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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

SP

SERRA NEGRA

Circuito das Aguas

203,01 Km?

31.047 Hab

153 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 06/03/2026

1.2. Secretaria de Sadde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRA NEGRA

6410960

A informacdo nao foi identificada na base de dados

44847663000111

RUA NOSSA SENHORA DO ROSARIO 630 SALA1E2

secretariasaude @ serranegra.sp.gov.br

19 38928000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satdde (CNES)
Data da consulta: 06/03/2026

1 .3. Informagdes da Gestdo

ELMIR KALIL ABI CHEDID

RICARDO FAVERO MINOSSO

MARIAELIZA . BARATELA @ SERRANEGRA.SP.GOV.BR

1938928400

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 06/03/2026
Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Sadde

LEI

12/1993

14.499.793/0001-40

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

RICARDO FAVERO MINISSO

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orgamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 06/03/2026

1.5. Plano de Sadde

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2023

https://digisusgmp.saude.gov.br
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1.6. Informagdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Satde: Circuito das Aguas

Municipio

AMPARO

LINDOIA

MONTE ALEGRE DO SUL
SERRA NEGRA

AGUAS DE LINDOIA

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criacio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de ¢ iros por

<

Area (Km?) Populacio (Hab)
446.009
48.6
110.86
203.01
60

LEI

RUA CAPITAO JOSE BRUSCHINI

JOCEIR COBRA DE OLIVEIRA
Usuarios 6
Governo 3
Trabalhadores 3

Prestadores 0

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

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativ:

e Consideragdes

2°RDQA 3*RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

69792
7158
8923

31047

18257

Densidade

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

156,48
147,28

80,49
152,93

304,28

Serra Negra estd localizada no Estado de Sdo Paulo, hd 152 km de Sdo Paulo capital. Pertencente ao Circuito das Aguas Paulista, faz divisa com as cidades de Monte
Alegre do Sul (8 km), Amparo (18 km), Lindéia (15 km), Itapira (39 km) e Socorro (35 km). Integra a Regido de Satide do Circuito das Aguas, vinculada a DRS VII
Campinas e RAAS (Rede Regional de Atengdo a Satde) 15.

Sobre as informacdes da gestdo, em 01/01/2021 assume como Prefeito Sr. Elmir Kalil Abi Chedid e Secretério de Satide Sr. Ricardo Favero Minosso. O Conselho de
Satde conta com a representatividade paritdria realizando reunides deliberativas mensais, assumindo efetivamente a participacdo e o controle social. Atualmente o
Conselho de satde ¢é presidido pela Sr. Sandro Ocimar Robbi Froes, representante dos usudrios do SUS e demais membros, compondo paritariamente da seguinte

forma:

Composigdo

https://digisusgmp.saude.gov.br

REPRESENTANTES DO GOVERNO MUNICIPAL DE SERRA NEGRA

01 | Secretaria Municipal de Titular | Sandro Ocimar Robbi Froes
Satide Suplente | Thais Cristiane Alves Pezzette
02 | Secretaria Municipal de Titular | Karina de Fatima Ferrari Prado

Assisténcia e p -
Suplente | Elisabete Cordeiro

Desenvolvimento Social

03

Secretaria Municipal de Titular | Beatriz de Sousa Invernizzi

Plane]/an.lento ¢ Gestao Suplente | Gustavo Villaca Mendes de
Estratégica .
Oliveira

REPRESENTANTES DE ORGANIZACOES DE TRABALHADORES DA

SAUDE

04

Profissionais Autdbnomos Titular | Claudio Antunes Junior

ligados a Sadde Publica e

. . Suplente | Lilian de Oliveira Pagliuca
Privada Municipal
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Mesa Diretora

Comissoes

https://digisusgmp.saude.gov.br

05 | Organizagdes Prestadores Titular | Gabriela Vasconcellos Marson
de Servigos Contratados Suplente | Jaqueline Vivian da Silva
pelo SUS CONISCA

Vasconcelos

06 | Organizacdes Prestadores Titular | Leandro Affonso Tomazi

de Servigos Contratados Suplente | Andreia Aparecida Del Buono

pelo SUS - Hospital Santa
Rosa de Lima

REPRESENTANTES DA SOCIEDADE CIVIL, ORGANIZACOES E

USUARIOS DO SUS

01 | Organizag@o Religiosa Titular | Telma Buratto F. de Lima
Past)ora.l da Crianca .| Suplente | Leila Wistefelt A. Paro
Par6quia N. Sra. do Rosério

02 | Associacdo Comunitaria de | Titular | Renata Maximo da Silva
Bairro da Nova Serra Negra Suplente | Manoel Dias Maciel

03 | Sociedade Civil do Titular | Viviane B. Catezani
Conselho Municipal dos - - —

Suplente | Maria Aparecida D. Guirelli

Direitos da Pessoa Idosa
COMDIPI

USUARIOS DO SUS

0

—_

1* Titular: Viviane Gianini Gurzoni

02 | 2° Titular: Deise Helena de Souza Soares

03 [ 3* Titular: Flavia Cecilia Salzano Delbono

04 | 1° Suplente: Clara Aline Leme de Oliveira

05 | 2° Suplente: José Carlos Batista

06 | 3* Suplente:

CMSSN Gestao 2025/2027

Presidente

Sandro Ocimar Robbi Froes

Vice-Presidente

Karina de Fatima Ferrari Prado

1° Secretario

Deise Helena de Souza Soares

2% Secretaria

Renata Maximo da Silva

Comissdo Permanente de Orcamento e Finangas

01 - Elisabete Cordeiro

02 - Gabriella Vasconcelos Marson

03 - Leandro Affonso Tomazi

Sadde

Comissdo Permanente de Monitoramento de Politica de

01 - Lilian de Oliveira Pagliuca

02 - Telma Buratto F. de Lima

03 - Renata Maximo

da Silva

Comissao Permanent

e de Etica

01 - Viviane Baldini

Catezani

02 - Karina de Fatima Ferrari Prado

03 - Noemy Maximo

da Silva
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2. Introducdo

e Andlises e Consideragdes sobre Introducio

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) em saide é um instrumento oficial do Sistema Unico de Satde (SUS) que consolida, de forma técnica e formal, os resultados da
execucdo das acdes e metas previstas nos planos de saide. Ele existe para garantir transparéncia, controle social e avaliacdo da eficiéncia da gestdo publica em satide.
O RAG ¢ um documento elaborado anualmente pelos gestores do SUS (municipais, estaduais e federal). Sua principal funcdo é apresentar os resultados alcangados
na execucao da Programac@o Anual de Satde (PAS) e indicar ajustes necessarios no Plano de Satde.

E um instrumento de planejamento e avaliac@o, previsto na legislagdo que organiza o SUS, e integra o ciclo de gestdo junto ao Plano de Saidde e a PAS.

Pode-se dizer que ele serve para verificar se as metas e objetivos definidos foram cumpridos, subsidiar o controle social, possibilitando que conselhos de satide e a
sociedade acompanhem a execucdo das politicas publicas, serve também como referéncia para 6rgios de fiscalizacdo e auditoria, e orienta redirecionamentos e
ajustes necessdrios para melhorar a efetividade das agdes de satide.

Base legal: o conceito de relatério de gestao foi estabelecido nos anos 1990, com as leis Lei n® 8.080/1990 e Lei n° 8.142/1990 e a consolidagao dos instrumentos de
planejamento do SUS. Foi criado para atender as exigéncias da Lei que trata da participacio da comunidade na gestdo do SUS e da inter-relacio entre os
instrumentos de planejamento. Também tem como base a Lei Complementar n° 141/2012, a qual define os valores minimos a serem aplicados na satide e o Decreto
n°® 7.508, o qual organiza o planejamento do SUS.

Finalidade: Garantir que a gestao da saude seja participativa, transparente e responsavel, permitindo que a sociedade acompanhe e avalie os resultados.
Integragdo: Faz parte do ciclo de planejamento do SUS, junto ao Plano de Satide e a PAS, assegurando coeréncia entre planejamento, execucéo e avaliagio.

Formalizagdo: O RAG passou a ser exigido como documento oficial de prestacdo de contas a partir da década de 2000, sendo normatizado por portarias do
Ministério da Satide que definiram sua estrutura e obrigatoriedade.

O relatério deve conter:

Diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Sauide.
Metas previstas e executadas da PAS.

Analise da execugdo orcamentaria.

Recomendagdes e redirecionamentos necessarios.

https://digisusgmp.saude.gov.br 6 de 38



3. Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populac@o estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2025

0 a4 anos 780 734 1.514
5a9 anos 920 854 1.774
10 a 14 anos 936 888 1.824
15 a 19 anos 934 901 1.835
20 a 29 anos 1.962 1.916 3.878
30 a 39 anos 1.999 2.111 4.110
40 a 49 anos 2.310 2.463 4.773
50 a 59 anos 1.967 2.133 4.100
60 a 69 anos 1.680 2.012 3.692
70 a 79 anos 1.081 1.299 2.380
80 anos e mais 450 717 1.167
Total 15.019 16.028 31.047

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 09/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

SERRA NEGRA
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 09/03/2026.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 154 159 167 177 220
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 8 14 22 31 27
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 45 63 58 46 52
V. Transtornos mentais e comportamentais 49 52 68 108 98
VI. Doengas do sistema nervoso 25 35 42 33 56
VII. Doengas do olho e anexos 8 9 35 32 31
VIIL.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide - 5 7 4 7
IX. Doengas do aparelho circulatério 207 261 290 239 287
X. Doencas do aparelho respiratorio 147 205 227 203 250
XI. Doengas do aparelho digestivo 160 251 303 262 311
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 25 25 44 37 56

https://digisusgmp.saude.gov.br 7 de 38



XIIT.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satde
CID 10° Revisdo ndo disponivel ou nio preenchido
Total

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

Data da consulta: 09/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

17

121

248

24

15

64

158

18

1.800

34

147

220

23

81

244

26

1.975

37

156

216

33

99

234

32

2.142

39

171

187

36

111

237

32

2.086

67

197

263

26

12

79

239

36

2.400

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satde
XXII.Codigos para propdsitos especiais

Total

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 09/03/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Andlise Demografica e Epidemioldgica do Municipio de Serra Negra

https://digisusgmp.saude.gov.br

60

19

11

68

27

16

15

14

346

50

21

18

85

44

16

10

19

307

62

17

85

46

18

13

16

283

61

25

67

47

15

27

17

299
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Piramide Etaria

90+ 66 I 158
85a89 139 I 245
80a8d 267 I 350
75279 350 (I 95
70a74 690 | N 743
65 a69 61 [ 934
60064 916 [ I 1145
55459 900 [ P 1 064
50a54 1.009 I I 1.068
45049 1045 [ A 1.090
40244 1245 [ I 1 323
35239 1019 I R 1135
30a34 937 [ I 1 016
25229 577 [ N 521
20224 973 [ N 002
15219 s64 [ O 541
10a14 00 I R 755
05209 09 I I 777
0a04 766 (I I 709

EF @M

A analise dos dados apresentados evidencia que o nidmero de nascidos vivos em Serra Negra acompanha a tendéncia observada no Estado de Sdo Paulo, caracterizada pela redugdo dos
nascimentos e pelo progressivo envelhecimento populacional. A piramide etdria demonstra estreitamento da base, indicando queda nas taxas de fecundidade e natalidade, além de revelar que
mais da metade da populagdo (16.530 habitantes) concentra-se entre 20 e 59 anos, faixa correspondente a idade ativa. Ressalta-se, ainda, maior propor¢ao de mulheres nas faixas etarias mais
elevadas, sobretudo entre idosos (Fundacdo Seade).
Quanto 2 distribuigdo por sexo, 51,85% da populagdo é feminina e 48,15% masculina. Observa-se predominincia masculina nas faixas de criancas e adolescentes, com inversdo para maioria
feminina entre adultos e idosos.
Perfil Etario

® 0a 14 anos: 14.554 (48,15%)

® [5a64anos: 20.293 (67,13%)

® 65ou+:5.307 (17,56%)

Fonte: https://municipios.seade.gov.br/

A taxa de natalidade ¢ considerada baixa/estavel, com média de 25 partos mensais, realizados na rede local. Registra-se um baixo indice de gravidez na adolescéncia em comparacdo com a
média nacional.

No ano de 2025, foram registrados 234 nascimentos. Dentre estes, 118 (50,42%) corresponderam a recém-nascidos do sexo masculino e 116 (49,58%) do sexo feminino.

Quanto ao tipo de parto, observou-se predominéncia de cesarianas, totalizando 199 (85,04%) ocorréncias, enquanto os partos normais representaram 35 (14,96%) casos.

A anilise da distribuicdo etdria das mées evidencia que:

29 (12,39%) nascimentos ocorreram em mulheres na faixa de 15 a 19 anos;

105 (44,87%) nascimentos em mulheres entre 20 e 29 anos;

85 (36,32%) nascimentos em mulheres entre 30 € 39 anos;

15 (6,42%) nascimentos em mulheres com 40 anos ou mais.

Fonte: Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos - Natalidade - Painéis de Monitoramento - Central de Contetidos - DAENT - SVSA/MS

Morbidade Hospitalar
De acordo com os dados apresentados em relacdo a morbidade hospitalar referente ao primeiro quadrimestre de 2025, pode-se dizer que:
Excluindo os eventos relacionados ao capitulo XV da CID-10 (Gravidez, parto e puerpério), as 7 principais causas de internagio foram:
® | °-Doengas do aparelho digestivo (Capitulo XI) - 311
® 2°- Doencas do aparelho circulatério (Capitulo IX) - 287

@ 3°-Doengas do aparelho respiratério (Capitulo X) - 250
® 4°-Lesoes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas (Capitulo XIX) - 239
® 5°-Neoplasias (Capitulo II) - 220
® 6°-Doencas do aparelho geniturinario (Capitulo XIV) - 197
® 7°- Transtornos mentais e comportamentais (Capitulo V) - 98
Mortalidade

De forma preliminar, verifica-se que as 5 principais causas de 6bito no primeiro quadrimestre de 2025 foram:
1. Neoplasias

Doencas do aparelho circulatorio

Doengas do aparelho respiratério

Doencas do aparelho geniturinario

Dok

Doengas do aparelho digestivo

Fonte: SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Obitos
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4. Dados da Produg¢do de Servicos no SUS

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

4.1. Producao de Atencao Basica

Fonte: Sistema de informacio em Satide para a Atencio Basica — SISAB

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 122 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1.186 114.464,67 - -
03 Procedimentos clinicos 665 27,17 1.036 432.293,61
04 Procedimentos cirurgicos 275 6.866,74 351 252.181,33

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 2.248 121.358,58 1.387 684.474,94

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/03/2026.

4.3. Producao de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/03/2026.

4.4. Producdo de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

https://digisusgmp.saude.gov.br 10 de 38



01 Acoes de promocao e prevencao em saude 106.293 178,20 - -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 279.798 2.539.227,57 - -
03 Procedimentos clinicos 521.950 1.498.971,38 1.053 435.645,66
04 Procedimentos cirurgicos 3.236 206.889,72 1.116 1.119.203,76

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 669 175.483,82
08 Acoes complementares da atencao a saude 28.038 138.788,10 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -
Total 939.984 4.559.538,79 2.169 1.554.849,42
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 09/03/2026.

4.5. Producao de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producao de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 695 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 809 -
Total 1.504 -

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

Data da consulta: 09/03/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

Os dados provenientes do Sistema de Informagido em Sadde para a Atencdo Basica (SISAB) evidenciam a relevancia das agdes desenvolvidas no municipio de Serra
Negra no ambito da Atencdo Bésica. No periodo analisado, foram registradas 16.589 visitas domiciliares, demonstrando o compromisso das equipes de satide em
garantir acompanhamento proximo as familias e individuos em seu ambiente de vida.

Além disso, contabilizaram-se 79.765 atendimentos individuais, o que reflete a expressiva demanda por consultas e acompanhamentos clinicos realizados nas
unidades de saide. Os 99.316 procedimentos registrados indicam a diversidade de intervengdes realizadas, abrangendo desde acdes preventivas até procedimentos de
maior complexidade dentro da esfera da Atencdo Basica.

No campo da sadde bucal, destacam-se 16.306 atendimentos odontolégicos, evidenciando a importincia da oferta continua de servicos odontolégicos como parte
integrante da atencdo integral a satide.

Esses nimeros demonstram o papel estratégico da Atencdo Bésica como porta de entrada do sistema de satde, responsavel por promover acdes de prevencio,
diagndstico precoce e acompanhamento continuo, fortalecendo a resolutividade e

a integralidade do cuidado ofertado a populagio.

Producio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

A tabela compara dois fluxos financeiros e operacionais diferentes:

- Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA): Atendimentos (setor ambulatorial).

- Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH): Internacdes e procedimentos que geram uma AIH (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar).

Produgio de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagio

O cédigo 03.01.08 identifica a "Forma de Organizagdo" dentro do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos). Ele engloba o conjunto de acdes voltadas ao tratamento de
transtornos mentais e dependéncia quimica.

Com base nos dados fornecidos, o cendrio apresentado mostra uma rede de atenc¢do psicossocial ativa (devido ao nimero 5.857 atendimentos aprovados), mas que
ndo depende do faturamento individual de procedimentos para se sustentar, mostrando uma rotina intensa de cuidado continuado.

Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
Através dos dados apresentados pode-se dizer que o investimento ambulatorial (STA) superou o hospitalar (STH) em quase 4 vezes. Isso indica uma rede com forte
atividade em diagnésticos e atendimentos clinicos de rotina, que possivelmente esta evitando o estrangulamento da rede hospitalar.

Producio de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos: Os registros s3o predominantemente para controle epidemiolégico e preventivo, nao gerando
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cobranga direta por procedimento. Observou-se 695 agdes de promocao e prevencao em saude e 809 de procedimentos com finalidade diagnostica.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2025

0 1 1

HOSPITAL GERAL 0

CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 2
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 3
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1
POLICLINICA 0 0 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0 0 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 10
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 3
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 2
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1
Total 0 0 28

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde piablicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 06/03/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025

28

el de stablemenos de smidepor ot

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 24 0 0

ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 3 0 0

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

ASSOCIACAO PRIVADA 1 0 0

PESSOAS FISICAS

Total 28 0 0

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 06/03/2026.

5.3. Consércios em saude

Periodo 2025

24

28
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06138766000113 Direito Publico Atencido odontoldogica SP / SERRA NEGRA
Assisténcia médica e ambulatorial
Servicos de apoio ao diagndstico
Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/03/2026.

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

A rede de satide analisada é¢ composta por um total de diversos estabelecimentos, apresentando uma caracteristica de gestdo municipal. Nao hé registros de unidades sob administrag@o estadual
ou de gestdo dupla, o que indica que a responsabilidade pela execugdo direta dos servigos de satde recai totalmente sobre a esfera local. A distribui¢iio dos estabelecimentos revela o foco na

Atengdo Primdria e na descentralizacdo dos servicos:

O maior volume da rede concentra-se nas Unidades de Satde (10 unidades), representando aproximadamente 45% do total de estabelecimentos. Este dado reafirma a prioriza¢do da porta de

entrada do sistema.

A rede conta Clinica/Centros de Especialidade (Ambulatério de Saide Mental da Infancia e Juventude, Especialidades Odontolégicas), Policlinicas (Centro de Satide da Mulher, Ambulatério
de Especialidades), Pronto Atendimento, CAPS, Vigilancia em Satde (Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental), Centro de Fisioterapia, Unidade mdvel de nivel pré hospitalar na

area de urgéncia (2 suporte baciso, 1 suporte avangado), Rede de frio, Servico de Aten¢do Domiciliar e Secretaria de Satde.
O municipio conta com 1 Hospital Geral, garantindo o suporte para internagdes e procedimentos de maior densidade tecnolégica.

O municipio também faz parte de 1 Conséreio de Satide (CONISCA), o qual serve como apoio em prestadores de servicos em especialidades médicas, diagnésticas e odontoldgicas.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

P
e T S mEo@ee

Publica (NJ grupo 1) Autdnomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 3

Estatutarios e empregados publicos 3
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 56
Privada (NJ grupos 2, 4e5)  Autdnomos (0209, 0210) 1

Celetistas (0105) 0
Sem Fins Lucrativos (NJ Autdnomos (0209, 0210) 43
grupo 3) .

Celetistas (0105) 0

Intermediados por outra entidade (08) 84

18

15

10

44

26

48

17

40

26

Pt o e
B T S el

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

Privada (NJ grupos 2, Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301, 0

4e5) 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 31/03/2026.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Autdnomos (0209, 0210)
Celetistas (0105)
Publica (NJ grupo 1) Autdnomos (0209, 0210)
Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)

Intermediados por outra entidade (08)
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Autdnomos (0209, 0210)

Intermediados por outra entidade (08)

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

(010301, 010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1)
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 31/03/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Contratos temporarios e cargos em comissao

Contratos temporarios e cargos em comissao

215

126

27

196

16

119

65

214

68

103

75

224

109

113

36

A forca de trabalho esta distribuida entre trés esferas administrativas, cada uma com perfis de contratagdo distintos: Administragao Publica (NJ grupo 1): caracteriza-se por uma base sélida de

profissionais estdveis, detendo a totalidade dos 26 Agentes Comunitarios de Satide (ACS) e a maioria dos enfermeiros e profissionais de nivel superior. Sem Fins Lucrativos (NJ grupo 3):
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Apresenta 0 maior volume de profissionais médicos, com uma dependéncia acentuada de contratos intermediados. Privada (NJ grupos 2, 4 e 5): Representa a menor parcela da amostra, focada
majoritariamente em profissionais de nivel superior e médio através de vinculos celetistas ou autdnomos.

Apenas 3 médicos possuem vinculo publico, enquanto 43 (NJ grupo3) atuam como autdnomos e 3 como bolsistas.

A administragio publica lidera com 18 enfermeiros concursados, 15 intermediarios e 10 (NJ grupo 3) intermediados.

Os dados indicam que, enquanto as fungdes de apoio e agentes comunitarios (ACS) estdo solidamente vinculadas ao regime publico, as categorias de nivel superior, especialmente a médica,
apresentam uma tendéncia acentuada de terceirizagio ou intermediac@o, particularmente no setor filantrépico.
Em relacdo a contratacdo tempordria e/ou cargo em comissao verifica-se que 15 profissionais, distribuidos entre médicos, profissionais de nivel superior.
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7. Programacdo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Implantar, gradativamente, as diretrizes
previstas no documento “Fortalecimento da
Atencdo Basica- Diretrizes Organizativas”
nas unidades da Atenc¢do Basica a Saide

Acdo N° 1 - Aumento da Cobertura de ESF

2. Obter junto ao Ministério da satde a
habilitagdo e homologagdo de novas
equipes de ESF, alcangando cobertura de
100% no municipio.

Cobertura 90,00 Percentual 90,00 100,00
populacional

estimada pelas

equipes de Atencdo

Bésica

Percentual

Percentual de novas  Percentual

equipes de ESF

98,00 = Percentual 98,00 100,00

Acdo N° 1 - Homologagdo de mais 3 equipes de ESF

1. Capacitar as Recepcoes e as
equipes envolvidas no acolhimento
do paciente.

Acdo N° 1 - Qualificar o acolhimento na Rede Bésica de Satide

2. Capacitar as Recepgoes e as
equipes envolvidas no acolhimento

do paciente. entre

Percentual de capacitacdes = Percentual 100,00 = Percentual 100,00 100,00
realizadas entre as

previstas

Percentual de Percentual 100,00 = Percentual 100,00 100,00

profissionais capacitados

0s previstos

Acdo N° 1 - Monitorar a aplica¢do dos POP's das capacitacdes disponibilizadas

1. Capacitagdo frequente dos Percentual de Percentual 100,00 = Percentual 100,00 100,00

profissionais enfermeiros e médicos e profissionais

aplicacdo frequente dos protocolos de capacitados entre os

encaminhamentos previstos

Acdo N° | - Implantar equipe de Educagdo Permanente

Acdo N° 2 - Ampliar a capacidade resolutiva das unidades de satde para qualificar os encaminhamentos referéncias especializadas.

2. Capacitagao frequente dos Percentual de Percentual 100,00 = Percentual 100,00 100,00

profissionais enfermeiros e médicos e capacitagdes

aplicacdo frequente dos protocolos de realizadas entre as

encaminhamentos previstas

Acdo N° 1 - Monitoramento da capacidade resolutiva das unidades de satde para qualificar os encaminhamentos referéncias especializadas.
https://digisusgmp.saude.gov.br 17 de 38



3. Capacitagdo frequente dos Frequéncia de Percentual 70,00  Percentual 70,00 100,00

profissionais enfermeiros e médicos e reunides técnicas para
aplicacdo frequente dos protocolos de revisdo dos
encaminhamentos protocolos

Acdo N° 1 - Realizar reunides para alinhamentos
Acdo N° 2 - Fortalecer fluxo entre Atenc@o Basica x Atencao Hospitalar Ambulatorial

Acdo N° 3 - Implementar e revisar protocolos existentes

1. Implantar protocolos de atendimentos Percentual de Percentual 80,00  Percentual
Nutricional (EAN), para uso em atividades ESF com

individuais e coletivas, intensificar as acoes protocolos

nas escolas municipais, alem de garantir implantados

profissional nutricionista nas ESF e UBS.
Acdo N° 2 - Implantac@o de Protocolo para atendimento nutricional de qualidade

Acdo N° 1 - Promover praticas alimentares adequadas e saudaveis

2. Implantar protocolos de atendimentos Percentual de Percentual 100,00 = Percentual 0 0
Nutricional (EAN), para uso em atividades palestras nas
individuais e coletivas, intensificar as acdes Escolas

nas escolas municipais, além de garantir
profissional nutricionista nas ESF e UBS.

Acdo N° 1 - Desenvolver agdes de prevencao e cuidado integral dos agravos relacionados & alimentagdo e nutri¢do

3. Implantar protocolos de atendimentos Nimero de Nimero 1 Nimero 0 0
Nutricional (EAN), para uso em atividades profissionais por
individuais e coletivas, intensificar as acoes ESF e UBS

nas escolas municipais, além de garantir
profissional nutricionista nas ESF e UBS.

Acio N° | - Realizar a¢des de vigilancia alimentar e nutricional

1. Implantar protocolos de atendimentos Percentual de Percentual 100,00 = Percentual
Nutricional (EAN), para uso em atividades ESF com

individuais e coletivas, intensificar as acoes protocolos

nas escolas municipais, além de garantir implantados

profissional nutricionista nas ESF e UBS.

Acdo N° 1 - Promover praticas alimentares adequadas e saudaveis

2. Implantar protocolos de atendimentos Percentual de Percentual 100,00 = Percentual 0 0
Nutricional (EAN), para uso em atividades palestras nas
individuais e coletivas, intensificar as acdes Escolas

nas escolas municipais, além de garantir
profissional nutricionista nas ESF e UBS.

Acdo N° 1 - Desenvolver agdes de prevencao e cuidado integral dos agravos relacionados a alimentagio e nutri¢do

Acido N° 2 - Implantacdo de atividades em grupo para orienta¢do nutricional

3. Implantar protocolos de atendimentos Nimero de Nimero 1 Nimero 0 0
Nutricional (EAN), para uso em atividades profissionais por
individuais e coletivas, intensificar as acoes ESF e UBS

nas escolas municipais, além de garantir
profissional nutricionista nas ESF e UBS.

Acdo N° 1 - Realizar a¢des de vigilancia alimentar e nutricional
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1. Implementar o Programa = Percentual de usudrios que aderiram = Percentual 65,00 Percentual
de Controle do Tabagismo = ao PCT entre os que procuraram
(PCT) tratamento

Acio N° | - Capacitar equipe técnica para implementacao de agdes voltadas a orientagdo e acompanhamento dos fumantes.
Acio N° 2 - Implantar Programa de Controle de Tabagismo (PCT) no municipio

Acdo N° 3 - Desenvolver agdes de orientacdo quanto ao tabagismo na sala de espera das unidades

1. Realizar em criangas de creches: a) ~ Percentual de criancas Percentual 95,00 Percentual 95,00 100,00
Avaliacdo Antropométrica; b) nas creches, Pré-Escola e

Promocao e Avalia¢do da Satde Ensino Fundamental e

Bucal; ¢) Verificagdo da Situagdo ensino Médio, avaliadas

Vacinal; d) Vigilancia e Prevengio das = quanto a componente
Violéncias e Acidentes; e) Ac¢des de satde prevista no PSE
Seguranca Alimentar e Alimentagdo

Acdo N° 1 - Articular intersetorialmente as redes publicas de satde e de educagdo e das demais redes sociais para o desenvolvimento das acdes do Programa
Sadde na Escola (PSE).

1. Alcancar cobertura de Percentual maior da populagdo Percentual 100,00  Percentual 100,00 100,00
100% em Satde Bucal no com acesso aos servicos de satde
municipio bucal

Acdo N° 1 - Credenciar novas equipe de satude bucal
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1. Reduzir e prevenir os agravos em = N° de agravos reduzidos em = Nimero Numero
satde dos grupos especificos 50%

Acdo N° | - Ampliar e qualificar o atendimento aos grupos especificos

2. Oferecer melhor acesso aos Assisténcia adequada em Niimero 4 Nimero 4,00 100,00
usudrios para habilitacdo e reabilitacdo
reabilitacdo de qualidade

Acdo N° 1 - Ampliar e qualificar o atendimento aos grupos especificos

3. Contrata¢@o de novos médicos Diminuic@o do tempo de Ntmero 3 Numero 3,00 100,00
especialistas espera por atendimento
especializado

Acdo N° 1 - Ampliar e qualificar o atendimento aos grupos especificos

1. Oferecer um servigo Redugido do tempo de espera por Numero Numero
publico de equidade e acesso aos servigos secundarios e
qualidade tercidrios

Acdo N° 1 - Ampliar e qualificar o atendimento aos grupos especificos

1. Implantar leitos de Saide Mental no  Percentual de leitos Nimero Nimero
HSRL, em conformidade com as implantados
normas do SUS

Acdo N° 1 - Ampliar os leitos disponiveis para o SUS

1. Contratar junto ao HSRL Percentual de casos graves  Nimero Nimero
plantdes presenciais de atendidos por especialistas
especialistas

Acido N° | - Assegurar que os usudrios possam ser atendidos por especialistas nos casos de urgéncia/emergéncia.

1. Adesao ao SAMU Percentual de agravos por Nuamero Nuimero 100,00
Regional do Circuito das falta de atendimento oportuno
Aguas

Acdo N° 1 - Realizar atendimentos pré hospitalares e realizados com qualidade
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1. Compartilhamento de dados Proporg¢do de acoes integradas ~ Numero Nimero 100,00
integrado

Acdo N° 1 - Fortalecer o Programa de Combate a Dengue
Acdo N° 2 - Fortalecer o combate da Febre Amarela
Acdo N° 3 - Implementar as agdes de combate a Influenza
Acdo N° 4 - Implementar as agdes contra ITS

2. Adquirir e instalar geradores de N° de geradores de energia Ntmero 2 Ntmero 0 0
energia elétrica para as salas de elétrica adquiridos e instalados
vacina dos servigos de satide

Acdo N° 1 - Adequacao de salas de vacina para evitar perda de vacinas
Acdo N° 2 - Aquisigdo de 2 geradores

3. Estruturar e implantar o Centro Centro de Controle de Numero 1 Numero 0 0
de controle de zoonoses Zoonoses implantada

Acido N° 1 - Fortalecer o Programa de Combate as Arboviroses

4. Contratar e capacitar agentes de  Controle eficiente dos pontos Numero 5 Nimero 0 0
endemias e agentes comunitarios, estratégicos e redugdo dos
fortalecendo as agoes casa a casa focos de dengue em

residéncias.

Acdo N° | - Realizar contratagdo de recursos humanos

Acdo N° 2 - Realizar capacitagdo ao grupo jé existente

1. Alcancar a cobertura vacinal preconizada  Proporcdo de vacinas  Ndmero Nimero
em 80% das vacinas do Calendério Basico de = com cobertura vacinal

vacinagdo da crianca do Programa Nacional  preconizada alcangada

de Imunizagdo PNI

Acdo N° 1 - Assegurar a cobertura vacinal adequada para aos grupos etéarios contemplados pelo calendario basico de vacinagdo da crianca, adolescente, gestante,
adulto e idoso

1. Aprovar projeto de lei referente a estrutura ~ Projeto de lei Nimero Nimero
organizacional, definindo cargos e aprovado
competéncias das Vigildncias em Saide

Acido N° 1 - Revisar e instituir, por meio de lei, a estrutura das Vigilancias em Satde
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1. Capacitar 100% dos gestores do  Proporgéo dos gestores Numero 8 Nuimero 0 0
Vigilancia em Satde, por meio de  capacitados no Curso de

Curso de Aprimoramento em Aprimoramento em Vigilancia

Vigilancia em Satde em Satde entre os previstos

Acdo N° 1 - Aprimorar o conhecimento técnico e gerencial dos gestores das Vigilancias em Saude

Acdo N° 2 - Buscar junto ao Ministério da Satde capacitagdes dos profissionais

1. Garantir acolhimento e N° de equipe nas ESF e UBS = Percentual 95,00 Percentual 95,00 100,00
acompanhamento aos usuarios e n° de CAPS

Acdo N° 1 - Fortalecer a Politica Municipal em Satide Mental
Acdo N° 2 - Garantir profissional para acolhimento durante funcionamento do CAPS
Acdo N° 3 - Atualizar os profissionais que atuam na Satide Mental

2. Rede RAPS implantada Ampliacdo do acesso a toda = Nidmero 1 Nimero 1,00 100,00
rede de servigo psicossocial

Acdo N° 1 - Implementacdo da Atencao Especializada nas Redes de Atencéo Psicossocial (RAPS), com adequagio de area fisica

3. Capacitar as equipes Percentual de profissionais Percentual 95,00 Percentual 95,00 100,00
envolvidas no acolhimento do  capacitados entre os
usudrio previstos

Acdo N° 1 - Capacitagdio para a equipe

1. Publicar documentos técnicos e Aumento do n° de Numero Numero 100,00
implantar protocolos clinicos e diretrizes documentos publicados
terapéuticas nos servicos de saide entre os previstos

Acdo N° 1 - Obter melhores beneficios com o minimo de risco para o usuario

2. Realizar, anualmente a revisao da Proporgao de prescricio ~ Numero 1 Numero 1,00 100,00
relagiio municipal de medicamentos de acordo com a
REMUME

Acido N° 1 - Atualizacdo da REMUME

1. Aquisic@o de equipamentos e N° de dispensarios Niimero Nimero 10,00 100,00
mobilidrios e contratacdo de RH referente ao n° de
UBS e ESF

Acdo N° | - Garantir a oferta de dispensarios de medicamentos em todas as UBS e ESF

2. Promover a¢des nas unidades voltadas  Proporc¢ao de consumo = Percentual 85,00 Percentual 85,00 100,00
a orientagdo e prevencdo quanto ao uso de medicacao
excessivo de medicamentos

Acido N° 1 - Conscientizagdo de usudrios com relacdo ao consumo de medicamentos
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122 - Realizar em criangas de creches: a) Avaliacdo Antropométrica; b) Promocdo e Avaliacio da Satdde Bucal; ¢) 95,00 95,00
Administracdo Verificagdo da Situacdo Vacinal; d) Vigilancia e Prevencdo das Violéncias e Acidentes; e) A¢des de
Geral Seguranca Alimentar e Alimentacdo
Aquisicao de equipamentos e mobilidrios e contratacdo de RH 10 10
Oferecer um servigo publico de equidade e qualidade 15 0
Alcancar cobertura de 100% em Satde Bucal no municipio 100,00 100,00
Oferecer melhor acesso aos usudrios para habilitacdo e reabilitagdo de qualidade 4 4
Rede RAPS implantada 1 1
Contratac@o de novos médicos especialistas 3 3
301 - Atencdo Implantar, gradativamente, as diretrizes previstas no documento “Fortalecimento da Atenc@o Bésica- 90,00 90,00
Basica Diretrizes Organizativas” nas unidades da Atenc¢ao Basica a Saide
Alcangar a cobertura vacinal preconizada em 80% das vacinas do Calendario Bésico de vacinacdo da crianga 8 0

do Programa Nacional de Imunizagao PNI

Oferecer um servigo publico de equidade e qualidade 15 0
Reduzir e prevenir os agravos em saide dos grupos especificos 9 0
Alcancar cobertura de 100% em Satde Bucal no municipio 100,00 100,00
Realizar em criangas de creches: a) Avaliacdo Antropométrica; b) Promocdo e Avaliacio da Satde Bucal; ¢) 95,00 95,00

Verificagdo da Situacdo Vacinal; d) Vigilancia e Prevencdo das Violéncias e Acidentes; e) Agdes de
Seguranca Alimentar e Alimentagdo

Implementar o Programa de Controle do Tabagismo (PCT) 65,00 0,00

Implantar protocolos de atendimentos Nutricional (EAN), para uso em atividades individuais e coletivas, 100,00 0,00
intensificar as agdes nas escolas municipais, além de garantir profissional nutricionista nas ESF e UBS.

Implantar protocolos de atendimentos Nutricional (EAN), para uso em atividades individuais e coletivas, 80,00 0,00
intensificar as acdes nas escolas municipais, alem de garantir profissional nutricionista nas ESF e UBS.

Capacitacdo frequente dos profissionais enfermeiros e médicos e aplicagdo frequente dos protocolos de 100,00 100,00
encaminhamentos

Capacitar as Recepcdes e as equipes envolvidas no acolhimento do paciente. 100,00 100,00
Obter junto ao Ministério da satde a habilitagdo e homologacdo de novas equipes de ESF, alcangando 98,00 98,00

cobertura de 100% no municipio.

Adquirir e instalar geradores de energia elétrica para as salas de vacina dos servicos de saide 2 0
Oferecer melhor acesso aos usudrios para habilitacio e reabilitacdo de qualidade 4 4
Implantar protocolos de atendimentos Nutricional (EAN), para uso em atividades individuais e coletivas, 100,00 0,00

intensificar as acdes nas escolas municipais, além de garantir profissional nutricionista nas ESF e UBS.

Implantar protocolos de atendimentos Nutricional (EAN), para uso em atividades individuais e coletivas, 100,00 0,00
intensificar as agdes nas escolas municipais, além de garantir profissional nutricionista nas ESF e UBS.

Capacitar as Recepgdes e as equipes envolvidas no acolhimento do paciente. 100,00 100,00
Capacitacdo frequente dos profissionais enfermeiros e médicos e aplicacdo frequente dos protocolos de 100,00 100,00
encaminhamentos
Capacitacdo frequente dos profissionais enfermeiros e médicos e aplicagdo frequente dos protocolos de 70,00 70,00
encaminhamentos
Implantar protocolos de atendimentos Nutricional (EAN), para uso em atividades individuais e coletivas, 1 0

intensificar as a¢des nas escolas municipais, além de garantir profissional nutricionista nas ESF e UBS.

Implantar protocolos de atendimentos Nutricional (EAN), para uso em atividades individuais e coletivas, 1 0
intensificar as acdes nas escolas municipais, além de garantir profissional nutricionista nas ESF e UBS.

Contratac@o de novos médicos especialistas 3 3

Contratar e capacitar agentes de endemias e agentes comunitérios, fortalecendo as a¢des casa a casa 5 0
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiol6gica

306 - Alimentagdo
e Nutri¢do

Implantar leitos de Satide Mental no HSRL, em conformidade com as normas do SUS
Contratar junto ao HSRL plantdes presenciais de especialistas
Adesao ao SAMU Regional do Circuito das Aguas

Implantar protocolos de atendimentos Nutricional (EAN), para uso em atividades individuais e coletivas,
intensificar as agdes nas escolas municipais, alem de garantir profissional nutricionista nas ESF e UBS.

Aquisicdo de equipamentos e mobilidrios e contratacdo de RH

Publicar documentos técnicos e implantar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas nos servicos de saide
Garantir acolhimento e acompanhamento aos usuarios

Oferecer um servigo publico de equidade e qualidade

Reduzir e prevenir os agravos em saide dos grupos especificos

Implantar protocolos de atendimentos Nutricional (EAN), para uso em atividades individuais e coletivas,
intensificar as acdes nas escolas municipais, além de garantir profissional nutricionista nas ESF e UBS.

Promover acdes nas unidades voltadas a orientac@o e prevengdo quanto ao uso excessivo de medicamentos
Realizar, anualmente a revisdo da relacdo municipal de medicamentos

Rede RAPS implantada

Contratacdo de novos médicos especialistas

Capacitar as equipes envolvidas no acolhimento do usuério

Reduzir e prevenir os agravos em saide dos grupos especificos

Capacitar 100% dos gestores do Vigilancia em Saide, por meio de Curso de Aprimoramento em Vigilancia
em Saide

Aprovar projeto de lei referente a estrutura organizacional, definindo cargos e competéncias das Vigilancias
em Satde

Estruturar e implantar o Centro de controle de zoonoses

Realizar em criangas de creches: a) Avaliacdo Antropométrica; b) Promocdo e Avaliacdo da Satde Bucal; ¢)
Verificacdo da Situacdo Vacinal; d) Vigilancia e Prevencio das Violéncias e Acidentes; e) A¢des de
Seguranca Alimentar e Alimentagado

Capacitar 100% dos gestores do Vigilancia em Sadde, por meio de Curso de Aprimoramento em Vigilancia
em Satde

Aprovar projeto de lei referente a estrutura organizacional, definindo cargos e competéncias das Vigilancias
em Saide

Alcancar a cobertura vacinal preconizada em 80% das vacinas do Calendério Bésico de vacinacdo da crianca
do Programa Nacional de Imunizacao PNI

Reduzir e prevenir os agravos em saide dos grupos especificos

Compartilhamento de dados integrado

Adquirir e instalar geradores de energia elétrica para as salas de vacina dos servigos de saude
Estruturar e implantar o Centro de controle de zoonoses

Contratar e capacitar agentes de endemias e agentes comunitarios, fortalecendo as a¢des casa a casa

Implantar protocolos de atendimentos Nutricional (EAN), para uso em atividades individuais e coletivas,
intensificar as a¢des nas escolas municipais, alem de garantir profissional nutricionista nas ESF e UBS.

Implantar protocolos de atendimentos Nutricional (EAN), para uso em atividades individuais e coletivas,
intensificar as a¢des nas escolas municipais, além de garantir profissional nutricionista nas ESF e UBS.

Implantar protocolos de atendimentos Nutricional (EAN), para uso em atividades individuais e coletivas,
intensificar as acdes nas escolas municipais, além de garantir profissional nutricionista nas ESF e UBS.

Implantar protocolos de atendimentos Nutricional (EAN), para uso em atividades individuais e coletivas,
intensificar as a¢des nas escolas municipais, além de garantir profissional nutricionista nas ESF e UBS.

Implantar protocolos de atendimentos Nutricional (EAN), para uso em atividades individuais e coletivas,
intensificar as a¢des nas escolas municipais, além de garantir profissional nutricionista nas ESF e UBS.

Implantar protocolos de atendimentos Nutricional (EAN), para uso em atividades individuais e coletivas,
intensificar as acdes nas escolas municipais, além de garantir profissional nutricionista nas ESF e UBS.

https://digisusgmp.saude.gov.br

80,00

10

95,00
15
9

100,00

85,00

95,00

80,00

100,00

100,00

100,00

0,00

10

95,00

0,00

85,00

95,00

0,00

0,00

0,00

0,00

24 de 38



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

0 - Informacdes = Corrente N/A
Complementares

Capital N/A 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A 20.080.092,16 423.592,57 N/A N/A N/A N/A N/A 20.503.684,73
Administracdo
Geral Capital N/A 1.001.493,30 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.001.493,30
301 - Atengdo Corrente N/A 2.747.410,68 5.849.832,45 6.333.139,00 1.336.782,75 N/A N/A 99.172,00  16.366.336,88
Basica

Capital N/A 37.265,55 458.910,01 0,00  2.985.839,78 N/A N/A N/A  3.482.015,34
302 - Corrente N/A 11.550.917,40 5.650.820,19 3.750.054,06  1.368.730,16 N/A N/A N/A  22.320.521,81
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A N/A 151.904,28 17.257,31 N/A N/A N/A N/A 169.161,59
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia = Corrente N/A 20.544,00 236.478,17 108.905,20 N/A N/A N/A N/A 365.927,37
Sanitéria

Capital N/A N/A 5.112,24 N/A N/A N/A N/A N/A 5.112,24
305 - Vigilancia = Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Epidemiol6gica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentacdo e )
Nutri¢io Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 31/03/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Programac@o Anual de Satide - PAS

O documento estabelece um planejamento estruturado para o fortalecimento do Sistema Unico de Sadde (SUS) em ambito local, priorizando a Atengdo Bdsica como o eixo central de

resolutividade e a Vigilancia em Saide como mecanismo de preven¢ao e monitoramento.

A estratégia principal baseia-se na consolida¢do das redes de atengdo, com foco especial na Estratégia Satide da Familia. As metas buscam garantir que o cidaddo tenha acesso a servigos
qualificados, promovendo a expansdo da cobertura e a melhoria do acompanhamento das equipes multidisciplinares. O monitoramento ¢ realizado por meio de indicadores que avaliam a

continuidade do cuidado e a efetividade das a¢des preventivas.

As diretrizes para a vigildncia sanitdria e epidemioldgica visam mitigar riscos a satide da populagio. Entre as a¢des prioritdrias, destacam-se:
Monitoramento de Doencas Transmissiveis: Foco no controle de vetores e na resposta rapida a surtos.
Fiscalizaciio Sanitaria: Inspecoes e monitoramento de estabelecimentos para garantir a seguranca no consumo de produtos e servigos.
Imuniza¢io: Manutengio de coberturas vacinais em niveis seguros para evitar a reintrodugéo de doengas erradicadas.

A estrutura do plano utiliza indicadores de desempenho para medir a eficiéncia das interven¢oes. O acompanhamento € feito de forma periddica, permitindo ajustes na execucdo das metas caso

sejam identificados desvios na trajetéria planejada. A governanga do plano é pautada pela transparéncia e pelo cumprimento de prazos estabelecidos para cada diretriz.

O plano prevé o desenvolvimento de mecanismos de informagdo que auxiliem na tomada de decisdo. Isso inclui a manutenc@o de sistemas de dados atualizados sobre o perfil de satide da

comunidade, permitindo que as a¢des de promogio da saide sejam direcionadas as necessidades reais da populagio, promovendo equidade no atendimento.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O processo de Pactuacdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolugdo n® 8/2016 a partir da publicacdo da Resolucdo de Consolidagdo CIT n° 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 31/03/2026.
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9. Execugdo Orcamentéria e Financeira

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

9.1. Execucdo da programagcio por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncio

0,00 2.747.410,68 5.849.832.45 6.333.139,00 1.336.782,75 0,00 0,00 0,00 99.172,00  16.366.336,88
0,00 37.265,55 458.910,01 0,00 2.985.839,78 0,00 0,00 0,00 0,00 3.482.015,34
0,00 11.550.917,40 5.650.820,19 3.750.054,06 1.368.730,16 0,00 0,00 0,00 0,00 22.320.521,81
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00
0,00 0,00 151.904.,28 1725731 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 169.161,59
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
0,00 20.544.00 236.478.17 108.905.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 365.927.37
0.00 0.00 5.112.24 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 5.112.24
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
0,00 20.080.092.16 423.592,57 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 20.503.684.73
0,00 1.001.493,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.001.493,30
0,00 35.437.723,09 12.776.649.91 10.209.355,57 5.691.352,69 0,00 0,00 0,00 99.172,00 64.214.253,26
(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satide

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orgamentos Piiblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 11/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

62,82 %

18,02 %

19,20 %
58,30 %
R$ 2.059,66

24,37 %

37,59 %

41,63 %

25,72 %

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orgamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 11/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Or¢camentaria (RREO)
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58.189.000,00 58.189.000,00 60.327.654,07 103,68
37.380.000,00 37.380.000,00 36.991.130,63 98,96
3.735.000,00 3.735.000,00 3.760.387,04 100,68
12.400.000,00 12.400.000,00 14.342.106,03 115,66
4.674.000,00 4.674.000,00 5.234.030,37 111,98
63.180.000,00 63.180.000,00 75.272.172,58 119,14
36.000.000,00 36.000.000,00 46.153.665,56 128,20
50.000,00 50.000,00 59.704,98 119,41
9.000.000,00 9.000.000,00 8.885.322,62 98,73
18.000.000,00 18.000.000,00 20.026.258,55 111,26
130.000,00 130.000,00 147.220,87 113,25
0,00 0,00 0,00 0,00
121.369.000,00 121.369.000,00 135.599.826,65 111,73

5.202.400,00 2.785.416,41 = 2.516.636,07 2.386.111,68 2.386.111,68 130.524,39

4.402.400,00 2.748.150,86 = 2.479.370,52 90,22 | 2.348.846,13 85,47 | 2.348.846,13 | 85,47  130.524,39

800.000,00 37.265,55 37.265,55 100,00 37.265,55 100,00 37.265,55 | 100,00 0,00

10.269.800,00 |  11.267.706,60 | 11.265.917,40 99,98 | 11.265.917,40 99,98 | 11.265.917,40 | 99,98 0,00

10.269.800,00 1 11.267.706,60 | 11.265.917,40 99,98 | 11.265.917,40 99,98 | 11.265.917,40 | 99,98 0,00

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

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

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

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

84.800,00 20.544,00 20.544,00 100,00 20.544,00 100,00 20.544,00 | 100,00 0,00

84.800,00 20.544,00 20.544,00 100,00 20.544,00 100,00 20.544,00 | 100,00 0,00

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
19.528.500,00 | 21.132.557,79 | 21.081.585,46 99,76 | 20.901.826,21 98,91 | 20.216.541,37 | 95,67  179.759,25
19.515.800,00 | 20.131.064,49 | 20.080.092,16 99,75 | 19.900.332,91 98,85 | 19.215.048,07 = 95,45 179.759,25
12.700,00 1.001.493,30 | 1.001.493,30 | 100,00 | 1.001.493,30 100,00 | 1.001.493,30 ' 100,00 0,00
35.085.500,00 = 35.206.224,80  34.884.682,93 99,09 | 34.574.399,29 98,21 | 33.889.114,45 = 96,26 ~ 310.283,64

20.339.973,99 | 34.884.682,93

34.884.682,93 34.574.399,29 33.889.114,45
0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
34.884.682,93 34.574.399,29 33.889.114,45
20.339.973,99

N/A

14.544.708,94 14.234.425,30 13.549.140,46
0,00 0,00 0,00

25,72 25,49 24,99

14.544.708,94

995.568,48

0,00

0,00

0,00

995.568,48

0,00

14.544.708,94

17.616.065,56 | 36.539.987,61

18.923.922,05

0,00

709.592,50

0,00

0,00

0,00

0,00

19.633.514,55
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16.930.506,68 | 29.664.280,60 @ 12.733.773,92 0,00 233.652,43 0,00 0,00 0,00 0,00 | 12.967.426,35
14.473.899,37 | 23.445.176,12 = 8.971.276,75 0,00 169.495,13 0,00 = 0,00 0,00 0,00 | 9.140.771,88
12.206.013,30 | 18.384.617,95 @ 6.178.604,65 0,00 105.776,30 0,00 = 0,00 0,00 0,00 | 6.284.380,95
9.752.183,42 | 14.561.859,87 = 4.809.676,45 0,00 126.449,73 0,00 = 0,00 0,00 0,00 | 4.936.126,18
10.165.042,60 | 14.871.440,62 = 4.706.398,02 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00 0,00 4.706.398,02
9.445.464,77 | 16.276.266,18 = 6.830.801,41 0,00 88.901,22 0,00 = 0,00 0,00 0,00 | 6.919.702,63
9.486.933,49 | 16.252.695,91 = 6.765.762,42 0,00 4.564,60 0,00 = 0,00 0,00 0,00 | 6.770.327,02
8.542.793,57 | 14.153.930,65 = 5.611.137,08 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00 0,00  5.611.137,08
8.128.277,12 1 9.673.695,28 = 1.545.418,16 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00 0,00 | 1.545.418,16
8.098.897,79 | 15.926.630,35 = 7.827.732,56 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00 0,00 | 7.827.732,56
7.677.080,78 | 10.942.827,53 = 3.265.746,75 0,00 111.670,47 0,00 ' 0,00 0,00 0,00 | 3.377.417,22

_j
—
—

https://digisusgmp.saude.gov.br

11.210.000,00 21.163.261,13 26.621.868,56 125,79
8.810.000,00 9.775.072,91 15.502.131,17 158,59
2.400.000,00 11.388.188,22 11.119.737,39 97,64

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00
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11.210.000,00

21.163.261,13

26.621.868,56

125,79

8.395.000,00 18.613.878,61 | 17.063.675,99 14.317.173,30 14.173.478,38 2.746.502,69
4.570.000,00 14.449.852,02 | 13.618.926,20 94,25 | 12.623.823,15 87,36 | 12.492.802,53 ' 86,46 | 995.103,05
3.825.000,00 4.164.026,59 | 3.444.749,79 82,73 | 1.693.350,15 40,67 | 1.680.675,85 | 40,36 | 1.751.399,64
5.050.000,00 13.502.078,33 | 11.054.604,41 81,87 | 9.983.577,55 73,94 9.812.851,94 | 72,68 | 1.071.026,86
4.950.000,00 13.402.078,33 | 11.054.604,41 82,48 | 9.983.577,55 74,49 9.812.851,94 | 73,22 | 1.071.026,86
100.000,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
255.000,00 318.277,45 169.161,59 53,15 169.161,59 53,15 143.161,59 | 44,98 0,00
255.000,00 318.277,45 169.161,59 53,15 169.161,59 53,15 143.161,59 | 44,98 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
285.000,00 662.128,39 350.495,61 52,93 338.745,41 51,16 335.347,67 | 50,65 11.750,20
275.000,00 642.128,39 345.383,37 53,79 333.633,17 51,96 330.235,43 | 51,43 11.750,20
10.000,00 20.000,00 5.112,24 25,56 5.112,24 25,56 5.112,24 | 25,56 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
500.000,00 500.000,00 423.592,57 84,72 423.592,57 84,72 423.592,57 | 84,72 0,00
500.000,00 500.000,00 423.592,57 84,72 423.592,57 84,72 423.592,57 84,72 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14.485.000,00 |  33.596.362,78 | 29.061.530,17 25.232.250,42 24.888.432,15 3.829.279,75

13.597.400,00

21.399.295,02 | 19.580.312,06

91,50

16.703.284,98

78,06 | 16.559.590,06 ' 77,38 | 2.877.027,08
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15.319.800,00 | 24.769.784,93 | 22.320.521,81 90,11 | 21.249.494,95 85,79 | 21.078.769,34 | 85,10 | 1.071.026,86
255.000,00 318.277,45 169.161,59 53,15 169.161,59 53,15 143.161,59 | 44,98 0,00
369.800,00 682.672,39 371.039,61 54,35 359.289,41 52,63 355.891,67 52,13 11.750,20
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
20.028.500,00 | 21.632.557,79 | 21.505.178,03 99,41 | 21.325.418,78 98,58 | 20.640.133,94 | 95,41 179.759,25
49.570.500,00 = 68.802.587,58 | 63.946.213,10 92,94 | 59.806.649,71 86,93 | 58.777.546,60 ' 85,43 | 4.139.563,39
14.485.000,00 33.311.362,78 | 28.776.530,17 86,39 | 24.947.250,42 74,89 | 24.603.432,15 | 73,86 | 3.829.279,75
35.085.500,00 35.491.224,80 | 35.169.682,93 99,09 | 34.859.399,29 98,22 | 34.174.114,45 1 96,29 = 310.283,64
FONTE: SIOPS, Sao Paulo26/02/26 13:25:24
1 - Nos cinco primeiros bis do icio, o serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucio dos restos a pagar considera os restos a pagar
processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

https://digisusgmp.saude.gov.br

Valor
. . Transferido Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho em 2025 Executado
(Fonte: FNS)
~ - . ) R!
Estruturaciio da Rede de 1030151198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE 5435976 oﬁ 624586.07
Servigos Publicos de U
) _ _ . R
Satde 1030251188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 79160 oﬁ 0,00
10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E R$ m'
AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 687.44275 | )
10128512120YD - EDUCACAO E TRABALHO NA SAUDE R$591501 | 91501 ]
10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS RS [ o0 l
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 1.017.060,00 :
~ . . R$
- 4622854,2
103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 46228542
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL R$6.09930 609930
1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM RS
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 100.000,00 :
1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E R$ W‘
~ ~ AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 200.000,00 :
Manutengio das Agdes e
Servigos Pablicosde 5351188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 1 | a1o0s76 |
Satde 422432335 ’
10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO RS i ]
PRIMARIA EM SAUDE 159.336,00 ’
10303511720K5 - APOIO AO USO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS NO SUS RS 14.947,00 | 0.00 J
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10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

R$ 17.006,00

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS R$

DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

209.484,00

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE  R$ 85.443,03

10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)

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

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

9.5. Relatério de Execucd@o de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Ano
Proposta Nimero da

Proposta

2025 14499793000125002
2025 36000650023202500
2025 14499793000125003
2025 36000649834202500

Fonte: InvestSUS - FNS

Identificadores

Tipo

ND bjet
Proposta ¢ Objeto

EQUIPAMENTO ~ CAPITAL AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E

MATERIAL PERMANENTE
INCREMENTO CORRENTE INCR]%MENTO AO PISO DA ATENCAO
PAP PRIMARIA

EQUIPAMENTO ~ CAPITAL AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E

MATERIAL PERMANENTE
INCREMENTO CORRENTE INCREMENTO DA MEDIA E ALTA
MAC COMPLEXIDADE (MAC)

e Andlises e Consideragdes sobre Execu¢do Or¢amentdria e Financeira

Valores
Valor Valor Valor
Proposta  Empenhad bolsad
399.872,00 399.872,00 399.872,00
100.000,00 100.000,00 100.000,00
279.288,00 279.288,00 279.288,00
200.000.00 200.000,00 200.000,00

Situacio

Nio Iniciado

Executado
Parcialmente

Nio Iniciado

Executado
Totalmente

RS 29.698.98 |

Monitoramento

Data
Provivel
Finalizacdo

Data de
Finalizacdo

Dez/26

Dez/26

Dez/26

209484.,00

85443,03

29698,98

Percentual
Execucio

0%
70 %
0%

100 %

A avaliacdo da execugdo financeira orgamentdria do exercicio em questdo evidencia que o municipio destinou 25,72% de sua arrecadac@o para a drea da sadde, percentual significativamente

superior ao limite minimo estabelecido pela legislagao vigente.

Constata-se, portanto, que o financiamento das agdes em satde recaiu, mais uma vez, de forma majoritaria sobre o ente municipal, que assumiu ndo apenas o custeio da Atengio Basica, mas

também despesas relacionadas a:

® consultas especializadas,

exames de média e alta complexidade,

°
® aquisicao de medicamentos de grupos especializados,
°

custeio de terapias alternativas, entre outras demandas.

Esse conjunto de responsabilidades exigiu a aplica¢do de recursos préprios e livres em volume elevado, reforgando a centralidade do municipio na manutencao e expansio da rede de servigos

de satide, em contraste com a limitada participag@o dos demais entes federados.

A gestdo municipal apresenta um perfil equilibrado, garantindo o suporte financeiro & média e alta complexidade, a0 mesmo tempo em que mantém uma aplica¢do de recursos proprios acima

do teto legal. O foco em diagndsticos no setor ambulatorial ¢ a manuten¢do da Ateng@o Basica indicam uma estratégia de prevengao e controle para otimizar os custos da rede hospitalar.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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10. Auditorias

Nio hé informagcGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 31/03/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 31/03/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

Nao houve auditorias no periodo.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

Considerando que o Relatério Anual de Gestdo (RAG) € o instrumento de gestdo que apresenta os resultados alcancados com a execugdo da Programagdo Anual de
Saide (PAS) e que sua obrigatoriedade estda fundamentada na Lei Complementar n°® 141/2012 e na Portaria de Consolida¢do n® 1/2017 (GM/MS), enfatiza-se que o
RAG nio é apenas um documento contabil, mas um instrumento de prestacdo de contas programatica, permitindo o monitoramento da aplicacdo dos recursos e o
cumprimento das metas pactuadas no Plano Municipal de Satde.

E possivel identificar que grande parte dos objetivos foram alcancados através de acdes estratégicas desenvolvidas e executadas em coeréncia com o Plano Anual de
Satde.

A Gestdo da Secretaria Municipal de Satide além do compromisso de implementar e efetivar a Politica de Satide no Municipio de Serra Negra, buscou no ano de
2025 cumprir com seus compromissos institucionais e legais junto ao controle social, prestadores de servi¢os de satde e outras esferas de gestao do SUS.

Em sintese, o presente Relatério cumpriu sua funcio precipua de consolidar a andlise situacional do perfil epidemiolégico e a avaliacdo de desempenho das frentes
assistenciais, sob o amparo da legislacdo (execucdo orcamentdria e financeira do exercicio). A sistematizacdo deste instrumento viabilizou a identificacdo dos
determinantes e condicionantes de saide locais, permitindo uma andlise criteriosa da distribuicdo de agravos e eventos vitais. Tal diagnéstico revela-se
imprescindivel para o monitoramento de riscos e o direcionamento de intervengdes estratégicas voltadas a redug@o dos indicadores de morbimortalidade. Portanto,
este relatério ndo apenas atende aos preceitos da ética, transparéncia e reponsabilidade na prestacdo de contas, em conformidade com a Lei Complementar n°
141/2012, mas consolida-se como um vetor de inteligéncia institucional, essencial para o reordenamento das metas da Programagdo Anual de Saide e o
aprimoramento continuo das politicas publicas no dmbito do SUS.

https://digisusgmp.saude.gov.br 35 de 38



12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Analises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Em consondncia com as diretrizes da Programacido Anual de Satide (PAS), a gestdo para o exercicio de 2026 priorizard a implementacdao de modelos assistenciais
inovadores. O foco central recai sobre a Educagdo Permanente em Satide e a intensificacdo de agdes de prevencio e promocio, com énfase estratégica novamente na
Saide Mental. No dmbito da Aten¢do Priméria a Satide (APS), o planejamento visa a qualificacdo do acolhimento humanizado, enfrentando o desafio critico da
reten¢ao de quadros técnicos em um cendrio de alta competitividade e oferta no mercado de trabalho setorial.

A estratégia de descentralizagdo e fortalecimento regional prevé a ampliacdo do escopo de servicos ambulatoriais e o incremento na oferta de leitos de Terapia
Intensiva (UTI) para atender & demanda da regido. Ressalta-se, como prioridade de gestdo, o fortalecimento de um Hospital Regional de referéncia no Circuito das
Aguas, visando a otimiza¢do dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia.

No campo da infraestrutura fisica e logistica, o cronograma de investimentos contempla: Entrega da Unidade de Satide da Familia da Vila Dirce e reforma da antiga
Unidade Dr. Firmino Cavenaghi para sediar o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS).

Recursos Humanos: Reordenamento do quadro funcional, com foco em areas de maior vulnerabilidade epidemiolégica (Satide Mental) e a implantagdo do Plano de
Carreira, visando a modernizacao da gestdo do trabalho.

Assisténcia Hospitalar e Diagndstica: Ampliacdo do volume de cirurgias eletivas e exames de média e alta complexidade na Santa Casa local, com o objetivo de
reduzir o absenteismo e o deslocamento intermunicipal.

Logistica de Transporte: Renovacao programada da frota municipal e expansdo de contratos de servicos terceirizados para o Tratamento Fora de Domicilio (TFD),
assegurando a dignidade e o conforto do usuério.

O equilibrio fiscal e a manutencdo do custeio representam o maior desafio do proximo exercicio. A gestdo empenhar-se-a na articulagio institucional junto as esferas
Estadual e Federal para a captaciio de novas fontes de financiamento. Tal esforco é imperativo para assegurar ndo apenas a sustentabilidade dos servigos vigentes,
mas também a viabilidade financeira da expansédo da oferta assistencial proposta.

RICARDO FAVERO MINOSSO
Secretério(a) de Saidde
SERRA NEGRA/SP, 2025
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SERRA NEGRA/SP, 31 de Marco de 2026

Conselho Municipal de Satde de Serra Negra
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