existente.

de Recursos Repassados por Emenda Pal

a0 inicial e de atividades néo programadas no PMS 2022-2025 ¢ na

iros, através do desprendimento de recursos financeiros e do trabatho

Tendo em vista, a construgdo de rede de assisténcia municipal forte que visa a melhoria dos servicos e agdes ofertados aos municipes, os recursos aplicados pelas trés esferas de

4OVeImno garantem o acesso universal e igualitirio de assisténcia 3 satide. O municipio aplicou 26,43%, ultrapassando o percentual de aplicacio em agbes e servigos piblicos de saide sobre a

receita de impostos liquida e transferéncia constitucionais Jegais, que tem como limite minimo constitucional.

ORCAMENTO:

Lei Orcamentéria Anual ¢ LOA N° 1.454/2024 ¢ estimou a Receita e Fixou a Despesa em R$ 368.441 .600.00.

ESPECIFICACAO R$
368.441.600,00
70.272.387,50

Previsio Tnicial

Previsto para Savide ( incluindo

Tabela - Quociente de execucao da receita e demonstrativo de aplicagdo por érado.
ESPECIFICACAO PREVISTA ARRECADADA %
Receita R$ 70.272.387,50 R$ 80.173.679.,42 114.09%
Orgamentaria J
ENTE FEDERATIVO VALOR %
UNIAO RS$ 55.129.003,09 68,76%
ESTADO R§ 3.322.511,65 4.15%
MUNICIPIO R$ 21.194.172,84 26,43%
RENDIMENTO DE R$ 528.991,84 0,67%
APLICACAO

DEMONSTRATIVQ DAS RECEITAS (ENTRADAS) x DESPESAS (SAIDAS):

A Receita Orcamentéria arrecadada efetivamente no periodo, janeiro a dezembro 2025,

DEMONSTRATIVO DA DESPESAS DO FNS POR BLOCO DE APLICACAO ; Execuciio org

ia e fi

programa.

ESPECIFICACKO JANEIRO A SETEMBRO CONSOLIDADO
AGOSTO A
DEZEMBRO
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DA UNIAO -

FNS 28.561.991,35 15.044.166,74 43.606.158,09
TRANSFERENCYA DO ESTADO 428.331,20 194.180,45 622.511,65
TRANSFERENCIA DO MUNICIPIO ; RETENCAO

AUTOMATICA 9.110.230,98 4.997.851.86 14.108.082,84
TRANSFERENCIA DO MUNICIPIO -

COMPLEMENTACAQ 4.933.950,00 2.151.140,00 7.085.096,00
EMENDA PARLAMENTAR-DEPUTADO ESTADUAL 0.00 2.700.00,00 2.700.000,060

EMENDA PARLAMENTAR ; DEPUTADO FEDERAL 3.522.845,00 8.000.000,00 11.522.845,00

RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA 311.062.69 217.929,15 528.991,84
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TOTAL 46.868.411,22  33.305.268.20 80.173.679,42

I1.BLOCO
CUSTEI6b.263.758,70 22.293.902,02 25.015.982,34 67.573.653.56

MANUTENCAO
DO PROGRAMA
DE AGENTE DE
SAUDE (ACS +

ACE) 2712.957,93 3.451.994,82 3.318458,58 9.483.411.33

MANUT. E FUNC.
DA ATENCAO

PRIMARIA 4200613 4.958.298,20 572998826 14.907 547,77

MANUT., E FUNC.
DA ATENCAO
ESPECIALIZABDAss 03179 13.294.068,6% 1502231344 40.871.413.91

MANUT. E

FUNCION. D

AASSISTENCIA

FARMACEUTIGAs00.7 90.606,81 216,88159 446.798,12
MANUTENCAO

DAS ACOES DE

VIGILANCIA EM

SAUDE 637.207.95 498.933,51 728.340.97 1.864.482.43

IT. BLOCO
INVESTIMENT®2.000,00 70.850,62 0,00 442.850,62

AQUISICAO DE
AMBULANCIASe0.000,00 70.850,62 2,00 430.830,62

AQUISICAO DE
BELICHES PARA
O HAPA 12.000,00 0,00 0.00 12.000,00
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10. Auditorias

25000.003240/2025-  Ministério Piblico - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO - -
53 Federal i DE CHAPADINHA ‘
- Recomendagdes -
f Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consuita: 24/03/2026.

Qutras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 24/03/2026.

® Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Fase de solicitagiio de orientagdo para Devolugiio de Recursos referente a0 processo N° 23000.003240/2025.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

A atual gestio tem se comprometido a otimizar, buscando melhorar o desempenho quantitativo e qualitativo dos processos de trabalho. No ano 2025, diversas agdes foram realizadas

visando & ampliacio do acesso, qualificacio e methor resolutividade na atengdio 4 satide. Podemos destacar os avangos nas agdes ¢ servigos:

1. Administracio Geral
Avancos ohservados:
Estruturagiio do modelo de regulacio municipal e ajustes nas fichas de encaminhamento, referéncia e contra referéncia.
Ampliagdo da informatizaciio dos pronturios eletrbnicos (PEC) em 18/25 USF na zona urbana.
Integragfio da rede municipal de satide ¢ adesdo a0 SUS Digital/Telessatide.
Aquisicio de mamégrafo e implantagio no CE Benu Mende.
Ampliagio de equipe de satide bucal e E-Emult (USF Tigela).
Construgiio do novo prédio da HEMOMAR com recurso préprio.
Indicadores e resultados:
Cobertura informatizada dos PEC na zona urbana: 100%.
Avangos na integracio digital da rede municipal.
Oportunidades e desafios:
Finalizar informatizagdo total das USF restantes na zona rural.

Monitorar a utilizagéo efetiva do novo mamégrafo e da integragdo SUS Digital.

2. Atencdo Bisica
Avancos observados:
Qualificacao das equipes e implementagio da planificacdo da APS.
Busca ativa continua para criangas, gestantes, mulheres (citopatol6gico), hipertensos e diabéticos.
Ampliagio da Satide Bucal (+3 ESB) e PEC (64% das USF).
Melhoria na cobertura vacinal infantil: ao nascer.
Indicadores e resultados:
Cobertura PEC APS: 64% das USF totais, 100% da zona urbana.
Incremento na cobertura de Satide Bucal.
Vacinas com maior ou igual a 80%, onde anteriormente alcance foi de 50% por imuno.
Oportunidades e desafios:
Expandir PEC para zonas rurais.
Alcance de Cobertura vacinal igual ou maior 95% por imunobiolégico, tanto ao nascer quanto aos menores de um ano.
Avaliar impacto do Programa Dignidade Menstrual em indicadores de satide feminina.

Aumentar monitoramento de metas para hipertensos ¢ diabéticos, consolidando busca ativa.

3. Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Avangos observados:

Reorganizacio dos fluxos assistenciais (referéncia e contra referéncia).

Implantagio de protocolos de classificacdo de risco na UPA.

Ampliagio do quadro médico (+1 plantonista).

Informatizagio interna no HAPA e UPA.

Capacitagao de profissionais do SAMU, HAPA e UPA.

Padroniza¢@o de rotinas por setor e alinhamento das equipes multiprofissionais quanto as afribuigdes e responsabilidades.
Indicadores e resultados:

Melhorias nos tempos de atendimento e padronizacdo de procedimentos (POP;s).

Incremento na capacidade de atendimento ambulatorial e hospitalar.

Integracfio foi aprimorada, em especial no processo de regulaciio e transferéncia entre unidades hospitalares.
Oportunidades e desafios;

Acompanhar implementaciio dos POP;s e protocolos para medir efetividade.

Finalizar reforma da maternidade para aumentar leitos e especialidades.
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Avaliar impacto da ampliacio médica no fluxo de atendimento.

Garantir continuidade do cuidado e acesso OpOrtune a0s servigos especializados.

4. Vigilancia em Satde
Avangos observados:
PQAVS 2025: todas as 9 metas atingidas, ultrapassando 100% das metas.
Realizagdo de agdes continuas de promogio, prevenglio, busca ativa e investigacio de agravos,
Indicadores e resultados:
100% das metas PQAVS atingidas.
Efetividade no monitoramento de indicadores de agravos.
Oportunidades e desafios:
Manter resultados positivos e garantir sustentabilidade das acdes.

Reforgar integragdo com APS para fortalecer prevengio e detecgiio precoce.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio
® Andlises e Consideracdes sobre RecomendagGes para o Préximo Exercicio

L. Continuidade dos Servicos de Satide

i Dar continuidade aos servigos de satide ja existentes, garantindo a execugio das propostas aprovadas no Plano Municipal de Satide 2026-2029.
u Incluir tais propostas nos instrumentos de planejamento de gestdo (RDQA e PAS) e, quando necessario, realizar a reformulagdo desses instrumentos para
o0 exercicio de 2026.

2. Atencdio Integral a Satide da Mulher ¢ da Crianca
@ Fortalecer cobertura vacinal infantil.

U Manter ¢ fortalecer as agdes de promogio, prevengio e cuidado integral 2

satde da muther e da crianga, incluindo a imunizagdo, que apresentou evolugiio
significativa em relagdo ao ano anterior,

ii Intensificar busca ativa e monitoramento de hipertensos, diabéticos, mulheres em programas preventivos, por meio de rastreamento.

3. Monitoramento de Indicadores
it Dar maior atengfio aos indicadores que apresentaram indices abaixo do pactuado.
t Bstabelecer estratégias direcionadas para melhoria desses indicadores, com acompanhamento continuo e avaliagio de resultados.
4. Gestlo e Coordenacio de Equipes
i Produzir maior proximidade entre a gestdo municipal e as coordenagfes das equipes de satde.

u Manter e atualizar continuamente as acOes da Rede de Atenco a Satde,

promovendo um acesso gualificado e eficiente aos servigos de sadde para toda a
populagio.

it Digitalizagdo e integragio da rede - expandir PEC para todas as USF, priotizando zonas rarais.

{i Capacitar continuamente equipes/ profissionais.

5. Imtegracio com Vigildncia em Satide

i Fortalecer e atnalizar as aces conjuntas da Rede de Atencfio 4 Satde e da Vigilincia em

Satide, garantindo integracio entre promogao, prevengio e
atengdo integral.

6. Controte Social, Humanizaciio e Educacfio Permanente

i Promover o centrole social e dar continuidade as politicas de humanizagio.

i Investir em Educaciio Permanente em Satide, capacitando profissionais para atendimento eficiente, qualificado e humanizado aos usnarios.

7. Financiamento e Sustentabilidade

i Considerando que o financiamento do SUS é de responsabilidade tripartite (municipio, estado e Unido), fomentar junto

ao Ministério da Satide ¢ &
Secretaria de Estado da Satide do Maranhiio a obtencio de recursos necessarios.
& Garantir suporte financeiro para agdes de investimento e custeio de procedimentos de média e al

ta complexidade (MAC), consolidando a sustentabilidade
dos servigos.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MARANHAO
MUNICIPIO: CHAPADINHA
Relatério Anual de Gestdo - 2025
Parecer do Conselho de Sande

Dados Demogrificos e de Morbimortalidade
¢ Consideracgoes:

Sem Parecer

Dados da Produgdo de Servicos no SUS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
* ConsideracGes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satide - PAS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuaciio Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execugio Orgamentaria e Financeira
e Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
¢ Consideragdes:
Sera Parecer
Analises e Consideracdes Gerais
® Parecer do Consetho de Sadde:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Préximo Exercicio
# Consideracdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Andlise no Consetho de Sadde

https://digisusgmp.saude.gov.br

46 de 47



\

|
CHAPADINHA/MA, 24 Le Margo de 2026
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Conselho Municipal de Satide de Chapadinha
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