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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

AL

UNIAO DOS PALMARES

3*Regido de Satde

427,83 Km?

60.860 Hab

143 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 11/03/2026

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

5017505

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

12332946000134

RUA HERMANO PLESH S/N

upalmares @saude.al.gov.br

(82)3281-1239

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 11/03/2026

1 .3. Informacdes da Gestao

JOSE IRAN MENEZES DA SILVA JUNIOR

PETRUCIO JOSE VEIGA WANDERLEY

contato @uniaodospalmares.al.gov.br

82991918668

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Puiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 11/03/2026
Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Saude

LEI

05/1993

11.120.612/0001-34

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Petrucio José Veiga Wanderley

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 11/03/2026

1.5. Plano de Saude

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 01/04/2025

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

https://digisusgmp.saude. gov.br

3de 48



Regido de Satde: 3" Regido de Saide

Municipio
BRANQUINHA
CAMPESTRE

COLONIA LEOPOLDINA
IBATEGUARA
JOAQUIM GOMES
JUNDIA

MURICI

NOVO LINO

SANTANA DO MUNDAU
SAO JOSE DA LAJE
UNIAO DOS PALMARES

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

1 .7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criacdo
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nimero de c heiros por

Area (Km2)

LEI

Rua Mal. Deodoro da Fonseca

Maria do Socorro Cavalcante Gomes
Usuarios 10

Governo 5
Trabalhadores 5

Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia:
1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa
21/10/2025

e Consideracdes

1.2. Secretaria de Satde

Nome do Orgﬁo: Secretaria Municipal de Sadde

Nimero CNES: 5017505

CNPJ da Mantenedora: 12.332.946/0001-34

Endereco: Tv. Hermano Plech S/N

E-mail: saude @uniaodospalmares.al.gov.br

Telefone (82) 3281-1239.

1.3.

2°RDQA

191.011

53.988
287.459
261.277
238.595
119.713
423.983
182.288
223.615
264.674
427.825

Data de Apr 40 na Casa L

B 21/10/2025

Secretario(a) de Saide em Exercicio: Paulo Victor de Oliveira Gomes Menezes

E-mail secretario(a): upalmares @saude.al.gov.br

Telefone secretario(a): (82) 9361-3550

1.4. Fundo de Saide

Instrumento de criacdo: Lei N° 796

https://digisusgmp.saude. gov.br

g va

Populacio (Hab)

3 RDQA

9779

6808
15915
13982
17342

4175
25926
10285
11572
21180
60860

Densidade
51,20
126,10
55,36
53,51
72,68
34,88
61,15
56,42
51,75
80,02
142,25

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

24/03/2026
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Data de criagdo: 03/05/1993
CNPJ: 11.120.612/0001-34
Natureza Juridica: Fundo publico da administragdo direta municipal

Gestor do Fundo: Paulo Victor de Oliveira Gomes Menezes

1.6. Conselho de Sadde

Instrumento de Criagdo: Lei

Endereco: Tv. Hermano Plech CEP 57.800-000

E-mail - Telefone: (82) 99901-5008

Nome do Presidente: Maria do Socorro Cavalcante Gomes

Nuamero de conselheiros (titulares + suplentes) por segmento: Usudrios 20 Governo 10 Trabalhadores 10.

https://digisusgmp.saude. gov.br 5 de 48



2. Introdugdo

® Andlises e Consideragdes sobre Introdugdo

O Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) referente ao exercicio de 2025 do municipio de Unido dos Palmares/AL constitui instrumento essencial de monitoramento,
avaliagdo e transparéncia da gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) no ambito municipal, elaborado em conformidade com as diretrizes estabelecidas na Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, na Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, e nas normas do sistema de planejamento do SUS, que compreende o Plano
Municipal de Saiade (PMS) 20222025, a Programacdo Anual de Satide (PAS) 2025 e o préprio Relatério Anual de Gestao como instrumentos indissocidveis do ciclo
de planejamento, execug¢do, monitoramento e avaliagdo das politicas publicas de sadde.

O presente relatdrio tem por finalidade apresentar, de forma sistematizada e transparente, a anélise da execug@o das agdes e servigos publicos de satde desenvolvidos ao
longo do exercicio de 2025, contemplando a avaliacdo do desempenho das metas e indicadores pactuados, a andlise da produg@o assistencial, a estrutura da rede de
servigos, a gestdo dos recursos humanos e a execug@o or¢amentaria e financeira dos recursos aplicados na satde, subsidiando a tomada de decisdes estratégicas e o
aprimoramento continuo da gestao municipal do SUS.

Durante o exercicio de 2025, a Secretaria Municipal de Satide de Unido dos Palmares manteve esfor¢os permanentes voltados ao fortalecimento da Atenc¢do Priméria a
Sadde (APS) como coordenadora do cuidado e principal porta de entrada da Rede de Atencéo a Saide (RAS), a ampliacio do acesso aos servicos especializados, a
qualificac@o das ag¢des de vigilancia em satide e ao aprimoramento dos processos de planejamento, monitoramento e avaliagdo das politicas publicas de satide. As acdes
desenvolvidas buscaram responder as necessidades sanitarias da populag@o, considerando o perfil epidemioldgico local, as demandas assistenciais do territdrio e os
principios que orientam o SUS, notadamente a universalidade, a integralidade, a equidade, a regionaliza¢io e a participacdo social.

O municipio de Unido dos Palmares, com populagdo estimada superior a 60 mil habitantes, apresenta perfil epidemiolégico caracterizado pela coexisténcia de demandas
relacionadas a saide materno-infantil, as condi¢des cronicas ndo transmissiveis, as doengas transmissiveis e as situacdes de vulnerabilidade social, exigindo organizac¢do
da rede assistencial com forte capacidade de coordenag@o do cuidado, integrac@o entre os niveis de atencdo e fortalecimento das acdes de promocao da satde e
prevencdo de agravos. Nesse contexto, a gestdo municipal desenvolveu agdes estruturantes voltadas a ampliagdo da resolutividade da rede, ao fortalecimento da aten¢io
territorializada e a melhoria continua da qualidade dos servicos ofertados a populagao.

No campo da gestdo e do financiamento da sadde, o exercicio de 2025 foi marcado pela manutengdo da regularidade na aplicac@o dos recursos publicos, pelo
cumprimento das exigéncias legais relativas ao financiamento das agdes e servigos publicos de satde e pelo fortalecimento dos mecanismos de planejamento e controle
da execug¢do or¢amentdria e financeira, assegurando sustentabilidade administrativa e capacidade operacional da rede municipal de saide. Destaca-se, ainda, o esforgo
institucional voltado a captagdo e execugdo de recursos provenientes de transferéncias intergovernamentais e emendas parlamentares, contribuindo para o fortalecimento

da infraestrutura, a ampliacdo da oferta de servicos e a qualificacdo da assisténcia prestada a populacao.

O relatério apresenta, de forma integrada, informagoes relativas aos dados demograficos e epidemioldgicos, a produgdo de servicos de satde, a organizagio da rede
assistencial, a gestdo do trabalho e da educacio em sadde, aos indicadores da Programagdo Anual de Satide, as auditorias realizadas e a execucio orcamentaria e
financeira, permitindo avaliagdo abrangente do desempenho da gestdo municipal e identificac@o de avangos, desafios e oportunidades de aprimoramento das politicas
publicas de saude.

Cumpre destacar que os dados apresentados neste relatorio foram extraidos dos sistemas oficiais de informagdo em satde, tais como SISAB, SIA/SUS, SIH/SUS,
SCNES e SIOPS, e refletem a situacgdo registrada até o encerramento do exercicio, podendo sofrer ajustes decorrentes do fluxo de processamento e consolidagdo das
bases nacionais, conforme rotina institucional dos sistemas de informag@o do SUS. Dessa forma, eventuais atualiza¢des posteriores ndo comprometem a analise da
gestdo, mas representam a dindmica propria de qualificacdo continua das informagdes em saude.

Por fim, ressalta-se que o Relatério Anual de Gestdo ; RAG 2025 constitui instrumento fundamental de prestac@o de contas a sociedade e de fortalecimento do controle
social, sendo submetido a apreciagdo e deliberagdo do Conselho Municipal de Satide, em consondncia com os principios da transparéncia, da responsabilidade piblica e
da governanca democratica do Sistema Unico de Saiide, reafirmando o compromisso da gestdo municipal com a melhoria continua da qualidade da atengdo a satide e
com a garantia do direito constitucional a satide da populagdo de Unido dos Palmares.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagio estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

0 a 4 anos 2.259
5 a9 anos 2.437
10 a 14 anos 2.528
15 a 19 anos 2.463
20 a 29 anos 4.404
30 a 39 anos 3911
40 a 49 anos 4.048
50 a 59 anos 3.143
60 a 69 anos 2.200
70 a 79 anos 1.254
80 anos e mais 489
Total 29.136

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 29/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Nuimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

2.126

2.321

2.518

2.410

4.755

4.659

4.535

3.631

2.591

1.502

676

31.724

4.385

4.758

5.046

4.873

9.159

8.570

8.583

6.774

4.791

2.756

1.165

60.860

UNIAO DOS PALMARES 1.250
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 29/03/2026.

3.3. Principais causas de internagdo por local de residéncia

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 217
III. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 15
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 61
V. Transtornos mentais e comportamentais 121
VI. Doengas do sistema nervoso 32
VII. Doencas do olho e anexos 8

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide -

IX. Doengas do aparelho circulatério 262
X. Doengas do aparelho respiratério 185
XI. Doencas do aparelho digestivo 272
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 50
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 21

https://digisusgmp.saude. gov.br
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21

56

98

35

281

189

275

71

26

260

11

45

52

37

19

368

194

350

87

37

248

18

54

49

54

21

10

431

237

299

92

66

272

19

64

33

32

25

367

182

320

93
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XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 162 164 194 223 194

XV. Gravidez parto e puerpério 1.378 1.003 625 722 650
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 91 124 96 89 96
XVIILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 10 26 17 16 24
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 62 57 61 75 81
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 240 245 185 139 232

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade N - - - -
XXI. Contatos com servicos de satde 6 11 16 39 46
CID 10" Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 3.487 3.037 2.762 2.997 2.873

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 75 41 30 29
II. Neoplasias (tumores) 59 72 63 50
IIT. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2 2 3 -
IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas 32 40 27 29
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 6 6 -
VI. Doengas do sistema nervoso 10 11 8 7

VII. Doencas do olho e anexos - - - -

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

IX. Doencas do aparelho circulatério 177 156 158 153
X. Doengas do aparelho respiratorio 32 77 43 44
XI. Doencas do aparelho digestivo 38 36 25 30
XII. Doengas da pele e do tecido subcutidneo 2 7 7 2
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 5 - -

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 8 14 11 14
XV. Gravidez parto e puerpério 1 1 - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 8 4 9
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 4 3 8 1
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 12 22 13 9

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 60 60 61 73
XXI. Contatos com servicos de satde - - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - - -

Total 525 561 467 450

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 29/03/2026.

e Andlises e Considera¢des sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

No exercicio de 2025, a andlise dos dados demograficos e de morbimortalidade do municipio de Unido dos Palmares fundamenta-se nas informagdes disponibilizadas
pelos sistemas oficiais do Ministério da Sadde, enquanto os dados de nascidos vivos tém como fonte o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos e as internagdes
hospitalares o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, todos consultados em 27/02/2026.
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No que se refere a populagdo estimada para 2025, o municipio apresenta um total de 60.860 habitantes, sendo 29.136 do sexo masculino e 31.724 do sexo feminino,
evidenciando discreta predominancia feminina na composi¢@o populacional. Observa-se maior concentracao nas faixas etarias adultas jovens, especialmente entre 20 e
29 anos (9.159 habitantes) e 30 a 39 anos (8.570 habitantes), seguidas da faixa de 40 a 49 anos (8.583). A populagdo de 0 a 14 anos soma 14.189 pessoas,
representando contingente expressivo de criancas e adolescentes, enquanto a populacio idosa (60 anos e mais) totaliza 8.712 habitantes, indicando processo gradual de
envelhecimento populacional. A faixa de 80 anos ou mais contabiliza 1.165 pessoas, refor¢cando a necessidade de organizacio da rede assistencial para condi¢des
cronicas e cuidados prolongados.

Quanto aos nascidos vivos por residéncia da mae, verifica-se tendéncia de reducdo nos tltimos anos. Em 2021 foram registrados 1.250 nascidos vivos, nimero que caiu
para 912 em 2022 e 870 em 2023, chegando a 808 em 2024. Para 2025, considera-se o total preliminar de 806 nascidos vivos, sujeito a alteragdes conforme atualizagido
do sistema. A redug@o progressiva da natalidade acompanha tendéncia observada em diversos municipios brasileiros, impactando diretamente o planejamento das acdes
materno-infantis, da Aten¢do Priméria e da rede de cuidados a gestante e ao recém-nascido.

No tocante a morbidade hospitalar de residentes segundo capitulos da Classificacdo Internacional de Doengas ; 10* Revisdo (CID-10), observa-se que, em 2025, foram
registradas 2.873 internacdes, mantendo-se patamar semelhante ao observado em 2024 (2.997) e inferior aos anos de 2021 (3.487), 2022 (3.037) e 2023 (2.762). Entre
as principais causas de internacdo em 2025, destacam-se as relacionadas a gravidez, parto e puerpério, com 650 registros, ainda que em trajetéria de redugio quando
comparadas a 2021 (1.378). Em seguida, figuram as doengas do aparelho circulatério (367 internagdes), as doencas do aparelho digestivo (320), as neoplasias (272) e as
lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas (232).

As doengas cronicas ndo transmissiveis assumem papel relevante no perfil de morbidade local, especialmente as doengas cardiovasculares, neoplasias e doengas
metabdlicas, refletindo o envelhecimento populacional e mudangas no perfil epidemiolégico. As internagdes por doengas infecciosas e parasitarias apresentaram
reducdo significativa ao longo da série histérica, passando de 294 em 2021 para 69 em 2025. Também se observa declinio nas internagdes por transtornos mentais e
comportamentais, que passaram de 121 em 2021 para 33 em 2025. Por outro lado, houve aumento gradual das internacdes por doencgas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo, que atingiram 67 registros em 2025, bem como crescimento nos registros classificados como sintomas, sinais e achados anormais (81).

O conjunto dos dados evidencia transicdo demogréfica e epidemiolégica em curso no municipio, caracterizada pela reducdo da natalidade, estabilizacdo do nimero total
de internacdes e maior peso relativo das condig¢des cronicas e degenerativas. Esse cendrio impde a gestdo municipal o fortalecimento das a¢des de promogdo da satde,
prevencdo de agravos, acompanhamento longitudinal de pessoas com doencas cronicas e qualifica¢do da linha de cuidado materno-infantil, de modo a responder de
forma integrada as necessidades atuais e futuras da populag@o.
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4. Dados da Producido de Servigos no SUS

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

4.1. Produgdo de Aten¢do Basica

J

554.413
115.786
196.479

23.014

Fonte: Sistema de informacio em Satide para a Aten¢do Bésica — SISAB

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 37 963,04 - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirurgicos - - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas . - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - _
08 Acoes complementares da atencao a saude 229 1.133,55 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -

Total 266 2.096,59 - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/03/2026.

4.3. Producio de Atencido Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 5.294 6.002,97

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/03/2026.

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

https://digisusgmp.saude. gov.br 10 de 48



01 Acoes de promocao e prevencao em saude 7.460 8.583,30 - -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 326.103 1.965.780,04 - -
03 Procedimentos clinicos 117.257 595.397,27 - -
04 Procedimentos cirurgicos 366 6.754,54 - -

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 497 111.825,00 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 39.865 197.331,75 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -
Total 491.548 2.885.671,90 - -
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 29/03/2026.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 4.067 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 3.363 -
Total 7.430 -

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

Data da consulta: 29/03/2026.

e Anilises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

A andlise consolidada da produg@o de servigos de satide ao longo do exercicio de 2025 demonstra que o municipio de Unido dos Palmares manteve trajetéria de
crescimento consistente na Atencdo Primaria a Satde, com ampliacdo significativa das a¢des territoriais e fortalecimento do acesso da populagéo aos servigos basicos.
Destaca-se o aumento expressivo das visitas domiciliares, que evoluiram de 161.260 registros em 2024 para uma projec@o de aproximadamente 209.820 em 2025,
evidenciando intensificacdo das atividades de acompanhamento familiar, vigilancia em saide e monitoramento das condi¢des cronicas no territério. Os atendimentos
individuais também apresentaram crescimento relevante, alcangando 42.079 registros, enquanto os procedimentos realizados somaram 73.234, demonstrando ampliagido
da cobertura assistencial e fortalecimento da resolutividade da Atengdo Primaria. Por sua vez, os atendimentos odontolégicos evoluiram de forma mais moderada,
indicando a necessidade de continuidade das estratégias de amplia¢do do acesso e qualificagdo da aten¢@o em satide bucal.

Na Aten¢do Ambulatorial Especializada, os dados evidenciam manutengdo de elevado volume de atendimentos ao longo do exercicio, com registro de 107.919
procedimentos realizados no terceiro quadrimestre de 2025, com predominancia de procedimentos clinicos, diagnésticos e terapéuticos, além de crescimento expressivo
das atividades de fisioterapia. Observa-se aumento relevante da produgdo na média complexidade, refletindo ampliagdo da demanda assistencial e fortalecimento da
rede de servigos especializados. Entretanto, persistem desafios relacionados ao acesso oportuno a consultas e exames especializados, especialmente em areas de maior
complexidade clinica, o que reforga a necessidade de fortalecimento dos processos de regulagdo e ampliac@o da capacidade assistencial regional.

No ambito hospitalar, o municipio registrou aumento no volume de internagdes ao longo do exercicio, totalizando 1.125 Autorizag¢des de Internagdo Hospitalar (AIH)
no periodo analisado, com predominancia de procedimentos clinicos e cirtirgicos, incluindo partos, tratamentos clinicos e cirurgias diversas. O Hospital Regional da
Mata concentrou a maior parte das internagdes, consolidando-se como referéncia assistencial para a populagdo do municipio e da regido. Esse comportamento evidencia
ampliagdo da utilizagdo dos servi¢os hospitalares e aumento da complexidade assistencial, refletindo tanto o crescimento da demanda por cuidados especializados
quanto a intensifica¢@o das a¢des de diagndstico e tratamento de agravos de maior gravidade.

Importa destacar que a andlise integrada da producio assistencial evidencia pressdo significativa sobre os servicos de satide decorrente da elevada demanda por
tratamentos especializados fora do domicilio, especialmente nas areas de oncologia, hemodidlise, procedimentos cirtirgicos, exames diagnésticos de média e alta
complexidade e acompanhamento clinico especializado. Essa realidade impde necessidade crescente de organizagdo e ampliag@o das agdes de Transporte Sanitario
Eletivo e Tratamento Fora de Domicilio (TFD), constituindo componente estratégico para a garantia do acesso integral a assisténcia a satide da populacio. O aumento
da demanda por deslocamentos para municipios de referéncia, sobretudo para realizacdo de sessdes de hemodiélise, tratamentos oncolégicos, consultas especializadas e
internagdes hospitalares, evidencia a dependéncia regional dos servicos de maior complexidade e refor¢a a importancia do planejamento logistico e financeiro do
transporte sanitdrio como elemento estruturante da Rede de Atencdo a Satde.
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Os dados apresentados na prestacéio de contas do terceiro quadrimestre de 2025 demonstram, de forma inequivoca, a magnitude da demanda assistencial e a necessidade
de manutencio de fluxos regulares de encaminhamento para servicos especializados fora do territério municipal, o que impacta diretamente a organizagio da rede e a
utilizag¢do de recursos publicos para custeio do transporte sanitario e do acompanhamento dos usudrios em tratamento continuo. Nesse contexto, o transporte sanitario
assume papel essencial para a efetivagdo do principio da integralidade do cuidado e para a garantia do acesso da populacdo aos servi¢os de saide de maior
complexidade disponiveis na rede regionalizada do SUS.

De forma geral, os resultados observados ao longo do exercicio de 2025 evidenciam expansio e fortalecimento da rede municipal de satde, com ampliacdo do acesso
aos servigos, aumento da produgdo assistencial e maior utilizacdo dos servicos especializados e hospitalares. Contudo, os dados também revelam desafios estruturais
relacionados a regulagdo do acesso, a ampliacdo da oferta de especialidades e a necessidade crescente de suporte logistico para o atendimento de pacientes em
tratamento fora do domicilio, especialmente aqueles em acompanhamento continuo, como usudrios em terapia renal substitutiva e tratamento oncoldgico. Esses
elementos reforcam a importancia do planejamento integrado da rede assistencial, do fortalecimento da Aten¢do Priméria como coordenadora do cuidado e da
manutengdo de politicas piblicas voltadas a garantia do acesso universal e equinime aos servicos de satde.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2025

Rele e de csabledmentos desade por o de stabeedmenos

[ T T e S e e e e
HOSPITAL GERAL 0 1 1 2
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 0 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 1 0 1
POLICLINICA 0 0 10 10
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 21 21
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 4 4
FARMACIA 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 3 3
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 2 2
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
Total 0 2 46 48

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 11/03/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
Releadesubdecmas desie s
I = S
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 2 0 2
MUNICIPIO 32 0 0 32
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 1 0 0 1
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 10 0 0 10

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 3 0 0 3
PESSOAS FISICAS

Total 46 2 0 48

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 11/03/2026.

5.3. Conséreios em saide

O ente ndo estd vinculado a consodrcio publico em satde
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® Andlises e Considera¢des sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

No exercicio de 2025, considerando a competéncia dezembro/2025, o municipio de Unido dos Palmares apresentou uma rede fisica composta por 48 estabelecimentos
de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS, conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (consulta realizada em 27/02/2026).
Observa-se predominancia expressiva da gestdo municipal, responsével por 46 estabelecimentos (95,8% da rede), enquanto a gestdo estadual responde por 2 unidades
(4,2%), nao havendo estabelecimentos sob gestao dupla. Esse cenario evidencia a centralidade do ente municipal na organizaco, execucgdo e coordenacgdo das acdes e
servigos de sadde no territério, em consondncia com os principios da descentralizacio e da direcdo tnica preconizados pelo Sistema Unico de Satde.

No que se refere a tipologia dos estabelecimentos, a rede municipal apresenta forte concentragdo na Atenc¢@o Primdaria a Satde, com 21 Centros de Satide/Unidades
Basicas e 1 Centro de Apoio a Saide da Familia, consolidando a Estratégia Satide da Familia como principal porta de entrada do sistema e ordenadora do cuidado. Essa
estrutura assegura capilaridade territorial e amplia o acesso da populagdo as a¢des de promogdo, prevengdo, diagndstico precoce e acompanhamento longitudinal,
refor¢ando a coordenagio do cuidado e a racionalizagdo dos fluxos assistenciais.

Na Atenc¢@o Especializada Ambulatorial, o municipio dispde de 10 Policlinicas, 4 Clinicas/Centros de Especialidades e 3 Unidades de Apoio Diagnose e Terapia
(SADT isolado), o que demonstra capacidade instalada relevante para suporte diagnéstico e atendimento especializado. Essa conformagio contribui para reduzir
encaminhamentos desnecessérios para outros municipios e fortalece a resolutividade da rede local, ainda que a organizac¢do dos fluxos regulatérios permaneca elemento
estratégico para evitar sobrecarga e garantir integralidade assistencial.

A rede hospitalar € composta por dois Hospitais Gerais, sendo um sob gestdo estadual e um municipal, assegurando retaguarda para atendimentos de média
complexidade e internagdes clinicas e cirtirgicas. Destaca-se ainda a presenga de uma Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia, sob gestdo estadual,
refor¢ando a assisténcia as urgéncias e emergéncias e a articulagdo com a rede hospitalar. No campo da satide mental, o municipio conta com dois Centros de Atengio
Psicossocial (CAPS), fundamentais para a consolidagdo do modelo de atengdo psicossocial substitutivo ao hospital psiquidtrico e para a ampliacdo do cuidado
territorializado as pessoas com sofrimento mental e transtornos relacionados ao uso de alcool e outras drogas.

Complementam a rede um Laboratério de Satde Piblica municipal, uma Central de Abastecimento, uma Central de Gestdo em Satide e uma Farmacia, estruturas
estratégicas para a garantia do suporte diagndstico, da logistica de insumos, da governanca administrativa e da assisténcia farmacéutica, respectivamente. Esses
equipamentos fortalecem a autonomia operacional da Secretaria Municipal de Saide e contribuem para a eficiéncia da gestao.

Quanto a natureza juridica dos estabelecimentos, verifica-se que 32 unidades estdo classificadas como Municipio, 2 como ()rgﬁo Piblico do Poder Executivo Estadual,
10 como Sociedade Empresaria Limitada, 1 como Empresario Individual e 3 como Associac@o Privada, totalizando 48 estabelecimentos. Embora a maioria esteja
vinculada diretamente a administragdo publica municipal, observa-se participagdo complementar da iniciativa privada e de entidades sem fins lucrativos na prestacdo de
servigos ao SUS, o que evidencia arranjo misto de oferta assistencial, amparado pelos instrumentos de contratualizacio e regulacdo vigentes.

De forma geral, a rede fisica de Unido dos Palmares no ano de 2025 demonstra estrutura diversificada e predominantemente municipalizada, com forte base na Aten¢io
Primaria, presenca significativa de servicos ambulatoriais especializados e retaguarda hospitalar local e estadual. O desafio estratégico permanece na integracao
eficiente entre os niveis de atencdo, no fortalecimento dos mecanismos de regulagdo e na qualificagdo continua da assisténcia, de modo a assegurar acesso oportuno,
integralidade do cuidado e uso racional dos recursos publicos.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025
Pablica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 5 0 0 0 0
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 7 9 18 107 140
0102)
Residentes e estagiarios (05, 06) 1 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2, 4e5)  Autdnomos (0209, 0210) 17 0 16 2 0
Sem Fins Lucrativos (NJ Autdnomos (0209, 0210) 19 0 2 0 0
grupo 3)

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

Privada (NJ grupos 2, 4 e  Contratos tempordrios e cargos em comissao (010301, 1 1 6 5 0
5) 010302, 0104)
Sem Fins Lucrativos (NJ  Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 0 2 4 2 0
grupo 3) 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 18/04/2026.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Autonomos (0209, 0210)

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 42 39 44 43
Bolsistas (07) 7 6 7 5
Estatutarios e empregados publicos (0101, 294 316 313 306
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 1 0 0

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Auténomos (0209, 0210) 33 26 12 15
Celetistas (0105) 3 1 0 1

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

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao 366 320 320 367
(010301, 010302, 0104)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos temporarios e cargos em comissao 91 88 33 17
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 18/04/2026.

e Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

No ano de 2025, considerando a competéncia dezembro/2025, a andlise dos postos de trabalho ocupados na rede de satide de Unido dos Palmares, com base em dados
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (consulta realizada em 27/02/2026), evidencia a composicao da forca de trabalho por ocupagdo e forma de
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contrata¢do, permitindo avaliar o grau de estabilidade, a dependéncia de vinculos precarios e a participagdo complementar do setor privado e das entidades sem fins
lucrativos na execucdo das ac¢des e servigos do Sistema Unico de Sauide.

No ambito da administrag@o publica (natureza juridica grupo 1), observa-se pluralidade de vinculos. Entre os autonomos, registram-se 30 médicos, 3 enfermeiros, 22
profissionais de nivel superior (outras categorias) e 7 profissionais de nivel médio. O quantitativo expressivo de médicos autdnomos indica estratégia de contratacao
voltada a garantia de cobertura assistencial, especialmente em especialidades ou plantdes hospitalares, embora represente vinculo com menor estabilidade institucional.
No regime de bolsistas, identificam-se 5 médicos, possivelmente vinculados a programas especificos de provimento. J4 entre estatutarios e empregados publicos,
contabilizam-se 7 médicos, 9 enfermeiros, 18 profissionais de nivel superior, 107 de nivel médio e 140 Agentes Comunitarios de Satide (ACS), revelando que a base
mais estavel da forga de trabalho concentra-se especialmente nas categorias estruturantes da Aten¢@o Primdria, com destaque para os ACS, cuja presenca é fundamental
para a capilaridade territorial, vigilancia em satide e acompanhamento longitudinal das familias.

Ainda na esfera publica, hé registro de 1 médico residente ou estagiario, nimero discreto, mas que sinaliza inser¢do do municipio em processos formativos. No que se
refere aos contratos temporarios e cargos em comissao na administracdo publica, os nlimeros sdo expressivos: 12 médicos, 47 enfermeiros, 93 profissionais de nivel
superior, 91 de nivel médio e 24 ACS. Esse contingente demonstra dependéncia significativa de vinculos temporarios, sobretudo nas categorias de enfermagem e
demais profissionais de nivel superior, o que pode representar estratégia de flexibilizacdo administrativa, mas também impde desafios relacionados a rotatividade,
continuidade do cuidado e consolida¢@o de equipes multiprofissionais.

Na administragdo privada (natureza juridica grupos 2, 4 e 5), observa-se participagdo relevante de profissionais autonomos, com 17 médicos, 16 profissionais de nivel
superior e 2 de nivel médio. Nos contratos temporarios e cargos em comissdo vinculados ao setor privado, identificam-se 1 médico, 1 enfermeiro, 6 profissionais de
nivel superior e 5 de nivel médio. Esses dados indicam que a rede complementar privada atua de forma significativa na oferta de servicos médicos e especializados,
principalmente por meio de vinculos autdnomos, caracteristica comum em servigos contratualizados.

No segmento das entidades sem fins lucrativos (natureza juridica grupo 3), hd 19 médicos autonomos e 2 profissionais de nivel superior autbnomos, além de 2
enfermeiros, 4 profissionais de nivel superior e 2 de nivel médio contratados temporariamente. Esse arranjo refor¢ca o papel complementar dessas entidades na prestagao
de servigos ao SUS local, especialmente na oferta médica.

De forma consolidada, o perfil da for¢a de trabalho no exercicio de 2025 demonstra coexisténcia de vinculos estaveis (estatutarios e empregados publicos) e vinculos
flexiveis (autdnomos e temporarios), com predomindncia municipal na gestdo dos contratos. Observa-se que os Agentes Comunitarios de Satdde estdo majoritariamente
vinculados a regime estatutario/emprego publico, o que fortalece a Estratégia Satide da Familia e assegura continuidade territorial das a¢des. Por outro lado, a elevada
proporgdo de contratos tempordrios e autdnomos, especialmente entre médicos e profissionais de nivel superior, evidencia necessidade de monitoramento quanto a
sustentabilidade da forca de trabalho, impactos financeiros e garantia de continuidade assistencial.

Assim, a analise do periodo revela que o municipio mantém quantitativo expressivo de profissionais distribuidos entre diferentes naturezas juridicas e formas de
contrata¢do, assegurando funcionamento da rede assistencial em seus diversos niveis de aten¢do. Contudo, sob a 6tica da gestdo do trabalho, permanece como desafio
estratégico o equilibrio entre flexibilidade administrativa e fortalecimento de vinculos estaveis, de modo a promover maior seguranga institucional, qualificacao
permanente das equipes e melhoria continua da qualidade do cuidado ofertado a populacéo.
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7. Programacdo Anual de Satide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Garantir a cobertura de Cobertura populacional estimada Percentual 2022 91,23 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
Aten¢do Basica com foco na pelas equipes de Atencdo Basica
ESF.

Acdo N° 1 - Higienizar os bancos de dados e atualizar os cadastros da populagdo nos sistemas oficiais.

Acdo N° 2 - Realizar mapeamento das dreas adstritas.

2. Garantir a cobertura de Cobertura populacional estimada de  Percentual 2022 91,67 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
satde bucal na Atencdo satde bucal na Atencdo Bésica
Basica.

Acdo N° 1 - Realizar campanhas de promogdo e preven¢io em sadde bucal.
Acdo N° 2 - Dotar as unidades de satide de insumos necessdrios a realizacdo dos procedimentos curativos.

Acdo N° 3 - Dotar as unidades de satide com equipamentos de satde bucal.

3. Melhorar as estruturas Percentual de Unidades de Satide Percentual 100,00 25,00 Percentual 32,00 128,00
fisicas das Unidades de reformadas e/ou ampliadas.
Saude

Acdo N° 1 - Revitalizar, equipar e modernizar as UBS. (Ver tabela anexa, recursos LC 205)

Acdo N° 2 - Dotar as unidades de 4reas externas cobertas para as atividades coletivas

4. Modernizar o Parque Percentual de Unidades de Satde Percentual 100,00 25,00 Percentual 20,00 80,00
Tecnoldgico das Unidades com o Parque Tecnoldgico
de Sadde Modernizado.

Acdo N° | - Realizar manutencio preventiva e corretiva dos equipamentos médico/hospitalares e odontoldgicos.
Acao N° 2 - Reorganizar, junto ao executivo local, a oferta de transporte para os usuarios do SUS no territério de Unido dos Palmares.

Acao N° 3 - Dotar as Unidades de Satide de equipamentos tecnolégicos modernos, compativeis com as fun¢des desempenhadas pelos profissionais de satde. (Ver
tabela anexa, recursos LC 205)

1. Intensificar as acdes Propor¢ao de gestantes com pelo Proporcao 2022 45,00 70,00 70,00 Proporcao 61,00 87,14
assistenciais com vistas a menos seis consultas de pré-natal

detecgdo precoce de doengas, realizadas, sendo a 1* até a 12*

bem como a intervengio semana de gestagdo.

profissional em tempo
oportuno, quando necessario.

Acdo N° 1 - Realizar vigilancia ativa das pessoas adscritas a equipe, visita domiciliar, territorializagdo e mapeamento da area de atuagdo, estando atento aos sinais
de gestagdo.

Acdo N° 2 - Encaminhar toda gestante ao servi¢o de satde de forma precoce e orientd-las sobre a periodicidade das consultas.
Acao N° 3 - Manter atualizados os registros de cadastros das gestantes no sistema e-SUS.

Acdo N° 4 - Acompanhar proativamente o quantitativo de consultas de pré-natal por cada gestante (por meio de relatérios de sistema de informagdo ou controle
manual).

Acdo N° 5 - Facilitar o acesso aos testes de gravidez (preferencialmente teste rapido) por meio de escuta inicial qualificada.

Acdo N° 6 - Garantir os exames necessarios durante todo o pré-natal, dando prioridade e agilidade aos exames de primeiro trimestre e até as 20 semanas de
gestacdo para garantir o diagndstico e tratamento precoce das possiveis comorbidades.

https://digisusgmp.saude. gov.br 17 de 48



Acdo N° 7 - Agendar consulta subsequente a anterior para as gestantes, acompanhando possiveis faltas e acionando a gestante por meio telefonico ou presencial
(domicilio) para entender o motivo.

Ac¢do N° 8 - Incentivar o pré-natal do parceiro.
Acdo N° 9 - Realizar praticas educativas abordando a importincia do acompanhamento pré-natal e suas especificidades.

2. Garantir que as gestantes Proporcio de gestantes com Propor¢dao 2022 68,00 85,00 85,00 Proporcido 87,00 102,35
tenham acesso aos exames no  realiza¢do de exames para sifilis e

pré-natal, promovendo HIV.

diagndstico precoce e

tratamento oportuno.

Acdo N° I - Acionar o ACS para averiguar se os exames foram feitos e, caso ndo tenham, desenvolver estratégias para facilitar o acesso aos exames.
Acdo N° 2 - Solicitar a primeira bateria desses exames logo na primeira consulta de pré-natal.
Acdo N° 3 - Caso a mulher ndo tenha sorologias recentes, solicitar os exames mesmo que ainda no se tenha confirmacao da gravidez.

Acdo N° 4 - Dar preferéncia aos testes rapidos. (Caso ndo haja teste rapido disponivel, ter nogdo dos tempos necessarios entre solicitacdo, marcac¢@o no laboratério
e realizac@o do exame na realidade da sua rede de atengdo).

Acdo N° 5 - Criar fluxo facilitado para a marcac@o desses exames e acompanhamento do agendamento para gestante pela importancia do tempo maior para esse
grupo.
Acdo N° 6 - Realizar monitoramento de gestantes com diagndstico de sifilis na gestacdo e tratamento das mesmas e seus parceiros com planilha de monitoramento

e cartdo de tratamento com penicilina Benzatina.

3. Ampliar a cobertura do Proporcio de gestantes com Propor¢ao 2022 66,00 75,00 75,00 Proporgdo 59,00 78,67
atendimento odontoldgico as atendimento odontolégico realizado.

gestantes, integrando-o ao pré-

natal como cuidado essencial.

Acdo N° 1 - Marcar consulta com a equipe de satide bucal ja no primeiro contato pré-natal da equipe de saide da familia (preferencialmente no momento da
confirmacdo da gestacdo, inserindo esse elemento como mais um no check-list basico de primeira consulta).

Acdo N° 2 - Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas odontolégicas.

Acao N° 3 - Manter vaga aberta na agenda da equipe de saide bucal em quantidade proporcional ao total de gestantes acompanhadas pelas equipes de saide da
familia (tais vagas deverdo ser ocupadas por outras pessoas caso nao sejam por gestantes).

Ac¢@o N° 4 - Criar canal de comunicag@o direto entre as equipes (e-mail, chat, prontudrio eletrdnico, telefone ou outro disponivel) para verificar o encaminhamento
e retorno, mesmo que ambas as equipes estejam no mesmo ambiente fisico.

4. Fomentar o parto normal Propor¢ao de parto normal no Proporcdao 2022 40,29 53,00 53,00 Proporcao 44,00 83,02
como primeira op¢ao, Sistema Unico de Sadde e na Satide
reduzindo cesarianas Suplementar.

desnecessarias e promovendo
melhores desfechos materno-
infantis.

Ag¢do N° 1 - Oferecer as condi¢des necessarias para a realiza¢do de partos no hospital da cidade.

Acdo N° 2 - Realizar campanhas de conscientizag¢@o quanto as especificidades de cada tipo de parto, a luz da ciéncia.

Acdo N° 3 - Incentivar o parto normal, durante as consultas de pré-natal; mostrando a importancia do mesmo para as mulheres.

Acdo N° 4 - Oportunizar, para as gestantes, durante o pré-natal, uma visita na sala de parto, para que se sintam familiarizadas com as instalacdes da maternidade.

Acao N° 5 - Propor, no ambito regional, a ampliacdo do didlogo sobre o tema, envolvendo a classe médica.

5. Aprimorar a assisténcia a Razido de exames citopatolégicos do  Razdo 2022 0,72 0,60 0,60 Razdo 0,60 100,00
saide da mulher, intensificando colo do tdtero em mulheres Indicador

as acdes de prevengdo e de 25 a 64 anos na populagio

promogao. residente de determinado local e a

populacdo da mesma faixa etdria.
Acao N° 1 - Organizar dados populacionais para mensuraciio da oferta necessdria ao rastreamento adequado para toda a populagdo feminina na faixa etéria.

Acdo N° 2 - Realizar controle individualizado dessa populagdo, e ndo por quantitativo total, evitando realizar o exame sempre para as mesmas mulheres e deixando
outras de fora do programa de rastreamento.

Acdo N° 3 - Organizar método de controle do seguimento das mulheres com exame alterado (sistema eletronico ou registro de papel, ambos verificados
periodicamente).

Acdo N° 4 - Ofertar esse exame a todas as mulheres na idade preconizada que frequentam a unidade, independentemente do motivo, facilitando o acesso.
Acdo N° 5 - Garantir a rotina do rastreamento anual para aquelas portadoras do virus HIV ou imunodeprimidas.

Ac¢do N° 6 - Realizar busca ativa de mulheres nessa faixa etaria dos bairros para identificar as que nao realizaram o exame - incentiva-las a fazer.
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Acdo N° 7 - Promogdo a satde utilizando as redes sociais: Realizar série de videos sobre a prevaléncia e incidéncia do cicer de colo de ttero na populagao

brasileira e estimulo a realizacdo do exame de citopatoldgicos do colo do ttero.

6. Aumentar a oferta de
exames para garantir a
deteccdo precoce do cancer de
mama.

Razdo de exames de mamografia de

Razdo 2022 0,39 0,60 0,60 Razio 0,39 65,00

rastreamento realizados em
Indicador mulheres de 50 a 69 anos
na populagdo residente de

determinado local e populagdo da
mesma faixa etaria.

Acdo N° 1 - Realizar controle individualizado dessa populagdo, e ndo por quantitativo total, evitando realizar o exame sempre para as mesmas mulheres e deixando

outras de fora do programa de rastreamento.

Ag¢do N° 2 - Organizar método de controle do seguimento das mulheres com exame alterado (sistema eletronico ou registro de papel, ambos verificados

periodicamente).

Acdo N° 3 - Ofertar esse exame a todas as mulheres na idade preconizada que frequentam a unidade, independentemente do motivo, facilitando o acesso.

Acdo N° 4 - Organizar dados populacionais para mensuracéo da oferta necessdria ao rastreamento adequado para toda a populagdo feminina na faixa etéria.

OBJETIVO N° 1.3 - Qualificar a atencéo integral as pessoas com doencas cronicas e ampliar as estratégias para a promogio da satide da populacio e
para a prevencio do desenvolvimento das doencas cronicas e suas complicacdes.

Descricido da Meta

1. Realizar atengdo integral a satide
das pessoas com doencas cronicas,
com vistas a promogdo e a protecao
da satde, prevengdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos e manutengdo da
satde.

idad
Indicador para Unidade Ano - Linh Meta Met (Iijm ade Resultad % meta
monitoramento e avaliacio  de Linha- Bm a- Plano(2022- 2 0:: nf did Aflsul ¢ alcancada
da meta medida  Base . 2025) edida- AL gapas
Meta
Proporc¢ao de pessoas com Propor¢dao 2022 43,00 60,00 50,00 Proporcao 69,60 139,20

hipertensdo, com consulta e
pressdo arterial aferida no
semestre.

Acdo N° 1 - Manter acompanhamento nominal das pessoas com hipertensdo adscritas a equipe, verificando frequéncia de acompanhamento.

Acao N° 2 - Intensificar o fluxo para propiciar o constante monitoramento de pressdo arterial (PA) dos usuarios na USF com a finalidade de que pessoas com

hipertensao arterial sistémica (HAS) tenham o habito de monitorar a sua PA.

Ag¢do N° 3 - Agendar consultas de acompanhamento para o médico e para o enfermeiro da equipe. Ambos podem acompanhar o individuo com essa condigdo
(resguardadas as diferencas de atuaciio e observagdes de protocolos de atendimento).

Acdo N° 4 - Orientar o cidaddo com hipertensdo sobre a importancia das consultas de acompanhamento e a verificacdo da PA no servico, mesmo que esta nao

esteja descompensada.

Acdo N° 5 - Realizar acoes educativas nas unidades basicas para os hipertensos com finalidade de melhorar os habitos de vida e consequentemente prevenir a

descompensacdo de PA.

2. Assegurar aos pacientes diabéticos
monitoramento adequado da
hemoglobina glicada, favorecendo
controle efetivo da doenca.

Propor¢ao de pessoas com
diabetes, com consulta e

Propor¢do 2022 43,00 60,00 50,00 Proporcao 68,59 137,18

hemoglobina glicada
solicitada no semestre.

Acdo N° 1 - Manter acompanhamento nominal das pessoas com diabetes adscritas a equipe, verificando frequéncia de acompanhamento.

Acdo N° 2 - Agendar consultas de acompanhamento para o médico e para o enfermeiro da equipe, resguardadas as diferencas de atuagdo e observagdes de

protocolos de atendimento.

Acdo N° 3 - Orientar o cidaddo com diabetes sobre a importancia das consultas de acompanhamento, dos exames laboratoriais e de levar os resultados no retorno.

Ag¢do N° 4 - Oferecer e garantir a realizagdo do exame de hemoglobina glicada a cada 04 meses, possibilitando assim um melhor acompanhamento do controle

glicémico.

3. Reduzir a mortalidade por doengas
cronicas ndo transmissiveis por meio
da promogdo da satide e do acesso
precoce ao tratamento.

Mortalidade prematura (de 30 ~ Nidmero 2022 129 90 110 Nutmero 127,00 115,45

a 69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (doengas do
aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas
respiratrias cronicas).

Acdo N° 1 - Promover campanhas de conscientiza¢do e autocuidado.
Ag¢do N° 2 - Realizar, por meio das ESF, acompanhamento continuo das pessoas acometidas por DCNT.

Acdo N° 3 - Garantir que a AB cumpra o seu papel de principal porta de entrada e centro de comunicac¢do da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das
acoes e servicos disponibilizados na rede.
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1. Promover a articulagdo permanente Cobertura de Percentual 2022 85,28 98,00 98,00  Percentual 94,08 96,00
entre a saude, a educagdo e a assisténcia acompanhamento das
social, proporcionando melhoria na condicionalidades de
qualidade de vida da populagao. Satde do Programa
Bolsa Familia (PBF).

Acdo N° 1 - Aplicar as vacinas selecionadas na faixa etdria preconizada.

Acao N° 2 - Realizar pesagem e medicdo das criangas, conforme calendéario do Programa.
Acdo N° 3 - Promover capacitagdes do Programa para os ACS.

Acdo N° 4 - Realizar o acompanhamento e o crescimento da crianga.

Acdo N° 5 - Realizar monitoramento das gestantes em relagéo as consultas e ao pré-natal.

Acdo N° 6 - Realizar a¢des do Programa Satde na Escola - PSE no Municipio.

2. Diminuir a incidéncia de gravidez Proporcao de gravidez ~ Propor¢do 2022 20,24 15,00 17,00  Proporgao 17,14 100,82
precoce por meio de educagdo sexual e na adolescéncia entre
acesso a métodos contraceptivos. as faixas etarias 10 a 19

anos.

Acdo N° 1 - Realizar campanhas permanentes de prevencdo as Doengas sexualmente transmissiveis e a gravidez na adolescéncia.
Acdo N° 2 - Realizar a¢des do Programa Satde na Escola - PSE no Municipio.

Acdo N° 3 - Priorizar atendimento psicoldgico para gestantes adolescentes (principalmente as que estdo em situa¢do de vulnerabilidade)

3. Garantir o acesso equitativo e Cobertura de Atencdo Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
qualificado aos servicos de satde para a Primaria a Sadde da
populacdo quilombola de Unido dos popu-lagdo quilombola

Palmares, respeitando suas especificidades
culturais e promovendo ac¢oes de
prevengdo, promogdo e assisténcia a
satde.

Acdo N° 1 - Realizar cadastro e monitoramento da populagio quilombola.
Acdo N° 2 - Organizar e orientar as equipes de Satide da Familia para atendimento nas comunidades quilombolas.

Acdo N° 3 - Capacitar as equipes de satide sobre determinantes sociais, barreiras de acesso e especificidades culturais da populagido quilombola.

1. Garantir a livre circula¢do das Acoes de matriciamento Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
pessoas com problemas mentais sistematico realizadas por
pelos servicos, pela comunidade e~ CAPS com equipes de

pela cidade. Atencdo Basica.
Acdo N° I - Promover cuidados em satde especialmente para grupos mais vulnerdveis.
Acdo N° 2 - Realizar campanhas educativas visando a preven¢do do consumo e da dependéncia de crack, dlcool e outras drogas.

Acao N° 3 - Promover, junto a atores estratégicos, a reabilitac@o e a reinser¢do das pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
dlcool e outras drogas na sociedade, por meio do acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria.

Acdo N° 4 - Realizar busca ativa de pacientes psiquiatricos que ndo estdo fazendo parte das atividades didrias do CAPS - inclui-los nos grupos.
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1. Reduzir os Riscos Sanitdrios e Numero de grupos de Numero
Ambientais Inerentes ao Consumo de acoes de Vigilancia
Produtos e Utilizacdo de Bens e Servicos  Sanitdria consideradas
de interesse a Saude. necessarias ao
municipio no ano
Acdo N° 1 - Realizar o Cadastro de estabelecimentos sujeitos a Visa.
Acdo N° 2 - Inspecionar estabelecimentos sujeitos a Visa.
Acdo N° 3 - Realizar atividades educativas para a populagdo.
Acdo N° 4 - Realizar atividades educativas para o setor regulado.
Acdo N° 5 - Receber dentincias.
Acdo N° 6 - Atender as dentncias.
2. Ampliar e fortalecer as agdes de Percentual de Percentual 100,00
inspe¢do sanitdria em Unido dos estabelecimentos
Palmares, garantindo que a cobertura dos  inspecionados.
estabelecimentos sujeitos a vigilancia
sanitaria seja regularmente inspecionado,
com foco na promogdo da seguranca
sanitdria, na prevencdo de riscos a saide
da populagdo e no cumprimento das
normas vigentes.
Acdo N° 1 - Atualizar o cadastro de estabelecimentos sujeitos a Visa.
Acdo N° 2 - Realizar inspecdes.
3. Assegurar a realizacdo regular e Propor¢ao de analises Proporcao 0,00 100,00

sistematica das analises de qualidade da
dgua para consumo humano em Unido dos
Palmares, monitorando os pardmetros de
coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez, a fim de garantir a seguranca
sanitaria da populagdo, prevenir doengas
de veiculagdo hidrica e fortalecer a
vigilancia da qualidade da agua no
municipio.

Acdo N° 1 - Alimentar os sistemas oficiais.

Acdo N° 2 - Analisar e avaliar os dados.

realizadas em amostras
de dgua para Indicador
consumo humano
quanto aos parimetros
coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.

Acao N° 3 - Comunicar, informar e mobilizar a populacio.
Acdo N° 4 - Realizar atividades de educagdo em satide.

Acdo N° 5 - Usar as midias sociais para divulgagdo dos resultados dos testes para a populagdo.

Nimero

100,00 Percentual

100,00  Propor¢ao

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

1. Disponibilizar informagdes confidveis em
tempo hébil para tomada de decisao.

Proporcao de
registro de obitos
com causa basica
definida.

Proporcdao 2022 99,00

95,00

95,00

Propor¢ao

100,00

105,26

Acdo N° | - Realizar capacitacdo visando a atualizac@o e a sensibilizagdo dos profissionais de satide sobre a importancia do preenchimento adequado de declaragdo

de 6bitos.

Acao N° 2 - Realizar monitoramento e andlise sobre as principais causas mortis no territério.
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2. Assegurar a oportuna investigagdo e
encerramento dos casos de doengas de
notificagdo compulséria imediata (DNCI) em
Unido dos Palmares, garantindo que a
totalidade dos casos notificados seja analisada
e concluida em até 60 dias, fortalecendo a
resposta epidemioldgica, a tomada de decisdao
baseada em evidéncias e a prevencio de
surtos no municipio.

Proporg¢do de casos 100,00
de DNCI encerrados

em até 60 dias apds

Proporcdao 2022 50,00

notificago.

Acdo N° 1 - Realizar monitoramento intensivo dos casos de notificacdo compulsoria imediata (DNCI).

Acdo N° 2 - Realizar treinamento e acompanhamento do preenchimento adequado das informagdes nos sistemas oficiais.

3. Garantir a atualizag@o tempestiva do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) em Unio dos Palmares, assegurando
que a totalidade dos 6bitos seja registrada em
até 60 dias ap6s a ocorréncia, de modo a
qualificar a gestdo da informac@o, subsidiar a
tomada de decisdo em satide e aprimorar o
planejamento de acdes para redugdo da
mortalidade no municipio.

Propor¢do de 6bitos  Percentual 2022 100,00 100,00
registrados no SIM
em até 60 dias da

ocorréncia.

Ag¢do N° 1 - Realizar treinamento e acompanhamento do preenchimento adequado das informacdes no SIM.

Acdo N° 2 - Emitir boletins a partir das informacdes de 6bitos registradas.

4. Assegurar a investigagdo de 100% dos
6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49
anos) em Unido dos Palmares, garantindo a
identificac@o das causas, possiveis
evitabilidades e fatores associados, com o
objetivo de qualificar a vigilancia
epidemioldgica, aprimorar as politicas de
satde da mulher e fortalecer acoes
preventivas para reducdo da mortalidade
feminina no municipio.

Acdo N° | - Realizar a alimentagdo regular da base de dados oficial.

Acao N° 2 - Emitir boletins a partir das informagdes de 6bitos investigados.

5. Reduzir a mortalidade materna por meio de
um pré-natal qualificado e atengdo obstétrica
segura.

Propor¢do de 6bitos  Proporgdo 2022 100,00 100,00
de mulheres em

idade fértil (10 a 49

anos) investigados

Nimero de 6bitos Numero 2022 2 0

maternos.

Acdo N° 1 - Realizar monitoramento intensivo dos 6bitos maternos, fetais e na infancia, com observancia as principais causas mortis.

6. Minimizar os 6bitos fetais por meio da
qualificac@o da assisténcia pré-natal e
perinatal.

Numero de 6bitos Numero 2022 11 7

fetais.

Acdo N° 1 - Realizar monitoramento intensivo dos 6bitos maternos, fetais e na infancia, com observancia as principais causas mortis.

Acdo N° 2 - Implantar/implementar grupo técnico de prevencdo a mortalidade infantil/fetal/materna.

7. Reduzir a mortalidade infantil com foco na
melhoria do pré-natal, parto seguro e atengio
neonatal adequada.

Numero de ébitos Nimero 2022 15 8

infantis

Acgdo N° 1 - Implantar/implementar grupo técnico de prevengdo a mortalidade infantil/fetal/materna.

Acao N° 2 - Realizar monitoramento intensivo dos 6bitos maternos, fetais e na infancia, com observancia as principais causas mortis.

Acdo N° 3 - Realizar campanhas de promogdo e prevencgio a adocao de medidas necessdrias ao enfrentamento dos 6bitos por causas evitdveis.

8. Qualificar a vigilancia epidemioldgica
garantindo que a maioria dos casos sejam
confirmados laboratorialmente.

Percentual de casos  Percentual 20,00
de dengue
encerrados por

critério laboratorial

Acdo N° 1 - Realizar campanhas de prevengao, conscientizagdo e controle da dengue.

Acgido N° 2 - Realizar acompanhamento dos pontos focais, de forma integrada com a AB.

Acdo N° 3 - Dar ampla transparéncia aos dados referentes a dengue no territorio.

100,00  Proporg¢do 100,00
100,00  Propor¢ao 100,00
100,00  Propor¢do 100,00
0 Nimero 0
7 Nutmero 4,00
8 Nuamero 8,00
18,00  Percentual 93,28

Acao N° 4 - Acompanhar a evolucao dos encerramentos de casos de dengue recomendando a prevaléncia, quando oportuno, por critérios laboratoriais.
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Acao N° 5 - Intensificar a inspe¢do de casas pelas equipes responsaveis para averiguar focos de dengue ou locais de risco de surgimento.

9. Garantir diagnéstico precoce e tratamento Proporgdo de cura Percentual 2022 57,00 90,00 90,00  Percentual 66,67 74,08
adequado para eliminac@o da hanseniase dos casos novos de
como problema de satide publica. hanseniase

diagnosticados nos
anos das coortes.

Acdo N° 1 - Avaliar o grau de incapacidade relacionado & hanseniase no momento do diagnéstico e da cura.

Acdo N° 2 - Intensificar, por meio das reunides em CIR, a necessidade da implantacdo/implementac@o da linha de cuidado para hanseniase.
Acdo N° 3 - Realizar campanhas de conscientizagdo e autocuidado.

Acdo N° 4 - Realizar busca ativa nas microareas de possiveis casos de hanseniase.

Ag¢d@o N° 5 - Realizar treinamento de ACS para identificar possiveis casos de hanseniase.

10. Assegurar que todas as criancas tenham Propor¢ao de Percentual 2022 0,00 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00

acesso a imunizagdo completa para protecdo  vacinas selecionadas

contra doengas evitaveis. do Calendario
Nacional de
Vacinagdo para
criangas menores de
dois anos de idade.

Acdo N° 1 - Realizar, junto a AB, as campanhas de vacinagdo preconizadas pelo programa nacional de imuniza¢io-PNI, incluindo o dia D.

Ag¢do N° 2 - Realizar monitoramento nominal intensivo das criangas, por faixa etaria, enquanto da imunizag@o e do cadastro no tempo oportuno.

Aciio N° 3 - Implantar o projeto ;MINHA SALA DE VACINA E DIVERTIDA;, Equipando todas as salas de vacina das Unidades Basicas de satide com utensilios

ludicos, fantasias e acessérios para os vacinadores.
Acdo N° 4 - Realizar higienizagdo continua dos cadastros das criangas, realizados pelo agente comunitario de sadde.

Acdo N° 5 - Estabelecer parceria com a secretaria de assisténcia social, objetivando ampliar a informagao, o acesso e a captag@o das criancas para a vacinagao,
através de capacitagdo para os profissionais dos: programas sociais municipais: bolsa familia, crianga feliz, cria ¢

Acao N° 6 - Efetivacdo de estratégias de avaliacdo de caderneta de vacinacdo, dentro do ambiente escolar, fortalecendo o projeto ;Minha Escola Vacinadag,
incluindo capacitacdo com os profissionais de direc@o de escolas e secretarios escolares.

Ac¢do N° 7 - Implantar o projeto ;Televacina Unidog,.
Acdo N° 8 - Desenvolver o projeto ;ZONA RURAL VACINADA;.
Acdo N° 9 - Reestruturacdo da Rede de Frio.

Acao N° 10 - Implantac@o e implementac@o de protocolo padronizado norteador de condicionalidade para atendimento dos usudrios nas unidades de satde e em
todos os estabelecimentos da rede de satide municipal, mediante apresenta¢@o obrigatdria da caderneta de vacinac@o.

Ac¢do N° 11 - Realizar treinamento de atualizacdo do SIES-Sistema de Informagdo de Insumos Estratégicos para técnicos vacinadores.

Acdo N° 12 - Inser¢do de servigo de vacinagdo em horario estendido e rodizio desse nas unidades de satide com o desenvolvimento do projeto ;caravana da
vacinaj, e jcorujio da vacinag.

Acdo N° 13 - Avaliagdo e atualiza¢@o trimestral das cadernetas de vacinagdo das criangas assistidas no centro de reabilitacdo.

Acdo N° 14 - Treinamento de atualiza¢do do processo de vacinac@o para médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitérios de satide e
digitadores das Unidades basicas de satde.

Acao N° 15 - Desenvolver estratégias junto a secretaria de Infancia e Juventude, incluindo a tematica da vacinac@o nos eventos infantis, sempre utilizando a
ludicidade, estimulos recreativos e compensatorios.

Acgdo N° 16 - Ampliar a divulgacio dos mascotes da vacina de unido: Z¢é gotinha, Maria Gotinha, Dandinha e Zumba.

Acdo N° 17 - Elaborar e divulgar videos sobre a importancia da vacinagdo, com a tematica: A MAGIA DA VACINA!

11. Erradicar a transmissdo vertical do HIV Niimero de casos Numero 2022 0 0 0 Nimero 0
por meio da ampliacdo do pré-natal e do novos de AIDS em

tratamento adequado para gestantes menores de 5 anos.

soropositivas.

Acdo N° 1 - Garantir a testagem para HIV nas Unidades Basicas de Satde.

Acdo N° 2 - Realizar campanhas de conscientiza¢do quanto da importancia da prevengdo, da detec¢do e do tratamento adequado.

12. Reduzir a transmissao de sifilis de forma  Numero de casos Nimero 2022 4 1 2 Nimero 4,00 200,00
congénita por meio do rastreamento e novos de sifilis
tratamento precoce das gestantes. congénita em menor

de I ano.

Acao N° 1 - Realizar monitoramento intensivo enquanto da realizagido do Pré-Natal em termos de qualidade, quantidade e tempo oportuno.
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Acdo N° 2 - Garantir o tratamento adequado para as gestantes diagnosticadas com sifilis.

13. Ampliar a adesdo ao tratamento para Propor¢do de Cura  Proporcdo 2022 69,00 100,00 100,00  Proporg¢do 72,50 72,50
garantir taxas elevadas de cura e reduzir a dos Casos Novos de
transmissao da doenga. Tuberculose.

Acdo N° 1 - Acompanhamento, junto a AB, do tratamento das pessoas acometidas por TB.
Acdo N° 2 - Realizagdo de busca ativa dos possiveis pacientes que abandonarem o tratamento.

14. Assegurar que as agdes de controle Niimero de ciclos Nimero 2022 6 4 4 Niimero 6,00 150,00
vetorial atinjam ampla cobertura, reduzindo a = que atingiram um
infestacdo do Aedes Aegypti. minimo de 80% de

cobertura de

imoveis visitados

para controle

vetorial da dengue.

Acdo N° 1 - Realizar monitoramento intensivo junto as equipes.
Ac¢a@o N° 2 - Realizar atualizagdo do cadastro dos iméveis.

15. Garantir a atualizagdo dos registros de Propor¢do de Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
nascidos vivos de forma agil e fidedigna. nascidos vivos

registrados no

SINASC em até 60

dias da ocorréncia.

Ag¢do N° 1 - Realizar oficina de treinamento e sensibilizagdo dos profissionais de satide responsdveis pelos registros.
Acgido N° 2 - Realizar monitoramento intensivo do SINASC.

16. Reduzir progressivamente a prevaléncia Prevaléncia de Percentual 5,00 5,00 Percentual 2,20 44,00
da esquistossomose em Unido dos Palmares esquistossomose

por meio da ampliac@o da vigilancia

epidemioldgica, do fortalecimento das acdes

de controle ambiental e do aumento da

testagem ativa, garantindo a identificagdo

precoce e o manejo adequado dos casos, com

foco na eliminac@o da transmissao sustentada

da doenga em areas endémicas.

Acdo N° 1 - Realizar inquéritos parasitologicos periédicos em édreas de risco para mapear a distribui¢do da doenga.
Acgdo N° 2 - Monitorar os casos identificados e rastrear contatos proximos.

Acdo N° 3 - Capacitar profissionais de satde para o diagndstico precoce e manejo clinico adequado.

Acao N° 4 - Identificar e reduzir a presenga de caramujos hospedeiros em areas endémicas.

Acdo N° 5 - Realizar campanhas educativas sobre formas de transmissdo e prevencio da esquistossomose.

Acao N° 6 - Oferecer exames laboratoriais de fezes para diagnéstico em Unidades Basicas de Saide (UBS).

17. Garantir que 100% dos individuos Cobertura de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
diagnosticados com esquistossomose em tratamento da
Unido dos Palmares tenham acesso ao esquistossomose

tratamento adequado, por meio da
descentralizacdo da distribui¢ao de
medicamentos, do fortalecimento da aten¢do
primaria e da mobilizagdo comunitéria,
assegurando adesdo ao tratamento e redug@o
da carga da doenga na populag@o.

Acao N° 1 - Ampliar a testagem em areas endémicas, utilizando exames parasitologicos e testes rapidos quando disponiveis.

Acao N° 2 - Realizar busca ativa de casos ndo tratados, revisando prontudrios e notificagdes do SINAN.

Acao N° 3 - Estimular a participacdo da comunidade no rastreamento e combate & doenca, promovendo uma cultura de prevengdo e cuidado.
Acdo N° 4 - Distribuir o praziquantel em todas as Unidades Basicas de Saide (UBS) e pontos estratégicos da comunidade.

Acdo N° 5 - Integrar o tratamento ao atendimento da Estratégia Saide da Familia (ESF), garantindo que os Agentes Comunitérios de Satde (ACS) auxiliem na
adesdo dos pacientes.

OBJETIVO N° 2 .3 - Promover e proteger a saiide dos trabalhadores, assim como a recuperacio e a reabilitacdo da satide daqueles submetidos aos riscos
e agravos advindos das condicoes de trabalho.
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1. Ampliar a identificagdo de agravos ~ Nimero de Casos Nimero 2022 Niimero 270,00  5.400,00
relacionados ao trabalho, bem como Notificados de Doencgas ou
promover um conjunto de acdes Agravos Relacionados ao

necessario a prevengao e ao tratamento  Trabalho.
em tempo oportuno.

Acdo N° 1 - Promover capacitagdes para o devido registro dos casos notificados de doengas ou agravos relacionados ao trabalho.
Acdo N° 2 - Caso exista o registro de casos, realizar estudos no sentido de sugerir a¢des preventivas para os segmentos de trabalho mais afetados.
Acdo N° 3 - Dar prioridade a marcac@o de exames e especialidades médicas para os funcionarios publicos.

Acdo N° 4 - Disponibilizar/priorizar atendimento psicolégico aos funciondrios publicos.

2. Qualificar a informac@o em satde Proporcao de Propor¢ao 2022 97,30 100,00 100,00 Proporcao 100,00 100,00
do trabalhador para subsidiar politicas  preenchimento do campo
publicas eficazes. “ocupacdo” nas

notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho.

Acdo N° | - Realizar oficina de treinamento e sensibilizagdo dos profissionais de satde responsaveis pelo preenchimento das informagdes.

Acdo N° 2 - Realizar monitoramento intensivo das notificagdes.

1. Ampliar o percentual de Percentual de consultas 70,00 70,00  Percentual 82,65 118,07
consultas especializadas especializadas realizadas.
realizadas.

Acao N° 1 - Ampliar a oferta de consultas especializadas, com enfoque nas pactuagdes do Planejamento Regional Integrado - PRI.

Acdo N° 2 - Fomentar, via Planejamento Regional Integrado - PRI, a reorganizagdo da Rede de Atenca@o a Satde - RAS, com foco na cobertura dos principais
vazios assisténcias e da reorganiza¢do do Programas Estratégicos de Cofinanciamento dos Governos Federal e Estadual.

Acdo N° 3 - Reorganizar, junto ao executivo local, a oferta de transporte para os usuarios do SUS no territério de Unido dos Palmares.

Acdo N° 4 - Realizar treinamento de profissionais médicos para realiza¢@o de teleconsultas - Finalidade: aumento de agendamentos para facilitar acesso a médicos
especialistas aos usudrios do SUS do municipio.

2. Ampliar o percentual de exames Percentual de exames da Percentual 70,00 70,00  Percentual 86,53 123,61
da atengdo a satde especializada atencdo a saude especializada

realizados, analisados e realizados, analisa-dos e

registrados. registrados.

Acao N° 1 - Ampliar a oferta de exames especializadas por meio do Planejamento Regional Integrado - PRI.

Acdo N° 2 - Intensificar, por meio da Comissdo Intergestores Regional - CIR, a adog¢@o conjunta de solugdes para a oferta de exames especializados no ambito
regional.

Acdo N° 3 - Fomentar, via Planejamento Regional Integrado - PRI, a reorganizagdo da Rede de Atengdo a Satide - RAS, com foco na cobertura dos principais
vazios assisténcias e da reorganiza¢do do Programas Estratégicos de Cofinanciamento dos Governos Federal e Estadual.

Acdo N° 4 - Reorganizar, junto ao executivo local, a oferta de transporte para os usuarios do SUS no territério de Unido dos Palmares.

Acdo N° 5 - Realizar estudos no sentido de identificar os vazios assistenciais, bem como os pacientes que realizaram o exame e nio voltaram com os resultados
para a andlise médica.

3. Dotar as unidades de satde de Percentual de unidades de Percentual 100,00 100,00 Percentual 85,00 85,00
equipamentos fixos e moveis saide equipadas e

apropriados a prestacdo de modernizadas

Servigos.

Acdo N° I - Aquisi¢do de equipamentos para as unidades de satde.
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1. Ampliar o acesso das pessoas a Percentual de requisi¢oes de 70,00 70,00 Percentual 88,88 126,97
medicamentos e insumos, medicamentos, correlatos e
promovendo o uso racional. insumos atendidas.

Acdo N° 1 - Capacitar os profissionais dispensadores da CAF e das Unidades de satide.

Acgido N° 2 - Promover infraestrutura necessaria para desenvolvimento de 100% das a¢des da CAF.

Acdo N° 3 - Atualizar a Relagdo Municipal de Medicamentos - REMUME.

Acdo N° 4 - Implantar/implementar politica de distribuicao de Medicamentos, Insumos e Correlatos, com foco no uso racional.

Acao N° 5 - Realizar campanhas educativas enquanto dos riscos da automedicagdo, bem como, da importancia do uso racional de medicamentos.

1. Otimizar a oferta de servicos Percentual de servigos Percentual 100,00 100,00 Percentual 73,68 73,68
de satde para a populagéo. regulados e avaliados.

Acdo N° 1 - Realizar estudos de Controle e Avaliagdo.

Acdo N° 2 - Organizar a oferta das a¢des e servicos de satide, conforme demandas da populagio.

Acdo N° 3 - Realizar levantamento de necessidades oferta de servicos e demanda de necessidades em satide.
Acdo N° 4 - Manter atualizados todos os sistemas de informacdes de competéncia do setor.

Acao N° 5 - Implantar/implementar a Central de Regulacao.

Acao N° 6 - Monitorar a Programacao Pactuada e Integrada (PPI), no ambito municipal.
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1. Investir na qualificacdo continua dos Percentual de Percentual 100,00 80,00 Percentual 82,00 102,50
profissionais do SUS, com foco na valorizagéo, servidores

na satisfac@o e na integragdo, de forma a impactar ~ capacitados.
positivamente no desempenho e na qualidade dos
servicos publicos ofertados.

Acdo N° 1 - Realizar capacitagdes/atualiza¢des dos profissionais de sauide.
Acdo N° 2 - Implantar/implementar a Politica de Gestdo de Pessoas.
Acdo N° 3 - Realizar estudo sobre o dimensionamento das unidades de satide, bem como da parte administrativa.

Acdo N° 4 - Assegurar quadro de profissionais em quantidade e qualidade adequada para funcionamento conforme capacidade financeira e parametros legais.

2. Promover agdes continuas para qualificagdo e~ N° de agdes de Nimero 4 2 Nimero 6,00 300,00
bem-estar dos profissionais de satide. valorizac¢do dos

servidores

realizadas.

Acao N° 1 - Realizar evento de valorizagio do profissional do SUS na semana do Servidor Piblico.
Acdo N° 2 - Realizar Ac¢do de Promogdo a Satde e Seguranga do Servidor.

Acdo N° 3 - Realizar o Seminario de Humanizagdo na Satde.
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1. Qualificar e padronizar os Percentual de Instrumentos de 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Instrumentos de Gestao do Planejamento e Or¢amento

SUS, no ambito municipal, de Elaborados, no ambito municipal,
acordo com a legislac@o. de acordo com a Legislagdo.

Acdo N° I - Promover féruns de discussdes sobre planejamento, com base nos Instrumentos de Gestdao do SUS.
Acdo N° 2 - Capacitar os técnicos municipais em Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo em Satde.
Acao N° 3 - Criar um grupo multidisciplinar composto por servidores, gestores, profissionais de satide e representantes da comunidade.

Acao N° 4 - Implantar um Comité de Gestao Orcamentaria e Financeira.

1. Qualificar os conselheiros  Percentual de instrumentos Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de satde. deliberados no tempo oportuno com

resolugdo emitida.
Acdo N° 1 - Capacitar os conselheiros municipais de satide em Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo em Satde.
Acdo N° 2 - Capacitar os conselheiros municipais de satide em or¢amento publico.
Acdo N° 3 - Promover capacitacio sobre Controle Social no ambito do SUS.

Acdo N° 4 - Dotar o CMS de infraestrutura, transporte, e quaisquer outros recursos que se facam necessdrios a execugdo de suas atividades.

2. Avaliar e deliberar os Percentual de instrumentos Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
instrumentos sob a sua deliberados no tempo oportuno com
responsabilidade. resolugdo emitida.

Acao N° 1 - Realizar as conferéncias municipais junto a SMS, de acordo com a legislac@o.
Acdo N° 2 - Manter as atividades do CMS.

Acao N° 3 - Instituir cronograma estratégico de apreciacdo e deliberagdo dos instrumentos de gestdo.
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1. Garantir a cobertura de Sistemas Percentual de unidades de Percentual 100,00 80,00 Percentual 100,00 125,00
de Informagdo em Saide (SIS), satde que utilizam sistemas

respeitando as normativas e os eletronicos de registro de

parametros vigentes. informagdes.

Acdo N° 1 - Dotar as unidades de satde de sistemas informatizados compativeis com as necessidades das fun¢oes desempenhadas.
Acdo N° 2 - Promover a implantagdo/implementacido do SUS Digital.

Acdo N° 3 - Promover palestras, treinamentos e divulgacio de acdes sobre Satide Digital para todos os profissionais da rede de satide iniciando ACS, Médicos,
enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagens dentre outros setores que dispdes dos servigos de satide.

2. Dotar as unidades de saide de Percentual de unidades de Percentual 100 920 Nimero 90,00 100,00
infraestrutura tecnoldgica e de satde equipadas com

sistemas eficientes que permitam computadores e outros

otimizar a prestagdo de servigos. dispositivos eletronicos.

Acdo N° 1 - Promover aquisi¢cdo de computadores/impressoras/notebooks em toda rede de informacao dos centros de satide de média complexidade da rede
municipal

Acdo N° 2 - Dotar as unidades de satide de equipamentos de informatica compativeis com as necessidades das fun¢des desempenhadas.

0 - Informagdes ~ Ampliar o percentual de consultas especializadas realizadas. 70,00 82,65
Complementares
Garantir a cobertura de Sistemas de Informagdo em Satide (SIS), respeitando as normativas e os pardmetros vigentes. 80,00 100,00
Qualificar os conselheiros de satde. 100,00 100,00
Qualificar e padronizar os Instrumentos de Gestdo do SUS, no dmbito municipal, de acordo com a legislac@o. 100,00 100,00
Investir na qualificacdo continua dos profissionais do SUS, com foco na valorizagio, na satisfacio e na integracao, 80,00 82,00

de forma a impactar positivamente no desempenho e na qualidade dos servigos publicos ofertados.

Otimizar a oferta de servicos de satide para a populagao. 100,00 73,68
Ampliar o percentual de exames da atencdo a satide especializada realizados, analisados e registrados. 70,00 86,53
Promover agdes continuas para qualificacdo e bem-estar dos profissionais de satide. 2 6
Auvaliar e deliberar os instrumentos sob a sua responsabilidade. 100,00 100,00
Dotar as unidades de satide de infraestrutura tecnoldgica e de sistemas eficientes que permitam otimizar a prestacdo 90 90
de servigos.
122 - Investir na qualificacdo continua dos profissionais do SUS, com foco na valorizag¢do, na satisfagio e na integracao, 80,00 82,00
Administracdo  de forma a impactar positivamente no desempenho e na qualidade dos servicos publicos ofertados.
Geral
Qualificar os conselheiros de sadde. 100,00 100,00
Qualificar e padronizar os Instrumentos de Gestao do SUS, no dmbito municipal, de acordo com a legislagao. 100,00 100,00
Ampliar o percentual de exames da atengdo a satide especializada realizados, analisados e registrados. 70,00 86,53
Promover agdes continuas para qualificacdo e bem-estar dos profissionais de satide. 2 6
Avaliar e deliberar os instrumentos sob a sua responsabilidade. 100,00 100,00
301 - Atencdo Garantir a cobertura de Atengdo Basica com foco na ESF. 100,00 100,00
Basica
Garantir a livre circulagio das pessoas com problemas mentais pelos servicos, pela comunidade e pela cidade. 100,00 100,00
Promover a articulagdo permanente entre a satde, a educac@o e a assisténcia social, proporcionando melhoria na 98,00 94,08

qualidade de vida da populagdo.
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Realizar atengdo integral a saide das pessoas com doencas cronicas, com vistas a promog¢ao e a protecdo da saude, 50,00 69,60
prevengdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, redug¢@o de danos e manutencdo da sadde.

Intensificar as acdes assistenciais com vistas a detec¢@o precoce de doencas, bem como a interveng@o profissional em 70,00 61,00
tempo oportuno, quando necessario.

Garantir a cobertura de satide bucal na Atengdo Bésica. 100,00 100,00
Diminuir a incidéncia de gravidez precoce por meio de educac@o sexual e acesso a métodos contraceptivos. 17,00 17,14
Assegurar aos pacientes diabéticos monitoramento adequado da hemoglobina glicada, favorecendo controle efetivo 50,00 68,59
da doenga.

Garantir que as gestantes tenham acesso aos exames no pré-natal, promovendo diagndstico precoce e tratamento 85,00 87,00
oportuno.

Melhorar as estruturas fisicas das Unidades de Satde 25,00 32,00
Garantir o acesso equitativo e qualificado aos servicos de satide para a popula¢@o quilombola de Unido dos Palmares, 100,00 100,00

respeitando suas especificidades culturais e promovendo a¢des de prevengdo, promogdo e assisténcia a satde.

Reduzir a mortalidade por doengas cronicas n@o transmissiveis por meio da promogdo da satide e do acesso precoce 110 127
ao tratamento.

Ampliar a cobertura do atendimento odontolégico as gestantes, integrando-o ao pré-natal como cuidado essencial. 75,00 59,00
Modernizar o Parque Tecnolégico das Unidades de Satde 25,00 20,00
Fomentar o parto normal como primeira op¢do, reduzindo cesarianas desnecessarias e promovendo melhores 53,00 44,00

desfechos materno-infantis.

Aprimorar a assisténcia a saide da mulher, intensificando as a¢des de preven¢@o e promogao. 0,60 0,60
Reduzir a mortalidade materna por meio de um pré-natal qualificado e atengdo obstétrica segura. 0 0
Aumentar a oferta de exames para garantir a detecgdo precoce do cancer de mama. 0,60 0,39
Minimizar os 6bitos fetais por meio da qualificac@o da assisténcia pré-natal e perinatal. 7 4
Reduzir a mortalidade infantil com foco na melhoria do pré-natal, parto seguro e aten¢do neonatal adequada. 8 8
Qualificar a vigilancia epidemioldgica garantindo que a maioria dos casos sejam confirmados laboratorialmente. 18,00 93,28
Garantir diagnéstico precoce e tratamento adequado para elimina¢@o da hanseniase como problema de saide publica. 90,00 66,67
Assegurar que todas as criangas tenham acesso a imunizagdo completa para protecdo contra doengas evitaveis. 100,00 100,00
Erradicar a transmissdo vertical do HIV por meio da ampliacdo do pré-natal e do tratamento adequado para gestantes 0 0
soropositivas.
Reduzir a transmissdo de sifilis de forma congénita por meio do rastreamento e tratamento precoce das gestantes. 2 4
Ampliar a ades@o ao tratamento para garantir taxas elevadas de cura e reduzir a transmissdo da doenga. 100,00 72,50
Assegurar que as agdes de controle vetorial atinjam ampla cobertura, reduzindo a infestacdo do Aedes Aegypti. 4 6
302 - Ampliar o percentual de consultas especializadas realizadas. 70,00 82,65
Assisténcia
Hospitalar e Garantir a cobertura de satide bucal na Aten¢ao Bésica. 100,00 100,00
Ambulatorial Ampliar o percentual de exames da atencdo a satide especializada realizados, analisados e registrados. 70,00 86,53
Reduzir a mortalidade por doengas cronicas n@o transmissiveis por meio da promogéio da satde e do acesso precoce 110 127
ao tratamento.
Dotar as unidades de satde de equipamentos fixos e mdveis apropriados a prestacdo de servicos. 100,00 85,00
Modernizar o Parque Tecnoldgico das Unidades de Satde 25,00 20,00
Fomentar o parto normal como primeira op¢do, reduzindo cesarianas desnecessarias e promovendo melhores 53,00 44,00
desfechos materno-infantis.
Reduzir a mortalidade materna por meio de um pré-natal qualificado e ateng@o obstétrica segura. 0 0
Minimizar os 6bitos fetais por meio da qualificac@o da assisténcia pré-natal e perinatal. 7 4
Reduzir a mortalidade infantil com foco na melhoria do pré-natal, parto seguro e aten¢do neonatal adequada. 8 8
303 - Suporte Ampliar o acesso das pessoas a medicamentos e insumos, promovendo o uso racional. 70,00 88,88

Profilatico e
Terapéutico
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304 - Vigilancia Reduzir os Riscos Sanitdrios e Ambientais Inerentes ao Consumo de Produtos e Utilizacao de Bens e Servicos de 6 6
Sanitaria interesse a Satide.

Ampliar e fortalecer as agdes de inspe¢do sanitaria em Unido dos Palmares, garantindo que a cobertura dos 100,00 100,00
estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria seja regularmente inspecionado, com foco na promogdo da seguranca
sanitaria, na prevengdo de riscos a satide da populag¢do e no cumprimento das normas vigentes.

Assegurar a realiza¢@o regular e sistematica das anélises de qualidade da dgua para consumo humano em Unido dos 100,00 100,00
Palmares, monitorando os parametros de coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, a fim de garantir a

seguranga sanitaria da populac@o, prevenir doengas de veiculag¢@o hidrica e fortalecer a vigilancia da qualidade da

4gua no municipio.

305 - Vigilancia = Disponibilizar informacdes confidveis em tempo habil para tomada de decisdo. 95,00 100,00

Epidemioldgica
Ampliar a identifica¢do de agravos relacionados ao trabalho, bem como promover um conjunto de agdes necessario a 5 270

prevencgdo e ao tratamento em tempo oportuno.

Assegurar a oportuna investigacdo e encerramento dos casos de doencgas de notificagdo compulsoéria imediata (DNCI) 100,00 100,00
em Unido dos Palmares, garantindo que a totalidade dos casos notificados seja analisada e concluida em até 60 dias,
fortalecendo a resposta epidemioldgica, a tomada de decisdo baseada em evidéncias e a prevengdo de surtos no

municipio.
Qualificar a informac@o em sadde do trabalhador para subsidiar politicas ptblicas eficazes. 100,00 100,00
Garantir a atualizac@o tempestiva do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) em Unido dos Palmares, 100,00 100,00

assegurando que a totalidade dos obitos seja registrada em até 60 dias ap6s a ocorréncia, de modo a qualificar a
gestdo da informacdo, subsidiar a tomada de decisdo em satde e aprimorar o planejamento de acdes para reducdo da
mortalidade no municipio.

Assegurar a investigacdo de 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) em Unido dos Palmares, 100,00 100,00
garantindo a identifica¢@o das causas, possiveis evitabilidades e fatores associados, com o objetivo de qualificar a

vigilancia epidemioldgica, aprimorar as politicas de satide da mulher e fortalecer acdes preventivas para reduc@o da

mortalidade feminina no municipio.

Reduzir a mortalidade materna por meio de um pré-natal qualificado e ateng@o obstétrica segura. 0 0
Minimizar os 6bitos fetais por meio da qualificag@o da assisténcia pré-natal e perinatal. 7 4
Reduzir a mortalidade infantil com foco na melhoria do pré-natal, parto seguro e aten¢do neonatal adequada. 8 8
Qualificar a vigilancia epidemioldgica garantindo que a maioria dos casos sejam confirmados laboratorialmente. 18,00 93,28
Garantir diagndstico precoce e tratamento adequado para eliminagdo da hanseniase como problema de satde publica. 90,00 66,67
Assegurar que todas as criangas tenham acesso a imunizacdo completa para protecao contra doengas evitdveis. 100,00 100,00
Erradicar a transmissao vertical do HIV por meio da ampliacdo do pré-natal e do tratamento adequado para gestantes 0 0

soropositivas.

Reduzir a transmissdo de sifilis de forma congénita por meio do rastreamento e tratamento precoce das gestantes. 2 4
Ampliar a adesdo ao tratamento para garantir taxas elevadas de cura e reduzir a transmissdo da doenca. 100,00 72,50
Assegurar que as agdes de controle vetorial atinjam ampla cobertura, reduzindo a infestacdo do Aedes Aegypti. 4 6
Garantir a atualizac@o dos registros de nascidos vivos de forma 4gil e fidedigna. 100,00 100,00
Reduzir progressivamente a prevaléncia da esquistossomose em Unido dos Palmares por meio da ampliacdo da 5,00 2,20

vigilancia epidemioldgica, do fortalecimento das acdes de controle ambiental e do aumento da testagem ativa,
garantindo a identifica¢@o precoce e o manejo adequado dos casos, com foco na eliminac@o da transmissao
sustentada da doenga em areas endémicas.

Garantir que 100% dos individuos diagnosticados com esquistossomose em Unido dos Palmares tenham acesso ao 100,00 100,00
tratamento adequado, por meio da descentralizacio da distribuicdo de medicamentos, do fortalecimento da aten¢ao

priméria e da mobilizacdo comunitaria, assegurando adesdo ao tratamento e reducdo da carga da doenca na

populacdo.

306 - Intensificar as acdes assistenciais com vistas a detec¢do precoce de doencas, bem como a interven¢@o profissional em 70,00 61,00
Alimentagdo e tempo oportuno, quando necessario.
Nutrig¢do
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Satide por Subfunc¢io, Categoria Economica e Fonte de Recursos

Subfungbes Categoria Recursos Receita de impostos e Transferéncias de fundos a Transferéncias de fundos T énci: Operacdes de  Royaltiesdo  Outros Total(R$)

Econd! dina de éncia de Fundo de Recursos do SUS,  ao Fundo de Recursos do de convénios Crédito petroleo recursos

- Fonte impostos (receita provenientes do Governo SUS, provenientes do i a il a i a i
Livre (R$)  propria - R$) Federal (R$) Governo Estadual (R$) Satde (R$) Satde (R$) Satde (R$) A Satde
(R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A 93.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 93.000,00
Complementares

Capital N/A 41.500,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 41.500,00
122 - Corrente N/A 9.600.100,00 16.300,00 12.050,00 N/A N/A N/A N/A  9.628.450,00
Administragdo
Geral Capital N/A 64.450,00 N/A 1.000,00 N/A N/A N/A N/A 65.450,00
301 - Atencdo Corrente N/A 8.420.500,00 26.300.400,00 800.000,00 N/A N/A N/A N/A 35.520.900,00
Basica

Capital N/A 1.000.000,00 892.813,43 5.000,00 N/A N/A N/A N/A  1.897.813,43
302 - Corrente N/A 2.550.000,00 5.498.900,00 900.000,00 N/A N/A N/A N/A  8.948.900,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A 100.000,00 346.186,57 15.000,00 N/A N/A N/A N/A 461.186,57
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 500.000,00 220.000,00 184.000,00 N/A N/A N/A N/A 904.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A 10.000,00 N/A N/A N/A N/A 10.000,00
304 - Vigilancia = Corrente N/A N/A 100.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 100.000,00
Sanitdria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia =~ Corrente N/A 1.900.500,00 3.657.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  5.557.500,00
Epidemioldgica

Capital N/A 10.000,00 10.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 20.000,00
306 - Corrente N/A N/A 100.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 100.000,00
Alimentacdo e

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

Nutrigdo

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 18/04/2026.

® Analises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Sadde - PAS

A andlise do desempenho das metas e indicadores estabelecidos na Programacdo Anual de Saide (PAS) ao longo do exercicio de 2025 demonstra que o municipio de
Unido dos Palmares manteve atuagdo consistente na execuco das agdes e servicos de satide, com avancos relevantes em diversas dreas estratégicas da Atengdo
Priméria, da Vigilancia em Satide e da Atengdo Especializada. Entretanto, ¢ fundamental destacar que a interpretag@o dos resultados nio deve se basear exclusivamente
no campo ;% da meta alcancada;, uma vez que o sistema de monitoramento adota l6gica padronizada que considera, de forma automatica, que resultados
quantitativamente maiores representam melhor desempenho, o que néo se aplica a indicadores cuja melhoria esta associada a redugdo de ocorréncias, como mortalidade,
sifilis congénita, gravidez na adolescéncia e outras condi¢des sensiveis a prevengdo e ao cuidado oportuno. Assim, a andlise deve priorizar o comportamento
epidemioldgico dos indicadores e o contexto assistencial, considerando o sentido técnico adequado de cada medida.

No ambito da Aten¢@o Primdria a Satide, observa-se manutenc@o de elevada cobertura populacional pelas equipes de satide da familia e de satde bucal, alcangcando
patamares proximos da universaliza¢do da assisténcia, o que evidencia capacidade organizacional da rede municipal e efetividade das estratégias territoriais de
cadastramento, territorializacdo e acompanhamento das familias. Além disso, verificou-se desempenho satisfatorio nas agdes voltadas ao cuidado das condi¢oes
cronicas, com ampliacio do acompanhamento de pessoas com hipertensdo arterial e diabetes mellitus, demonstrando fortalecimento do monitoramento clinico e das
acdes de promocio da satide e prevencdo de agravos, elementos essenciais para a redugcdo de complicagdes e internacdes evitaveis.

Na drea da satide materno-infantil, os resultados indicam avangos importantes na ampliacdo do acesso ao pré-natal e a realizacdo de exames diagnésticos, com
incremento na propor¢do de gestantes acompanhadas e submetidas a testes para sifilis e HIV, contribuindo para o diagndstico precoce e a reducao de riscos a saide
materna e neonatal. Contudo, permanece a necessidade de intensificar as acdes de vigilancia e acompanhamento clinico para garantir maior adesio ao pré-natal
oportuno e ampliar o acesso a exames de rastreamento, especialmente mamografia, cuja cobertura ainda se encontra aquém do desejado. Ademais, a ocorréncia de casos
de sifilis congénita evidencia a importincia de fortalecer a qualidade do pré-natal, o tratamento adequado das gestantes e parceiros e 0 monitoramento continuo dos
casos, uma vez que, nesse contexto, o aumento do nimero de casos representa agravamento do indicador e ndo melhoria do desempenho.

No campo da vigilancia epidemioldgica e sanitédria, os dados demonstram desempenho consistente na investigacdo e encerramento oportuno de casos de notificagdo
compulsoria, na qualificacdo dos registros de 6bitos e no monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano, evidenciando fortalecimento das capacidades
técnicas e operacionais das equipes de vigilancia. Destaca-se, ainda, a manutengdo da cobertura vacinal em niveis satisfatorios e a amplia¢@o das agdes de controle
vetorial, contribuindo para a prevengdo de surtos e a protecdo da satde coletiva. Entretanto, indicadores relacionados a cura de hanseniase e tuberculose demonstram a
necessidade de intensificac@o das estratégias de busca ativa, ades@o ao tratamento e acompanhamento sistematico dos usuarios, visando reduzir a transmissdo e
melhorar os desfechos clinicos.

No que se refere aos indicadores de mortalidade e eventos adversos a saide, observa-se comportamento compativel com o perfil epidemiolégico local, com registro de
obitos fetais e infantis dentro dos parametros esperados para o porte populacional do municipio, bem como reducio do nimero de 6bitos fetais em relagdo a linha de
base, indicando avancos na qualificacdo da assisténcia pré-natal e perinatal. Ressalta-se que a auséncia de obitos maternos no periodo constitui resultado positivo e
demonstra efetividade das a¢des de cuidado obstétrico e vigilancia em satde da mulher. Todavia, a analise desses indicadores deve considerar que a melhoria do
desempenho esta associada a redugio dos eventos, refor¢ando a necessidade de monitoramento continuo e atua¢do preventiva das equipes de satide.

De forma geral, os resultados observados no exercicio de 2025 evidenciam que a gestdo municipal manteve atuagdo sistematica e comprometida com a qualificacio da
rede de atencdo a saude, ampliando o acesso aos servicos, fortalecendo a vigilancia epidemioldgica e promovendo a integracdo das agdes assistenciais e preventivas. Ao
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mesmo tempo, os dados indicam desafios estruturais e assistenciais que demandam continuidade das agdes estratégicas, especialmente no fortalecimento do cuidado as
condigdes cronicas, na ampliagdo do acesso a exames de rastreamento, na prevencao da sifilis congénita e na reducio da gravidez na adolescéncia, reafirmando a
importancia do monitoramento permanente dos indicadores e do planejamento orientado por evidéncias para a melhoria continua das condi¢des de satide da populagdo.
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

O processo de Pactuac@o Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolugdo n°® 8/2016 a partir da publicagdo da Resolugio de Consolidacao CIT n° 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n°® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 18/04/2026.
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

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

9.1. Execugdo da programagao por fonte de recurso, subfungio e categoria econdmica

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfuncio

- 5.589.180,74 39.744.166,48 934.923,99 46.268.271,21
- 0,00 73.989,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 73.989,11
- 0,00 2.816.642,36 9.639.282,14 536.170,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.992.095,05
. 0,00 3.290,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.290,00
- 0,00 0,00 525.482,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 525.482,68
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 788.417,14 260.381,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.048.799,01
- 0,00 3.269,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.269,90
- 0,00 2.891.937,05 3.239.694,51 149,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  6.131.781,47
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
=

0,00 13.863.374.39 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.863.374,39

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

‘_ 0,00 26.030.100,69 53.409.007,68 1.471.244,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80.910.352,82
(*) ASPS: Acdes e Servigos Piiblicos em Satde

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 10/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

6,22 %
90,08 %
11,68 %
96,96 %
15,99 %
30,22 %
R$ 1.329,45
70,07 %
2,14 %
9,43 %
0,10 %
0,04 %
67,02 %

16,75 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 10/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Or¢amentaria (RREO)
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13.293.279,00 13.293.279,00 31.981.733,70 240,59
1.380.000,00 1.380.000,00 1.642.400,92 119,01
480.000,00 480.000,00 310.340,82 64,65
6.568.866,00 6.568.866,00 5.517.528,65 84,00
4.864.413,00 4.864.413,00 24.511.463,31 503,89
122.833.505,00 122.833.505,00 123.362.910,95 100,43
71.770.803,00 71.770.803,00 76.251.528,44 106,24
4.696.708,00 4.696.708,00 5.863.072,82 124,83
5.696.894,00 5.696.894,00 5.659.051,15 99,34
40.654.100,00 40.654.100,00 35.547.825,81 87,44
15.000,00 15.000,00 41.432,73 276,22
0,00 0,00 0,00 0,00
136.126.784,00 136.126.784,00 155.344.644,65

9.235.650,00 6.165.572,89  5.663.169,85 91,85  5.663.169,85 91,85 5.663.169,85 91,85
8.091.150,00 6.016.551,77 | 5.589.180,74 92,90 5.589.180,74 92,90  5.589.180,74 = 92,90 0,00
1.144.500,00 149.021,12 73.989,11 49,65 73.989,11 49,65 73.989,11 49,65 0,00
2.378.550,00 3.251.026,37 = 2.819.932,36 86,74 2.819.932,36 86,74 2.819.932,36 86,74 0,00
2.293.550,00 3.247.736,37  2.816.642,36 86,73  2.816.642,36 86,73  2.816.642,36 = 86,73 0,00
85.000,00 3.290,00 3.290,00 100,00 3.290,00 100,00 3.290,00 100,00 0,00
610.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
610.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
313.500,00 796.654,07 791.687,04 99,38 791.687,04 99,38 791.687,04 | 99,38 0,00
313.500,00 793.384,17 788.417,14 99,37 788.417,14 99,37 788.417,14 99,37 0,00
0,00 3.269,90 3.269,90 100,00 3.269,90 100,00 3.269,90 100,00 0,00
1.811.000,00 3.069.870,42  2.891.937,05 94,20  2.891.937,05 94,20  2.891.937,05 94,20 0,00
1.791.000,00 3.069.870,42 = 2.891.937,05 94,20 2.891.937,05 94,20 2.891.937,05 94,20 0,00
20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9.840.850,00 = 14.496.877,21 | 13.863.374,39 95,63 | 13.848.259,19 95,53  13.694.473,75 = 94,46 15.115,20
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9.744.350,00 14.433.018,26  13.863.374,39 96,05 | 13.848.259,19 95,95 13.694.473,75 94,88 15.115,20
96.500,00 63.858,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
24.289.550,00  27.780.000,96 = 26.030.100,69 93,70 | 26.014.985,49 93,65  25.861.200,05 93,09 15.115,20

26.030.100,69 26.014.985,49 25.861.200,05
0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
26.030.100,69 26.014.985,49 25.861.200,05
23.301.696,69

N/A

2.728.404,00 2.713.288,80 2.559.503,36
0,00 0,00 0,00

16,75 16,64

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

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

0,00 0,00 0,00

23.301.696,69  26.030.100,69 = 2.728.404,00 = 168.900,64 168.900,64 0,00 = 2.728.404,00
20.616.661,43  21.159.635,23  542.973,80 390.657,14 114.220,18 0,00  390.657,14 0,00 0,00  657.193,98
16.676.794,59 19.794.476,74  3.117.682,15 3.114,00 191.802,09 0,00 3.114,00 0,00 0,00  3.309.484,24
14.884.758,64  22.075.113,51  7.190.354,87 5.000,00 231.159,09 0,00 0,00 5.000,00 0,00  7.421.513,96
37 de 48

https://digisusgmp.saude. gov.br



https://digisusgmp.saude. gov.br

10.847.746,67  15.473.106,24  4.625.359,57  3.196,58 238.939,92 0,00 0,00  3.196,58 0,00 4.864.299,49
8.818.898,66 18.245.350,25 9.426.451,59 0,00 92.894,52 0,00 0,00 0,00 0,00 9.519.346,11
8.825.894,37  9.956.166,64 1.130.272.27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.130.272,27
8.169.990.33  8.593.384,51  423.394,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  423.394,18
7.170.501,65  8.505.629,40 1.335.127,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.335.127.75
7.123.049.32  8.361.919,82  1.238.870,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.238.870.50
6.062.141,72  7.303.247,75 1.241.106,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.241.106,03
5.839.191,04 5.885.659.25  46.468.21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 46.46821
5.601.730,31  6.438.120.20  836.389,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  836.389,89

0,00

0,00

0,00

82.085.714,00 82.085.714,00 54.228.897,52
81.365.714,00 81.365.714,00 52.582.854,14 64,63
720.000,00 720.000,00 1.646.043,38 228,62
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
82.085.714,00 82.085.714,00 54.228.897,52 66,06
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26.440.200,00 = 43.237.157,17 | 40.679.090,47 94,08  40.679.090,47 94,08  40.507.158,03 ' 93,69
23.901.200,00 = 43.196.386,55 ' 40.679.090,47 94,17  40.679.090,47 94,17  40.507.158,03 93,77 0,00
2.539.000,00 40.770,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14.888.450,00 11.275.205,06 10.175.452,69 90,25  10.175.452,69 90,25  10.140.878,25 89,94 0,00
12.274.450,00 11.158.544,43  10.175.452,69 91,19  10.175.452,69 91,19  10.140.878,25 90,88 0,00
2.614.000,00 116.660,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
660.000,00 573.521,44 525.482,68 91,62 525.482,68 91,62 525.482,68 91,62 0,00
650.000,00 563.521,44 525.482,68 93,25 525.482,68 93,25 525.482,68 93,25 0,00
10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
718.000,00 854.021,43 260.381,87 30,49 260.381,87 30,49 260.283,87 30,48 0,00
713.000,00 849.021,43 260.381,87 30,67 260.381,87 30,67 260.283,87 30,66 0,00
5.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.259.000,00 3.612.815,47  3.239.844,42 89,68  3.239.844,42 89,68  3.233.594,79 89,50 0,00
3.244.000,00 3.597.815,47  3.239.844,42 90,05 3.239.844,42 90,05 3.233.594,79 89,88 0,00
15.000,00 15.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
174.000,00 619,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
94.000,00 19,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
80.000,00 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
46.139.650,00  59.553.340,32  54.880.252,13 92,15  54.880.252,13 92,15  54.667.397,62 91,80 0,00

35.675.850,00  49.402.730,06 ' 46.342.260,32 93,81 | 46.342.260,32 93,81  46.170.327,88 93,46
17.267.000,00  14.526.231,43 | 12.995.385,05 89,46 | 12.995.385,05 89,46  12.960.810,61 89,22 0,00
1.270.000,00 573.521,44 525.482,68 91,62 525.482,68 91,62 525.482,68 91,62 0,00
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VIGILANCIA SANITARIA 1.031.500,00 1.650.675,50  1.052.068,91 63,74  1.052.068,91 63,74  1.051.970,91 63,73
(XLIV) = (VII + XXXVI)

VIGILANCIA 5.070.000,00  6.682.685,89 6.131.78147 91,76 6.131.781,47 91,76  6.125.531,84 91,66
EPIDEMIOLOGICA (XLV) =

(VI + XXXVII)

ALIMENTACAO E NUTRICAO 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(XLVI) = (IX + XXXVIII)

OUTRAS SUBFUNCOES 10.014.850,00 14.497.496,96 = 13.863.374,39 95,63  13.848.259,19 95,52 13.694.473,75 94,46
(XLVII) = (X + XXXIX)

TOTAL DAS DESPESAS COM  70.429.200,00 = 87.333.341,28 ' 80.910.352,82 92,65 80.895.237,62 92,63  80.528.597,67 92,21
SAUDE (XLVIII) = (XI + XL)

(-) Despesas da Fonte:

46.139.650,00 59.553.340,32  54.880.252,13 92,15  54.880.252,13 92,15  54.667.397,62 91,80

Transferéncias da Unido - inciso I
do art. 5° da Lei Complementar

173/2020

TOTAL DAS DESPESAS 24.289.550,00  27.780.000,96 = 26.030.100,69 93,70 1 26.014.985,49 93,65  25.861.200,05 93,09

EXECUTADAS COM

RECURSOS PROPRIOS (XLIX)

FONTE: SIOPS, Alagoas13/02/26 14:52:49
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.

0,00

0,00

0,00

15.115,20

15.115,20

0,00

15.115,20

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo 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. Execucdo or¢amentéria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Estruturagio da Rede de
Servigos Publicos de Saide

Manutengio das Agdes e
Servigos Publicos de Saide

Valor
Transferido
em 2025
(Fonte: FNS)

Programas de Trabalho

1030151198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE RS 185.162,00
10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS R$
MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 2.562.540,69
10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS RS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 5.513.376,00
103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE RS

) 16.594.686,48
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL RS$ 46.565,80
1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM R$
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 12.245.364,00
1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E R$
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 4.800.000,00
1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 7 493,448 I;i

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

2 2 R$ 521.664,
PRIMARIA EM SAUDE $ 521.664,00

10303511720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS RS 18.000,00
10303511720K5 - APOIO AO USO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS NO SUS RS 47.424,00
10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA PP
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA o

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS R$
AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS 1.065.636,00

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 362.261,00

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

VIGILANCIA EM SAUDE R$ 219.927,60

10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 40.923,31

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria 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.
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Valor
Executado

0,00

2280805,4

52705532

16594686,

46565,80

10857305,

3054484,5

6799841.4

521664,00

18000,00

0,00

91660,00

841664,98

362261,00

219927,60

0,00
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9.5. Relatério de Execucdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Identificadores Valores Monitoramento
Ano Data
Proposta Nimero da Tipo GND Obiet Valor Valor Valor Situaci Data de Provével Percentual
eto ituacio . rovave ~
Proposta Proposta ) Proposta Empenhado D bolsado ¢ Finalizacdo .~ Execucio
Finalizacio
205 36000697600202500 [ NCREMENTO o ppn INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO 794.143,00 794.143.00 704.143,00 Xecutado Abi/26 98.88 %
PAP PRIMARIA Parcialmente
2005 36000697594202500 | NCREMENTO oy p g [INCREMENTO AO PISO DA ATENGAO 3.000.700,00  3.000.700,00 3.000.700,00 recutado Mai/26 903 %
PAP PRIMARIA Parcialmente
INCREMENT( INCREMENTO AO PISO DA ATENCA Executs
2005 36000648528202500 'NC O corrente NCRE O AOPISO CAO 127500000 1.275.000,00 127500000 Xecutado Agol26 5811 %
PAP PRIMARIA Parcialmente
2005 36000648338202500 [ NCREMENTO o ppn INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO 200000000 2.000.000,00 200000000 recutado Abr/26 99.83 %
PAP PRIMARIA Parcialmente
2005 36000648624202500 NCREMENTO o ppng INCREMENTO DA MEDIA E ALTA 1200.000,00  1.200.000,00 1.200000,00 Lxecutado Abr/26 98.8 %
MAC COMPLEXIDADE (MAC) Parcialmente
INCREMENT INCREMENTO DA MEDIA E ALTA Executad
2005 36000697997202500 € O corrente ¢ 0 1.100.000.00  1.100.000,00 1.100.000,00 _ecuace Jun/26 49.83 %
MAC COMPLEXIDADE (MAC) Parcialmente
2005 36000648465202500 [ NCREMENTO o ppng INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO 170000000 1.700.000.00 1.700000,00 Xecutado Mai26 93.12%
PAP PRIMARIA Parcialmente
2005 36000693040202500 | NCREMENTO o ppng INCREMENTO DA MEDIA E ALTA 1.000.000,00 1.000.000.00 1.000000,00 Xecutado Jun/26 51%
MAC COMPLEXIDADE (MAC) Parcialmente
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL .
. ao
2025 11120612000125005 EQUIPAMENTO ~CAPITAL PERMANENTE PARA UNIDADE BASICA DE 185.162,00 185.162,00 18516200 | P Set/26 0%
SAUDE
2005 36000693003202500 NCREMENTO - pppng INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO 120512100 1.205.121,00 120512100 Fxecutado Abr/26 9975 %
PAP PRIMARIA Parcialmente
2005 36000703700202500 [ NCREMENTO o ppng INCREMENTO AO PISO DA ATENCAO 227040000 2.270.400,00 227040000 Drecutado Jun/26 81.03 %
PAP PRIMARIA Parcialmente
INCREMEN INCREMENTO DA MEDIA E ALTA Executa
2005 36000708516202500 "NC 1O corrente NCREMENTO DA 1.500.000,00 1.500.000,00 1.500.000,00 xecutado Jun/26 5338 %
MAC COMPLEXIDADE (MAC) Parcialmente

Fonte: InvestSUS - FNS

e Andlises e Consideragdes sobre Execuciio Or¢amentaria e Financeira

No exercicio de 2025, a execugdo or¢amentdria e financeira da saide no municipio de Unido dos Palmares/AL demonstra volume expressivo de recursos aplicados, com
despesa total em satde de R$ 80.910.352,82, evidenciando esforgo relevante da gestdo municipal na manutenco e ampliagdo das a¢des e servigos publicos de satde.
Desse total, R$ 26.030.100,69 corresponderam as despesas computadas para fins de cumprimento do minimo constitucional em A¢des e Servicos Piblicos de Saude
(ASPS), enquanto R$ 54.880.252,13 referiram-se a despesas executadas com recursos transferidos de outros entes e nao computadas nesse cédlculo. O cenario confirma
uma estrutura de financiamento fortemente dependente de transferéncias intergovernamentais, especialmente da Unido, situa¢@o coerente com os indicadores financeiros
do exercicio, segundo os quais 90,08% da receita total do municipio decorreram de transferéncias intergovernamentais, ao passo que apenas 6,22% tiveram origem em
receita de impostos. No campo da satide, 96,96% das transferéncias recebidas para o setor foram provenientes da Unido, o que evidencia elevada dependéncia do
financiamento federal para sustentacio da rede municipal.

A anilise da despesa total por subfuncdo mostra que a Atengéio Bésica permaneceu como principal eixo de organiza¢do do gasto em saude, absorvendo R$
46.342.260,32 do total executado. Em seguida, destacaram-se a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, com R$ 12.995.385,05, as Outras Subfun¢des, com R$
13.863.374,39, e a Vigilancia Epidemioldgica, com R$ 6.131.781,47. Em menor escala, situaram-se a Vigilancia Sanitaria, com R$ 1.052.068,91, e o Suporte
Profilatico e Terapéutico, com R$ 525.482,68. A subfun¢do Alimentagdo e Nutri¢do ndo apresentou execugdo no periodo. Tal distribuicdo revela concentragdo do gasto
em areas estruturantes da rede assistencial e da vigilancia, com forte predomindncia das despesas correntes, o que indica padrdo de execucdo voltado majoritariamente a
manutengdo do funcionamento dos servigos, ao custeio da forca de trabalho e ao financiamento das a¢des continuas de satde.

Esse perfil é refor¢ado pelos indicadores financeiros do exercicio. A despesa total com sadde sob responsabilidade do municipio foi de R$ 1.329,45 por habitante, valor
expressivo para o porte populacional local. Entretanto, a composi¢@o dessa despesa revela forte concentragdo em custeio: 70,07% da despesa total em satde
corresponderam a pessoal, 9,43% a servigos de terceiros pessoa juridica, 2,14% a medicamentos e apenas 0,10% a investimentos. A reduzida participa¢ao das despesas
de capital evidencia baixa capacidade de conversdo or¢amentiria em expansio patrimonial, modernizagio tecnoldgica e qualificagdo estrutural da rede, o que representa
um ponto de atenc¢@o para a sustentabilidade futura do sistema. Por outro lado, a participagcdo de despesas com institui¢des privadas sem fins lucrativos foi de apenas
0,04%, sugerindo predominio da execugdo direta e relativa baixa terceirizagio assistencial nessa modalidade.

No que se refere ao cumprimento do piso constitucional da satide, o municipio apresentou desempenho satisfatério. Sobre uma base de receitas resultantes de impostos
e transferéncias constitucionais e legais da ordem de R$ 155.344.644,65, a despesa minima obrigatoria em ASPS, correspondente a 15%, foi de R$ 23.301.696,69. O
valor aplicado alcangou R$ 26.030.100,69 na despesa empenhada, R$ 26.014.985,49 na despesa liquidada e R$ 25.861.200,05 na despesa paga, correspondendo a
16,75%, 16,74% e 16,64%, respectivamente. Dessa forma, houve aplicacdo superior ao minimo legal, com excedente de R$ 2.728.404,00 na despesa empenhada, sem
registro de limite ndo cumprido. Também ndo houve despesas custeadas com insuficiéncia de aplicagdo de exercicios anteriores, nem restos a pagar cancelados ou
prescritos que impactassem o cumprimento do piso constitucional, o que reforca a regularidade fiscal do municipio no setor satide durante o exercicio.

A composicdo das despesas proprias computadas em ASPS demonstra que as Outras Subfungdes concentraram R$ 13.863.374,39, seguidas da Atengdo Basica, com R$
5.663.169.,85, da Vigilancia Epidemioldgica, com R$ 2.891.937,05, da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, com R$ 2.819.932,36, e da Vigilancia Sanitaria, com R$
791.687,04. Ndo houve execugdo computada no minimo para Suporte Profilatico e Terapéutico e para Alimentacéo e Nutricdo. A execuc@o dessas dotagdes proprias foi
elevada, alcancando 93,70% da dotagdo atualizada em despesas empenhadas, 93,65% em despesas liquidadas e 93,09% em despesas pagas, além de volume muito
reduzido de restos a pagar ndo processados, restrito a R$ 15.115,20. Esse resultado evidencia capacidade consistente de execugdo orgamentaria e financeira, com baixa
geragdo de passivos ao final do exercicio.

No lado da receita, destaca-se o bom desempenho da arrecadagio que compde a base de célculo do minimo constitucional. A receita de impostos somou R$
31.981.733,70 frente a uma previsdo inicial de R$ 13.293.279,00, correspondendo a 240,59% de realiza¢do. Esse resultado foi fortemente influenciado pelo IRRF, que
alcancou R$ 24.511.463,31, equivalentes a 503,89% da previsdo inicial. O [PTU também superou a meta, com 119,01% de realizagdo, enquanto ISS e ITBI
apresentaram desempenho inferior ao previsto, com 84,00% e 64,65%, respectivamente. Quanto as transferéncias constitucionais e legais, houve arrecadacdo de R$
123.362.910,95, equivalentes a 100,43% da previsao, com destaque para o FPM e o ITR, que superaram a expectativa, embora o ICMS tenha ficado abaixo do
estimado. Esse comportamento arrecadatério ampliou a base de financiamento municipal e contribuiu para a superacdo do minimo constitucional em satdde.
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As receitas adicionais para financiamento da satde ndo computadas no calculo do minimo atingiram R$ 54.228.897,52, equivalentes a 66,06% da previsdo anual. Desse
total, R$ 52.582.854,14 foram provenientes da Unido e R$ 1.646.043,38 do Estado. Em termos de despesa, o municipio executou R$ 54.880.252,13 com esses
recursos, correspondentes a 92,15% da dotac@o atualizada. Também nesse bloco, a Atenc¢do Basica concentrou o maior volume de recursos, com R$ 40.679.090,47
executados, seguida da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, com R$ 10.175.452,69, da Vigilancia Epidemioldgica, com R$ 3.239.844,42, do Suporte Profilatico e
Terapéutico, com R$ 525.482,68, e da Vigilancia Sanitaria, com R$ 260.381,87. Nado houve execucdo em Alimentagdo e Nutri¢do e nem em Outras Subfungdes nesse
bloco. A elevada taxa de execug¢@o demonstra boa capacidade municipal de absor¢do dos recursos transferidos, sobretudo nas areas estratégicas do sistema.

A avaliac@o dos recursos federais transferidos fundo a fundo, por bloco de financiamento e programa de trabalho, confirma o protagonismo da Ateng¢do Primaria a
Satide no financiamento setorial em 2025. O Piso da Aten¢do Primaria em Sadde apresentou transferéncia e execucao integral de R$ 16.594.686,48. Os recursos para
pagamento dos vencimentos dos Agentes Comunitarios de Satide somaram R$ 5.513.376,00, com execucdo de R$ 5.270.553,25. O incremento temporério ao custeio
dos servicos de Atencdo Primaria alcangou R$ 12.245.364,00 transferidos e R$ 10.857.305,75 executados. Houve ainda execugdo relevante da assisténcia financeira
complementar ao piso da enfermagem, com R$ 2.280.805,48 executados de um total transferido de R$ 2.562.540,69. Na Média e Alta Complexidade, registraram-se
RS 7.493.448,57 transferidos para atengdo a saide da populagdo para procedimentos no MAC, com execugdo de R$ 6.799.841,47, além de R$ 4.800.000,00
transferidos para incremento temporario MAC, com execugdo de R$ 3.054.484,54.

No caso especifico da Média e Alta Complexidade, é importante registrar que a execug¢do ndo integral dos valores transferidos em 2025 ndo decorre, necessariamente,
de incapacidade operacional ou de inércia administrativa, mas em parte do proprio fluxo temporal do financiamento federal. Parte dos recursos do MAC foi repassada
ao municipio apenas no final do exercicio, o que reduziu a janela temporal para processamento completo da despesa, especialmente nas etapas de programagio
assistencial, empenho, liquidacdo e execugdo fisica correlata. Assim, a diferenga entre o valor transferido e o valor executado no exercicio deve ser analisada com
cautela, pois ndo representa, por si s6, descontinuidade da oferta ou falha de gestdo, mas reflete também a dindmica do ingresso tardio dos recursos no caixa municipal.
Esse aspecto é particularmente relevante para a leitura do incremento temporario ao custeio dos servigos de assisténcia hospitalar e ambulatorial e para parte da
execucdo dos procedimentos MAC, cujo desempenho tende a se completar no exercicio subsequente, conforme cronograma assistencial e financeiro. Dessa forma,
recomenda-se que 0 RAG registre expressamente que a execucio parcial observada em parte dos recursos da MAC esteve associada ao repasse financeiro ocorrido no
final de 2025, com repercussao direta no ritmo de execugdo orcamentdria e financeira dentro do préprio exercicio.

Essa mesma logica ajuda a compreender a situagdo de algumas emendas parlamentares registradas como "executadas parcialmente" ao final de 2025. O municipio
recebeu volume expressivo de propostas de incremento PAP e MAC, com percentuais de execugdo bastante elevados em diversas delas, a exemplo de 98,88%, 90,30%,
99,83%, 93,12%, 99,75% e 81,03% nas propostas de Aten¢ao Primaria, além de 98,80% em uma das propostas de MAC. Em contrapartida, algumas propostas de Média
e Alta Complexidade apresentaram percentuais mais moderados, como 49,83%, 51,00% e 53,38%, o que, a luz do contexto financeiro, deve ser interpretado também em
razdo do repasse tardio de parte dos recursos no encerramento do exercicio. Assim, a execug¢do parcial dessas propostas ndo traduz necessariamente improdutividade ou
paralisac@o, mas decorre, em parte, do intervalo insuficiente entre o recebimento do recurso e sua execu¢iio material e financeira plena. Do mesmo modo, a proposta de
aquisicdo de equipamento e material permanente para UBS, no valor de R$ 185.162,00, encontrava-se ainda ndo iniciada, o que pode ser associado a necessidade de
tramitac@o administrativa propria para contratacéio e aquisicdo, com repercussdo temporal superior ao encerramento do exercicio.

No que se refere ao recurso recebido do Fundo Estadual de Satde, a emenda parlamentar de autoria do Deputado Estadual Remi Calheiros, na ordem de R$ 150.000,00
para custeio na média e alta complexidade, foi programada para execug¢do em 2026, considerando o recebimento nos ultimos dias do exercicio de 2025. Outrossim,
aportou no Fundo Municipal de Saidde, recurso de portaria na ordem de R$ 1.000.000,00 para custeio PAP, conforme POA protocolado na Secretaria de Estado da
Satde. Cumpre destacar que deste, R$ 934.923,99 foram executados nos termos do POA aprovado. Ademais, foram executados recursos na ordem de R$ 194.168,38
referentes ao Piso do SAMU.

Em sintese, a execug@o or¢camentaria e financeira da saide em Unido dos Palmares no exercicio de 2025 foi consistente sob os aspectos fiscal, legal e operacional. O
municipio cumpriu e superou o minimo constitucional de aplicacdo em satde, apresentou elevada taxa de execucdo das dotacdes, baixo volume de restos a pagar nao
processados e mobilizou montante expressivo de recursos federais e estaduais para sustentagdo da rede. A Aten¢do Basica manteve-se como principal prioridade de
gasto, ao lado da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial e da Vigilancia em Sadde. Persistem, contudo, desafios importantes, como a elevada dependéncia das
transferéncias da Unido, a baixa participagdo da receita tributaria prépria, a reduzida execug@o de investimentos e a necessidade de aprimorar o ritmo de execucio de
algumas transferéncias especificas e emendas parlamentares. No caso da MAC, contudo, a leitura dos percentuais de execugdo deve considerar o fato de que parte dos
recursos ingressou apenas no final do exercicio, o que impactou naturalmente a capacidade de execucdo plena em 2025 e projeta a continuidade dessa aplicacdo para o
exercicio subsequente.
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10. Auditorias

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 18/04/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 18/04/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

Naio houve auditoria no periodo.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

A andlise consolidada das informagdes apresentadas no Relatério Anual de Gestao do exercicio de 2025 evidencia que o municipio de Unido dos Palmares manteve
desempenho global consistente na execugdo das a¢des e servigos publicos de saide, demonstrando capacidade institucional de organizagdo da rede assistencial,
regularidade na oferta de servicos e cumprimento das responsabilidades legais e administrativas inerentes 2 gestdo do Sistema Unico de Satdde. O relatério confirma que
o municipio, com populac@o estimada em 60.860 habitantes, estruturou suas acdes de satide considerando as caracteristicas demograficas e epidemioldgicas locais,
marcadas pela coexisténcia de demandas relacionadas a saide materno-infantil, as doengas cronicas ndo transmissiveis e as condi¢des de vulnerabilidade social,
exigindo respostas assistenciais continuas e integradas em todos os niveis de atencao.

No campo demogréfico e epidemioldgico, observou-se processo gradual de envelhecimento populacional, com contingente crescente de pessoas idosas e aumento da
demanda por cuidados prolongados e acompanhamento de condi¢des cronicas, a0 mesmo tempo em que se verifica redugdo progressiva do niimero de nascidos vivos ao
longo dos tdltimos anos, tendéncia que impacta o planejamento das a¢des de saide materno-infantil e a organizacéio da rede assistencial. Esse cenério reforca a
necessidade de fortalecimento da Atencdo Priméria a Satide como coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atengdo a Satde, com ampliacdo das acdes de
promogdo da saide, prevengdo de agravos e acompanhamento longitudinal dos usudrios.

No ambito assistencial, os dados demonstram manutencdo da capacidade operacional da rede municipal e ampliacdo da produgdo de servicos de satde, com destaque
para o volume de internagdes relacionadas a doengas cronicas, neoplasias, doengas do aparelho circulatério e condi¢des clinicas que exigem acompanhamento
especializado continuo. Esse comportamento assistencial evidencia a crescente complexidade das demandas de satide da populacio e reforca a necessidade de
integragdo entre a Aten¢do Priméria, a Atencdo Especializada e a rede hospitalar, bem como o fortalecimento dos fluxos de regulagdo e referéncia assistencial.

No campo da gestdo e do financiamento, o exercicio de 2025 foi marcado pela manutencdo da regularidade na aplicagdo dos recursos publicos, pela observancia das
exigéncias legais relativas ao financiamento das a¢des e servigos publicos de satde e pela capacidade de captagio e execugdo de recursos provenientes de transferéncias
intergovernamentais e emendas parlamentares, contribuindo para a melhoria da infraestrutura, ampliac@o da oferta de servicos e fortalecimento da capacidade
assistencial do municipio. Esse desempenho evidencia maturidade institucional no planejamento, monitoramento e controle da execu¢@o or¢amentaria e financeira,
elementos essenciais para a sustentabilidade administrativa da rede de sadde.

De forma geral, os resultados observados no exercicio de 2025 demonstram que a gestdo municipal atuou de maneira responsavel e comprometida com a ampliagdo do
acesso aos servicos de saude, a qualificaciio da assisténcia e o fortalecimento das acdes de vigilancia em saide, mantendo regularidade na execucio das politicas
publicas e contribuindo para a melhoria das condi¢oes de sadde da populagdo. Contudo, os dados também evidenciam desafios estruturais e assistenciais que demandam
continuidade das agdes estratégicas, especialmente no enfrentamento das doengas cronicas, na ampliagdo do acesso a servigos especializados, na redugdo de agravos
evitdveis e na qualificacdo dos processos de cuidado em satde.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

® Andlises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Préximo Exercicio

Considerando os resultados alcangados no exercicio de 2025, as caracteristicas epidemiolégicas da populagdo e as diretrizes do planejamento municipal em satde,
recomenda-se que, no proximo exercicio, a gestdo municipal priorize a adoc@o de estratégias estruturantes voltadas ao fortalecimento da rede assistencial e a melhoria
continua da qualidade dos servicos de satide, com destaque para as seguintes diretrizes operacionais e estratégicas:

Inicialmente, recomenda-se o fortalecimento da Aten¢@o Primaria a Saide como eixo estruturante da Rede de Atencgdo a Sadde, com ampliagdo das acdes de promogao
da satde, prevencdo de agravos e acompanhamento sistematico das condi¢des cronicas, especialmente hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e
neoplasias, considerando o perfil epidemioldgico da populagdo e a tendéncia de envelhecimento demografico observada no municipio.

Recomenda-se, ainda, a intensificac@o das agdes de vigilancia em satde, com foco na prevencdo e controle de doengas transmissiveis, na melhoria da cobertura vacinal,
no monitoramento da qualidade da dgua e na reducdo de agravos evitaveis, fortalecendo a integragdo entre as equipes de vigilancia e as equipes da Atencdo Primaria, de
modo a garantir resposta oportuna a eventos epidemiolégicos e melhoria dos indicadores de satde.

No campo da assisténcia especializada, recomenda-se a amplia¢@o do acesso a consultas, exames diagndsticos e procedimentos de média e alta complexidade, com
fortalecimento dos processos de regulagdo assistencial e melhoria da articulagdo regional, especialmente para atendimento de usudrios com doengas cronicas, condi¢des
oncoldgicas e necessidades de tratamento continuo, garantindo maior resolutividade da rede e redug@o do tempo de espera para atendimento especializado.

Outra recomendagdo estratégica refere-se ao fortalecimento da gestdo do transporte sanitdrio e do Tratamento Fora de Domicilio, considerando o aumento da demanda
por deslocamentos para realizacao de consultas, exames e tratamentos especializados em municipios de referéncia, especialmente para usuédrios em tratamento
oncoldgico, terapia renal substitutiva e acompanhamento clinico especializado, assegurando acesso integral e oportuno aos servigos de satde.

Recomenda-se, também, a continuidade dos investimentos na qualificacdo da infraestrutura das unidades de saide, na modernizacao do parque tecnoldgico e na
manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos assistenciais, visando garantir condi¢des adequadas de funcionamento da rede e melhoria da qualidade do
atendimento prestado a populag@o.

No campo da gestdo do trabalho e da educacdo em saide, recomenda-se o fortalecimento das acdes de capacitacdo permanente dos profissionais de satde, com foco na
qualificac@o do cuidado, na melhoria dos registros nos sistemas de informacdo e no aprimoramento dos processos de monitoramento e avaliacdo das politicas pablicas
de satde.

Por fim, recomenda-se o fortalecimento dos mecanismos de planejamento, monitoramento e avaliagdo das agdes de satide, com integragdo efetiva entre o Plano
Municipal de Satide, a Programacio Anual de Satde e o Relatério Anual de Gestdo, assegurando alinhamento estratégico entre metas, indicadores e resultados, bem
como maior transparéncia na aplica¢do dos recursos publicos e no acompanhamento das politicas de saide, em consonancia com os principios da eficiéncia
administrativa, da responsabilidade fiscal e da governanga do Sistema Unico de Satide.

PETRUCIO JOSE VEIGA WANDERLEY
Secretario(a) de Satde
UNIAO DOS PALMARES/AL, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ALAGOAS
MUNICIPIO: UNIAO DOS PALMARES
Relatério Anual de Gestdo - 2025

Parecer do Conselho de Saade

Identificacdo
e Consideracdes:

OK!

Introdugao
e Consideragdes:

OK!

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

A anilise apresentada pela gestao municipal no Relatorio Anual de Gestao - RAG 2025 demonstra adequada utilizagio das bases oficiais de informagao em satide e revela coeréncia metodolégica na
interpretacdo dos dados demograficos e epidemioldgicos do municipio de Unido dos Palmares. O Conselho Municipal de Satide reconhece que a caracterizagdo populacional, com estimativa de 60.860 habitantes
e predomindncia de adultos jovens, associada ao crescimento gradual da populacdo idosa, evidencia processo consistente de transi¢do demografica, que exige planejamento continuo da Rede de Atengdo a Sadde,
especialmente no que se refere a ampliagdo do cuidado longitudinal e a organizagdo de servigos voltados as condigdes cronicas e ao envelhecimento saudavel. A reducdo progressiva do nimero de nascidos
vivos, observada ao longo dos tltimos anos, é compativel com a tendéncia nacional de queda da fecundidade e impde a gestdo o redimensionamento das acdes materno-infantis, com foco na qualificagio do pré-
natal, do puerpério e da vigilancia do desenvolvimento infantil, mantendo a integralidade e a continuidade do cuidado no dmbito da Atengéio Priméria a Sadde.

Adicionalmente, o Conselho Municipal de Satde avalia que o perfil de morbidade hospitalar apresentado evidencia avancos na organizacio da rede assistencial e na efetividade das a¢des de prevencio e controle
de agravos, notadamente pela reducio das internacdes por doengas infecciosas e transtornos mentais ao longo da série histérica. Entretanto, a persisténcia de elevado niimero de internacdes relacionadas a
gravidez, parto e puerpério, bem como a relevancia crescente das doengas do aparelho circulatorio, neoplasias e outras condi¢des cronicas, reforga a necessidade de fortalecimento da Atengdo Priméria como
coordenadora do cuidado e de integracdo entre os niveis assistenciais, com énfase na prevencdo de complicagdes, na estratificacao de risco e na ampliagdo do acesso oportuno aos servicos especializados. Nesse
contexto, o Conselho destaca que o cendrio descrito no RAG 2025 estéd alinhado a realidade epidemiolégica local e constitui importante subsidio para o planejamento das a¢des do exercicio subsequente,
recomendando a continuidade do monitoramento sistemético dos indicadores de satide e o aprimoramento das estratégias de promogdo da satde e prevengdo de agravos, em consondncia com os principios do

Sistema Unico de Satide e com as diretrizes do planejamento municipal.

Dados da Producao de Servigos no SUS
e Consideragdes:
A andlise apresentada pela gestdo municipal no Relatério Anual de Gestdo - RAG 2025 evidencia evolugdo consistente da produgio assistencial e fortalecimento progressivo da organizacdo da Rede de Atengdo a
Satde no municipio de Unido dos Palmares, com destaque para a expansio das agdes da Atencdo Primaria a Saide e ampliagdo do acesso da populagio aos servigos basicos. O Conselho Municipal de Satde
reconhece que o crescimento expressivo das visitas domiciliares, dos atendimentos individuais e dos procedimentos realizados demonstra maior presenca das equipes no territério e fortalecimento das estratégias
de acompanhamento familiar e vigilancia em satde, elementos fundamentais para a prevencdo de agravos e o manejo das condi¢des cronicas. Observa-se, ainda, que a evolu¢do mais moderada dos atendimentos

odontoldgicos sinaliza a necessidade de continuidade das agdes voltadas & ampliagdo do acesso e a qualificagdo da aten¢do em satde bucal, de modo a garantir maior resolutividade e integralidade das agdes no

ambito da Atenc¢do Primdria.

Adicionalmente, o Conselho Municipal de Satde avalia que os dados relativos a Atencdo Ambulatorial Especializada e a assisténcia hospitalar demonstram aumento da demanda por servigos de maior
complexidade, refletindo tanto o crescimento da utilizagdo dos servi¢os quanto a ampliacdo do diagndstico e tratamento de agravos que exigem acompanhamento especializado. A dependéncia regional para
procedimentos de média e alta complexidade, especialmente nas dreas de oncologia, hemodiélise e cirurgias especializadas, evidencia a relevancia estratégica do Transporte Sanitario Eletivo e do Tratamento
Fora de Domicilio como instrumentos essenciais para a garantia do acesso integral a assisténcia a satide. Nesse contexto, o Conselho destaca que os resultados apresentados no RAG 2025 confirmam o
fortalecimento da rede municipal de satde, ao mesmo tempo em que apontam desafios estruturais relacionados a regulacdo do acesso, a ampliacdo da oferta de especialidades e ao planejamento logistico e
financeiro do transporte sanitério, refor¢ando a necessidade de manutengéo de politicas publicas integradas e do papel coordenador da Atenc¢do Primdria na organizagdo da Rede de Atengdo a Saide.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideracdes:

A andlise apresentada pela gestdo municipal no Relatério Anual de Gestdo - RAG 2025 evidencia que a rede fisica de satide de Unido dos Palmares encontra-se estruturada de forma predominantemente
municipalizada, com clara centralidade da gestdo local na organizagio e coordenagao das ac¢des e servicos de saide, em consondncia com os principios da descentralizacdo e da direc@o tnica do Sistema Unico de
Satde. O Conselho Municipal de Satde avalia positivamente a composi¢ao da rede assistencial, composta por 48 estabelecimentos de satide, com forte concentragdo na Atencdo Primaria a Satde, destacando-se
a presenca de 21 Unidades Basicas de Satde e estrutura de apoio a Estratégia Satde da Familia, o que assegura capilaridade territorial, ampliagdo do acesso e fortalecimento do cuidado continuo e resolutivo.
Essa conformacdo demonstra alinhamento com as diretrizes do modelo assistencial vigente, no qual a Atencdo Primdria atua como principal porta de entrada do sistema e coordenadora da Rede de Atencdo a
Satde, contribuindo para a racionalizacdo dos fluxos assistenciais e para a melhoria dos indicadores de satide da populagio.

Adicionalmente, o Conselho Municipal de Satide reconhece que a presenca de servicos ambulatoriais especializados, unidades de apoio diagnéstico e terapéutico, rede hospitalar local e servigos substitutivos em
satide mental evidencia capacidade instalada relevante para atendimento das demandas assistenciais do municipio e da regido, fortalecendo a integralidade do cuidado e a resolutividade da rede. A participacdo
complementar da iniciativa privada e de entidades sem fins lucrativos na prestagdo de servi¢os ao SUS demonstra arranjo institucional compativel com o modelo de regionalizagdo e contratualizacdo vigente, ao
mesmo tempo em que refor¢a a necessidade permanente de qualificagdo dos mecanismos de regulacdo, monitoramento e avaliacdo dos servicos. Nesse contexto, o Conselho destaca que a estrutura apresentada
no RAG 2025 constitui base s6lida para a organizagdo da rede municipal de saide, permanecendo como desafios estratégicos a integracdo eficiente entre os niveis de atencdo, o fortalecimento da governanga da
rede e a qualificagdo continua da assisténcia, de modo a assegurar acesso oportuno, integralidade do cuidado e uso eficiente dos recursos publicos.

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

A analise apresentada pela gestdo municipal no Relatério Anual de Gestdo - RAG 2025 evidencia que a for¢a de trabalho da rede de saide de Unido dos Palmares apresenta composi¢ao diversificada e
compativel com a complexidade das agdes e servicos ofertados a populago, refletindo a necessidade de garantir cobertura assistencial continua nos diferentes niveis de aten¢do. O Conselho Municipal de Satide
reconhece que a presenga expressiva de profissionais vinculados ao regime estatutario e de emprego publico, especialmente entre os Agentes Comunitarios de Satdde, constitui elemento estruturante para a
consolidagdo da Estratégia Saide da Familia e para o fortalecimento da Atencdo Primaria a Satide como coordenadora da Rede de Atencdo a Satde. Destaca-se, ainda, que a utilizagdo de vinculos autbnomos e
programas de provimento representa estratégia adotada pela gestdo para assegurar disponibilidade de profissionais médicos e manutengdo da assisténcia, particularmente em dreas com maior rotatividade ou
dificuldade de fixacdo, contribuindo para a continuidade do atendimento a populagdo.

Por outro lado, o Conselho Municipal de Satide avalia que o quantitativo significativo de contratos temporarios e vinculos flexiveis, sobretudo entre médicos, enfermeiros e demais profissionais de nivel
superior, sinaliza importante desafio para a gestdo do trabalho e da educagdo em satide, especialmente no que se refere a estabilidade das equipes, a continuidade do cuidado e ao planejamento de médio e longo
prazo da rede assistencial. A participacdo complementar da iniciativa privada e das entidades sem fins lucrativos na oferta de servigos ao SUS local demonstra arranjo institucional compativel com o modelo de
regionalizacdo e contratualizacdo vigente, reforcando a capacidade de resposta da rede municipal as demandas assistenciais. Nesse contexto, o Conselho destaca a importancia do monitoramento permanente da
composi¢do da forga de trabalho, do fortalecimento de vinculos institucionais estaveis e da qualificagdo continua dos profissionais, de modo a assegurar sustentabilidade da gestdo, eficiéncia na utilizagdo dos
recursos publicos e melhoria progressiva da qualidade da assisténcia prestada a populagdo.

Programacdo Anual de Satide - PAS
e Consideracdes:
A andlise apresentada pela gestdo municipal no Relatério Anual de Gestdo - RAG 2025 demonstra que o municipio de Unido dos Palmares manteve desempenho consistente no cumprimento das metas e
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indicadores estabelecidos na Programacdo Anual de Saide, evidenciando capacidade de planejamento, monitoramento e execugdo das acdes e servi¢os de saiide em consonancia com as necessidades
epidemioldgicas da populagio. O Conselho Municipal de Satide reconhece que a elevada cobertura das equipes de satide da familia e de satide bucal, associada ao fortalecimento do acompanhamento das
condicdes cronicas, reflete organizacdo adequada da Atencdo Primaria a Satde e efetividade das estratégias territoriais de promogao, prevencdo e cuidado continuo. Destaca-se, ainda, que os avangos observados
na ampliagdo do acesso ao pré-natal, na realizagio de exames diagndsticos e na auséncia de 6bitos maternos no periodo analisado configuram resultados positivos da atuagdo das equipes de saide e da integragdo

entre vigilancia e as contribuindo para a melhoria dos indicadores de satide materno-infantil e para a reducio de riscos evitdveis.

Por outro lado, o Conselho Municipal de Satde avalia que a interpretagdo dos resultados dos indicadores deve considerar o comportamento epidemiol6gico e o sentido técnico de cada medida, especialmente
naqueles em que a melhoria esta associada a redugdo de eventos, como sifilis congénita, gravidez na adolescéncia, hanseniase e tuberculose. Nesse contexto, a persisténcia de desafios relacionados a ampliagao do
acesso a exames de rastreamento, ao fortalecimento das acdes de busca ativa e a adesdo ao tratamento de doencas transmissiveis evidencia a necessidade de continuidade das estratégias de vigilancia e
qualificagdo da assisténcia. Assim, o Conselho destaca que os resultados observados no exercicio de 2025 demonstram avancos relevantes na organizagdo da rede municipal de satde, a0 mesmo tempo em que
refor¢am a importancia do monitoramento permanente dos indicadores, do planejamento orientado por evidéncias e do fortalecimento da Atengao Priméria como coordenadora do cuidado, de modo a assegurar

melhoria continua das condi¢des de satide da populacdo e maior eficiéncia na utilizagdo dos recursos piblicos.

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
e Consideracdes:

A anilise apresentada pela gestao municipal no Relatorio Anual de Gestao - RAG 2025 evidencia que a execugao orgamentaria e financeira da satide em Unido dos Palmares ocorreu de forma consistente sob os
aspectos fiscal, legal e operacional, demonstrando capacidade administrativa para mobilizacdo e aplicacdo de recursos em volume expressivo, com manutengio e ampliacdo das a¢des e servicos puablicos de
saide. O Conselho Municipal de Satde reconhece que o cumprimento e a superagdo do minimo constitucional de aplicagdo em Acdes e Servicos Piblicos de Satide, associado a elevada taxa de execug¢do
orcamentéria e ao reduzido volume de restos a pagar, refletem responsabilidade fiscal, regularidade na gestdo dos recursos e compromisso institucional com a sustentabilidade do sistema de satde. Destaca-se,
ainda, a priorizacdo da Atencdo Bésica como principal eixo de financiamento e organizagdo do gasto publico em sadde, o que evidencia alinhamento com as diretrizes do Sistema Unico de Satide e com a
estratégia de fortalecimento da Atengdo Priméria como coordenadora da Rede de Atengdo a Sadde.

Por outro lado, o Conselho Municipal de Satide avalia que a estrutura de financiamento apresentada revela elevada dependéncia das transferéncias intergovernamentais, especialmente da Unido, bem como
concentragdo significativa das despesas em custeio, com participacdo reduzida de investimentos em infraestrutura, equipamentos e modernizagao tecnolégica da rede, configurando ponto de atencio para a
sustentabilidade futura do sistema. Ademais, a execugdo parcial de determinados recursos da Média e Alta Complexidade e de emendas parlamentares deve ser analisada a luz do fluxo temporal dos repasses
financeiros, especialmente quando realizados no final do exercicio, ndo caracterizando necessariamente falha de gestdao, mas condicionante administrativa inerente ao ciclo orcamentdrio e financeiro. Nesse
contexto, o Conselho destaca que os resultados observados no exercicio de 2025 demonstram capacidade de gestdo e adequada utilizagio dos recursos publicos, a0 mesmo tempo em que refor¢am a necessidade
de diversificacdo das fontes de financiamento, ampliacdo gradual dos investimentos estruturantes e aperfeicoamento continuo do planejamento or¢amentario e financeiro, de modo a assegurar maior eficiéncia,

sustentabilidade e qualidade da assisténcia prestada a populagdo.

Auditorias
e Consideracdes:

OK!

Anélises e Consideragoes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

A andlise apresentada pela gestdo municipal no Relatério Anual de Gestdo - RAG 2025 evidencia que o municipio de Unido dos Palmares manteve desempenho global consistente na execucdo das agdes e
servigos publicos de satde, demonstrando capacidade institucional de planejamento, organizagao e coordenagio da Rede de Atengdo a Satide, em consondncia com as responsabilidades legais atribuidas a gestdo
municipal do Sistema Unico de Satde. O Conselho Municipal de Satde avalia que a conducdo das politicas publicas de satide ao longo do exercicio considerou adequadamente as caracteristicas demogréficas e
epidemioldgicas da populagdo local, marcada pela coexisténcia de demandas relacionadas a satide materno-infantil, as doengas cronicas ndo transmissiveis e as condigdes de vulnerabilidade social, o que requer
respostas assistenciais continuas, integradas e territorializadas. Nesse contexto, o processo gradual de envelhecimento populacional e a reducdo do nimero de nascidos vivos reforcam a importéncia do
fortalecimento da Atengao Priméria a Saide como coordenadora do cuidado, com énfase na promocdo da satide, prevencao de agravos e acompanhamento longitudinal dos usuérios.

Adicionalmente, o Conselho Municipal de Sadde reconhece que a manutengdo da capacidade operacional da rede assistencial, associada a regularidade na aplicacdo dos recursos publicos e a observéncia das
exigéncias legais relativas ao financiamento das acdes e servigos de satide, demonstra maturidade administrativa e responsabilidade fiscal por parte da gestdo municipal. O aumento da complexidade das
demandas assistenciais, especialmente relacionadas as doencas cronicas, neoplasias e condigdes clinicas que exigem acompanhamento especializado continuo, evidencia a necessidade de fortalecimento da
integracdo entre os niveis de aten¢do, aprimoramento dos processos de regulacdo e ampliacdo do acesso oportuno aos servigos especializados. Assim, o Conselho destaca que os resultados observados no
exercicio de 2025 refletem avancos relevantes na organizacio e qualificacdo da rede municipal de satide, a0 mesmo tempo em que reafirmam desafios estruturais e assistenciais que demandam continuidade das
agdes estratégicas, com foco na redugio de agravos evitaveis, na qualificagdo do cuidado em satide e na garantia do acesso universal, equinime e integral a populagdo.

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
e Consideracdes:

A andlise das recomendagdes apresentadas pela gestdo municipal no Relatério Anual de Gestao - RAG 2025 evidencia alinhamento técnico adequado entre os resultados observados no exercicio e as diretrizes
estratégicas propostas para o periodo subsequente, demonstrando compromisso institucional com o fortalecimento da Rede de Atencdo a Satide e com a melhoria continua da qualidade dos servigos prestados a
populacdo. O Conselho Municipal de Satide avalia que a priorizagdo do fortalecimento da Atengdo Primaria & Satide como eixo estruturante do sistema constitui medida coerente com o perfil epidemiolégico do
municipio e com a tendéncia de envelhecimento populacional, especialmente diante do aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis e da necessidade de acompanhamento longitudinal dos usudrios. Da
mesma forma, a intensificacao das acdes de vigilancia em satide, com foco na prevencio de doencas transmissiveis, na melhoria da cobertura vacinal e no monitoramento de fatores de risco, representa estratégia
essencial para a protegdo da satde coletiva e para a redugio de agravos evitaveis, contribuindo para maior eficiéncia e resolutividade das acdes de satde no territorio.

Adicionalmente, o Conselho Municipal de Satide reconhece que as recomendagdes relacionadas a ampliacido do acesso a assisténcia especializada, ao fortalecimento da regulagdo assistencial e a qualificacdo do
transporte sanitario e do Tratamento Fora de Domicilio refletem de forma precisa a realidade assistencial do municipio e a crescente demanda por servigos de média e alta complexidade, especialmente nas dreas
de oncologia, nefrologia e acompanhamento clinico especializado. Destaca-se, ainda, a relevancia das diretrizes voltadas a qualificacdo da infraestrutura das unidades de satde, a capacitagio permanente dos
profissionais e ao aprimoramento dos mecanismos de planejamento, monitoramento e avaliagio das politicas publicas, elementos fundamentais para assegurar sustentabilidade administrativa, transparéncia na
aplicacdo dos recursos piiblicos e integragdo efetiva entre os instrumentos de gestao do SUS. Nesse contexto, o Conselho considera que as recomendagGes apresentadas constituem base estratégica consistente
para o planejamento do préximo exercicio, contribuindo para o fortalecimento da governanga do sistema de satide e para a melhoria continua das condi¢des de satide da populagio de Unido dos Palmares.

Status do Parecer: Aprovado
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Conselho Municipal de Satde de Unido Dos Palmares
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