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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populagao

Densidade Populacional

TO

ARAGUATINS
Bico do Papagaio
2.627,28 Km?
33.286 Hab

13 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 19/03/2026

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo
Numero CNES

CNPJ

CNP) da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6979343

A informacgdo néao foi identificada na base de dados
01237403000111

13 DE OUTUBRO S/N

araguatins@saude.to.gov.br

63 3474-1138

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 19/03/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a)

AQUILES PEREIRA DE SOUSA

Secretario(a) de Saude cadastrado RUY MATOS OLIVEIRA

no periodo
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

ruymatos36@gmail.com

63999674746

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

Data da consulta: 19/03/2026

Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao
Data de criacao

CNP)

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI

03/1997

11.406.326/0001-30

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

RUY MATOS OLIVEIRA

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

Data da consulta: 19/03/2026

1.5. Plano de Salde

Periodo do Plano de Satide

Status do Plano

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 28/10/2022

1.6. Informacdes sobre Regionalizagao

Regido de Salde: Bico do Papagaio

Municipio
AGUIARNOPOLIS
ANANAS
ANGICO

Area (Km?) Populacédo (Hab)
235.391
1587
438.703

https://digisusgmp.saude.gov.br
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ARAGUATINS 2627.28 33286 12,67

AUGUSTINOPOLIS 414.37 18237 44,01
AXIXA DO TOCANTINS 150.214 10732 71,44
BURITI DO TOCANTINS 249.906 10696 42,80
CACHOEIRINHA 352.343 1982 5,63
CARRASCO BONITO 195.017 3344 17,15
ESPERANTINA 504.019 7385 14,65
ITAGUATINS 739.846 5160 6,97
LUZINOPOLIS 279.562 2811 10,06
MAURILANDIA DO TOCANTINS 738.101 3171 4,30
NAZARE 395.903 4672 11,80
PALMEIRAS DO TOCANTINS 747.895 4850 6,48
PRAIA NORTE 289.052 9552 33,05
RIACHINHO 610.726 4029 6,60
SAMPAIO 200.813 4397 21,90
SANTA TEREZINHA DO TOCANTINS 269.676 2461 9,13
SAO BENTO DO TOCANTINS 1105.893 6004 5,43
SAO MIGUEL DO TOCANTINS 398.817 14116 35,39
SAO SEBASTIAO DO TOCANTINS 287.271 4182 14,56
SITIO NOVO DO TOCANTINS 324.102 11446 35,32
TOCANTINOPOLIS 1077.066 23225 21,56

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

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao DECRETO
Endereco RUA SIQUEIRA CAMPOS
E-mail
Telefone
Nome do Presidente Kleston Magno de Medeiros Lira
Numero de conselheiros por segmento Usuarios 2
Governo 2

Trabalhadores 4
Prestadores 2

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

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA

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

e Consideragdes

O municipio de Araguatins, situado estrategicamente na microrregido do Bico do Papagaio, ao norte do estado do Tocantins, apresenta-se como um polo de relevancia
regional as margens do Rio Araguaia. Com uma altitude média de 103 metros e uma extensdo territorial de 2.627,28 km?, a cidade consolida-se por sua vocacdo para o
ecoturismo e perfil hospitaleiro. Demograficamente, Araguatins registrou 31.918 habitantes no Censo IBGE de 2022, alcangcando uma estimativa de 33.286 habitantes no
exercicio de 2025, conforme dados do DATASUS, o que resulta em uma densidade populacional de 13 hab/km?2. Sob a gestdo do Prefeito Aquiles Pereira de Sousa, 0 municipio
reafirma sua posigdo como a maior concentragao populacional entre os 24 municipios que compdem a Regido de Saude Bico do Papagaio.

A execugao das politicas publicas de salude é operacionalizada pela Secretaria Municipal de Saude (SEMUS), unidade de gestdo com sede prépria localizada na Rua 13
de Outubro, s/n, Centro. A condugdo da pasta e a gestao do Fundo Municipal de Saide (FMS) estdo sob a responsabilidade de Ruy Matos Oliveira. Instituido pela Lei Municipal
n? 611, de 17 de margo de 1997, o FMS possui inscricdo no CNPJ sob o n® 11.406.326/0001-30, servindo como suporte financeiro e orgamentario para as agdes previstas no
Plano Municipal de Saude (PMS) 2022-2025, instrumento este devidamente registrado e monitorado via sistema DigiSUS.

No ambito da governanca e participagao popular, o controle social é exercido de forma plena pelo Conselho Municipal de Saude (CMS). Criado pela Lei Municipal n® 616,
de margo de 1997, o CMS atua em conformidade com os preceitos da Lei Federal n® 8.142/1990, mantendo uma estrutura paritdria composta por 24 membros, entre
titulares e suplentes. A representagdo distribui-se entre 12 membros dos usuarios do SUS, 6 representantes dos trabalhadores da salde e 6 representantes do governo e
prestadores de servigo. Este 6rgdo colegiado caracteriza-se por sua atuagao participativa e deliberativa, sendo o destino obrigatério de todas as decisdes e relatérios da

SEMUS e do FMS para apreciacao e aprovagao em plenaria, assegurando a transparéncia e a legitimidade da gestéo publica de saide em Araguatins.

https://digisusgmp.saude.gov.br 4 de 58



2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

No decorrer do exercicio de 2025, a Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) de Araguatins deu continuidade ao aprimoramento dos instrumentos de gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), focando na organizacdo e consolidacdo dos processos de trabalho tanto na Atencdo Primaria quanto na Assisténcia Hospitalar. Este esforco culminou
na elaboracao de ferramentas de planejamento qualificadas, construidas de forma coletiva e convergente entre as propostas de governo estabelecidas no Plano Plurianual
(PPA) e as demandas locais discutidas nas Comissdes Intergestores Regionais (CIR).

O presente relatério contempla uma andlise técnica robusta acerca do desenvolvimento do Plano Municipal de Saude (PMS) 2022-2025, registrando os avangos obtidos
e os desafios superados no Ultimo ano do quadriénio. Sob o aspecto estrutural, o documento detalha a transi¢do e a consolidagédo do Novo Modelo de Cofinanciamento
Federal da Atencdo Primaria, conforme a Portaria GM/MS n? 3.493/2024, que substituiu o modelo anterior. A andlise abrange o desempenho nos componentes de
Vinculo e Acompanhamento Territorial e de Qualidade, este Ultimo composto pelos novos indicadores de inducao de boas praticas.

A andlise aqui exposta integra a execucao fisica e orcamentario-financeira, a infraestrutura disponivel, o quadro de profissionais atuantes e a producdo das equipes no
periodo. Mais do que um balango de desempenho, este relatério fornece o subsidio técnico para revisdes e reprogramacgdes sob a orientacdo do setor de Planejamento da
SEMUS, estabelecendo as bases para os ajustes finais do plano vigente e indicando as diretrizes estratégicas para o novo Plano Municipal de Saide com vigéncia de 2026 a
2029.

A gestdo da SEMUS reafirma seu compromisso com a transparéncia e a responsabilidade fiscal, buscando fortalecer a Vigilancia em Saulde, a Assisténcia Farmacéutica
e o Controle Social. O objetivo final permanece a oferta de uma satide humanizada e resolutiva, respeitando integralmente o direito dos cidadaos de Araguatins e da regido
do Bico do Papagaio as agdes integrais de saude.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 1.246 1.211 2.457
5a9anos 1.305 1.311 2.616
10 a 14 anos 1.328 1.306 2.634
15 a 19 anos 1.497 1.400 2.897
20 a 29 anos 2.789 2.594 5.383
30 a 39 anos 2.316 2.334 4.650
40 a 49 anos 2.332 2.324 4.656
50 a 59 anos 1.710 1.660 3.370
60 a 69 anos 1.228 1.252 2.480
70 a 79 anos 757 685 1.442
80 anos e mais 342 359 701
Total 16.850 16.436 33.286

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 26/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2021 2022 2023 2024
ARAGUATINS 459 473 429 407
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 26/03/2026.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 343 215 137 183 232
Il. Neoplasias (tumores) 34 56 68 79 119
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 7 15 10 6 7
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 34 36 26 35 31
V. Transtornos mentais e comportamentais 5 2 6 13 5
VI. Doengas do sistema nervoso 11 11 6 13 8
VII. Doencas do olho e anexos 2 4 3 3 7
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - 1 - 2 3
IX. Doengas do aparelho circulatério 78 101 86 73 142
X. Doengas do aparelho respiratério 104 169 177 180 213
XI. Doengas do aparelho digestivo 129 117 319 227 328
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 16 21 32 26 34
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 6 13 7 4 13
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 60 66 96 106 169
XV. Gravidez parto e puerpério 337 343 273 286 467
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 30 30 39 27 44
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 10 9 7 24 17
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 9 9 19 12 11
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 159 153 152 195 242
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de salde 29 36 49 55 78
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 1.403 1.407 1.512 1.549 2.170

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 48 8 7 7
Il. Neoplasias (tumores) 22 16 27 23
Ill. Doencas sangue érgaos hemat e transt imunitar - - 1 2
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 22 21 13 13
V. Transtornos mentais e comportamentais 7 3 6 4
VI. Doengas do sistema nervoso 4 6 5 2

VIIl. Doengas do olho e anexos - - R R

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

IX. Doengas do aparelho circulatério 79 63 53 70
X. Doencas do aparelho respiratério 15 27 24 20
XI. Doencas do aparelho digestivo 9 12 11 8
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - 3 -

Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 1 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 6 2 6 7
XV. Gravidez parto e puerpério - - - 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 6 7 2
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 2 - 2 -

XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 8 11 10 16

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - R
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 26 29 30 27
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - R -

Total 249 204 206 203

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 26/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

A andlise da estrutura demogréfica do municipio de Araguatins, com base nas estimativas preliminares do Ministério da Saude para o periodo de 2025, revela uma
populagao total de 33.286 habitantes. A distribuicdo entre os sexos apresenta um equilibrio estatistico, com uma leve predominancia do publico masculino, que representa
50,6% (16.850 individuos) do contingente populacional, frente a 49,4% (16.436 individuos) do publico feminino.

Ao estratificar a populagdo por faixas etarias, observam-se pontos fundamentais para o planejamento das politicas plblicas de satde local:

- Predominio de Adultos Jovens: O maior volume populacional concentra-se na faixa de 20 a 29 anos, totalizando 5.383 pessoas (16,1% do total). Somada as faixas
de 30 a 49 anos, percebe-se uma forga de trabalho expressiva que demanda agdes de salde ocupacional, saide do homem e saiide da mulher em idade fértil.

Populacao Infantojuvenil: O grupo de 0 a 14 anos soma 7.707 individuos, o que reforca a necessidade de manutencdo das metas de cobertura vacinal e
acompanhamento de crescimento e desenvolvimento (puericultura) nas Unidades Basicas de Saude.

- Transicdo Demografica e Envelhecimento: O municipio apresenta um contingente de 4.623 pessoas com 60 anos ou mais, 0 que representa aproximadamente
13,9% da populagdo total. O grupo de idosos acima de 80 anos ja atinge 701 pessoas. Esse cendrio indica a necessidade de consolidagdo de linhas de cuidado para doengas
crénicas ndo transmissiveis e estratégias de atengdo a salde da pessoa idosa.

- Adolescéncia e Juventude: A faixa entre 15 e 19 anos conta com 2.897 jovens, evidenciando a relevancia de programas voltados a salde reprodutiva, prevencao de
ISTs e saude mental para este publico especifico.

Em suma, o perfil demogréfico de Araguatins caracteriza-se por uma populagao majoritariamente jovem e em idade ativa, mas com um processo de envelhecimento
em curso que exige do sistema de salde municipal uma oferta de servigos capaz de atender desde a salide materno-infantil até a complexidade das demandas geriatricas.

A andlise da base territorial e do fluxo demogréfico de Araguatins, fundamentada nos registros do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao Basica
(SISAB/2025), aponta para uma rede de monitoramento consolidada, com aproximadamente 16 mil domicilios cadastrados pelas equipes de Agentes Comunitérios de
Saldde (ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE). Este volume de cadastros reflete a expansdo urbana e rural do municipio, que registrou um crescimento
populacional aproximado de 25% na ultima década, demandando uma readequacao continua da oferta de servigos de saude.

3.2. Indicadores de Natalidade (SINASC)
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A anélise da série histérica de nascidos vivos por residéncia da mae em Araguatins, referente ao periodo de 2021 a 2024, revela uma dinamica demografica de
extrema relevancia para o planejamento das agdes da Rede Alyne no municipio. Os dados oficiais do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
demonstram uma flutuagao nos registros que impacta diretamente na organizagao do cuidado materno-infantil.

Enquanto no ano de 2021 registrou-se o nascimento de 459 criangas, em 2022 o municipio apresentou um pico de 473 nascidos vivos. Contudo, a partir desse periodo,
observa-se uma tendéncia de declinio sustentado, com 429 nascimentos em 2023 e 407 em 2024. Essa redugdo, que totaliza aproximadamente 13,9% entre 2022 e 2024,
consolida uma média anual de 442 nascimentos.

Essa retragdo no nimero de nascidos vivos em Araguatins, embora acompanhe uma tendéncia observada em outros niveis federativos, exige uma andlise estratégica
por parte da gestdo municipal:

1. Fortalecimento da Rede Alyne: A queda no nimero absoluto de nascimentos permite que a rede de atengao foque na qualificagéo do pré-natal, buscando reduzir
ainda mais os indicadores de morbimortalidade materna e neonatal, garantindo um acompanhamento humanizado e seguro desde a captagdo precoce da gestante.

2. Planejamento Familiar: Os dados reforcam a importancia das acbes de planejamento reprodutivo na Atengdo Primaria, assegurando que o acesso a métodos
contraceptivos e orientagdes de salde sexual estejam alinhados ao novo perfil demogréfico do municipio.

3. Vigilancia Epidemiolégica: A média de 442 criangas por ano serve como parametro fundamental para o célculo das metas de cobertura vacinal (especialmente para
as vacinas aplicadas ao nascer) e para o dimensionamento das consultas de puericultura, garantindo que a estrutura de salde de Araguatins esteja preparada para a
demanda real do territério.

Em suma, a transicdo para o modelo da Rede Alyne em Araguatins deve considerar este cendrio de redugdo da natalidade como uma oportunidade para elevar o
padrao de qualidade da assisténcia, focando na redugdo de riscos e na garantia de direitos para gestantes e recém-nascidos.

3.3. Analise da Morbidade Hospitalar e Ampliacao da Oferta Cirurgica

A andlise da morbidade hospitalar de residentes em Araguatins entre 2021 e 2025 revela uma mudanca significativa no perfil de internacdes, diretamente vinculada ao
fortalecimento do Hospital Municipal. A partir de 2023, e com maior consolidacdo em 2024, a unidade iniciou um programa de cirurgias gerais eletivas focado na
reducao de filas reprimidas, o que justifica as variagdes observadas nos capitulos da CID-10:

Aumento em Doencas do Aparelho Digestivo (Cap. XlI): O salto para 328 internacées em 2025 reflete a realizagdo intensiva de procedimentos como
colecistectomias (retirada de vesicula) e correcdes de hérnias. O que antes era uma demanda represada ou encaminhada para outros centros, passou a ser resolvida no
préprio municipio, aumentando o registro de produgdo hospitalar local.

- Impacto na Saude da Mulher (Cap. XV e XIV): O expressivo aumento nas internagdes por Gravidez, Parto e Puerpério (467 em 2025) e Doencas do Aparelho
Geniturindrio (169 em 2025) é resultado direto da implementagao da realizagdo de partos e do inicio das cirurgias ginecolégicas a partir de 2025. Esses dados
confirmam a operacionalizagdo da Rede Alyne em Araguatins, garantindo que o nascimento e o cuidado cirtrgico feminino ocorram préximos a residéncia da paciente.

- Capacidade Instalada e Resolutividade: O crescimento do total de internagdes (de 1.403 em 2021 para 2.170 em 2025) ndo deve ser interpretado apenas como
um aumento da carga de doengas, mas sim como uma ampliacdao da resolutividade do sistema municipal. A capacidade de realizar cirurgias eletivas e partos
localmente reduziu a dependéncia de transferéncias e proporcionou maior agilidade no tratamento de patologias comuns.

- Causas Externas e Doencas Crdnicas: Paralelamente ao avanco cirlrgico, 0 aumento em Lesdes e Causas Externas (242 em 2025) e Doencas do Aparelho
Circulatério (142 em 2025) reforga a necessidade de manter o hospital municipal aparelhado para urgéncias e emergéncias, em complemento as cirurgias programadas.

Relacionado as Causas Externas (Cap. XIX), internagdes por lesdes, envenenamentos e consequéncias de causas externas (que incluem acidentes de transito e
violéncias), essas apresentam numeros elevados e crescentes, chegando a 242 registros em 2025. Este cenério indica a importancia de acdes intersetoriais de prevencao de
acidentes, dado o papel de Araguatins como polo regional.

Dentre outros principais grupos de causas que impactaram o sistema de salde, destacam-se:

Doencas Infecciosas e Parasitarias (Cap. 1): Apds uma queda acentuada entre 2021 e 2023, este grupo voltou a apresentar crescimento em 2025 (232 casos). O
monitoramento constante de doengas endémicas e infectocontagiosas permanece prioritario na vigilancia epidemiolégica municipal.

Doencas do Aparelho Respiratério (Cap. X): Com um crescimento constante, atingindo 213 internacdes em 2025, este capitulo reflete o impacto das
sazonalidades regionais e das doencas infectocontagiosas respiratdrias, demandando atengao continua na atencdo primaria para evitar o agravamento desses quadros.

Neoplasias (Tumores - Cap. 1l): Nota-se um crescimento gradual e continuo (de 34 em 2021 para 119 em 2025). Esse aumento pode estar relacionado tanto ao
envelhecimento populacional quanto a uma maior capacidade diagndstica e encaminhamento para tratamento especializado.

O perfil de morbidade hospitalar de Araguatins revela uma "tripla carga de doengas": a persisténcia de causas infecciosas, o peso das causas externas e o crescimento
das doengas cronicas e oncoldgicas.

O cendrio de 2024-2025 demonstra que Araguatins avangou na hierarquizagdo da rede. O Hospital Municipal deixou de ser uma unidade de passagem para se tornar
um polo de resolucéo cirtrgica e obstétrica, impactando positivamente na qualidade de vida da populagdo e na gestao das filas de espera do SUS na regido do Bico do
Papagaio.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

A anédlise dos dados provenientes do Sistema de Informacoées sobre Mortalidade (SIM) entre os anos de 2021 e 2024 revela o perfil epidemioldgico dos 6bitos de
residentes em Araguatins. Observa-se uma reducdo significativa no total de dbitos logo apés o ano de 2021 (periodo de impacto da pandemia de COVID-19), estabilizando-se
em uma média de aproximadamente 204 6bitos anuais nos Ultimos trés anos.

Dentre os principais grupos de causas de mortalidade, destacam-se:

- Doengas do Aparelho Circulatério (Cap. IX): Mantém-se como a principal causa de morte no municipio. Embora tenha ocorrido uma reducéo gradual entre 2021 e
2023, o ano de 2024 registrou 70 6bitos. Este dado reforca a importancia das acdes da Atengéo Primaria no controle da hipertensdo arterial, diabetes e na promogdo de
hébitos saudaveis para reduzir a incidéncia de infartos e AVCs.

- Causas Externas de Morbidade e Mortalidade (Cap. XX): Consolidam-se como a segunda maior causa de ébitos em Araguatins, com uma média de 28 mortes
por ano. Este grupo, que inclui acidentes de transito, quedas e violéncias, apresenta uma estabilidade preocupante, exigindo politicas publicas intersetoriais de seguranca e
prevengao.

- Neoplasias (Tumores - Cap. Il): Apresentam-se como a terceira causa principal, com 23 ébitos em 2024. A flutuacdo dos dados (pico de 27 em 2023) aponta para o
envelhecimento populacional e a necessidade de diagnésticos cada vez mais precoces na rede municipal.

- Doencas Infecciosas e Parasitarias (Cap. I): Apds o impacto severo de 2021 (48 dbitos, em grande parte devido a COVID-19), houve uma queda drastica,
estabilizando-se em apenas 7 ébitos anuais em 2023 e 2024. Isso demonstra a eficacia das campanhas de vacinagdo e o controle das doengas infectocontagiosas no
territdrio.

- Doencas do Aparelho Respiratorio e Enddécrinas (Cap. X e IV): Ambos os grupos apresentam nimeros relevantes (20 e 13 ébitos em 2024, respectivamente). O
monitoramento de doengas como pneumonia, DPOC e complicacdes do diabetes continua sendo uma prioridade clinica nas Unidades Béasicas de Saude.

- Saude Materno-Infantil (Cap. XV e XVI): E fundamental destacar o registro de 1 ébito por causas ligadas a gravidez, parto e puerpério em 2024 . Embora o
numero absoluto seja baixo, a vigilancia do 6bito materno e infantil é prioridade absoluta dentro das diretrizes da Rede Alyne, buscando a meta de "morte materna zero" no
municipio.

O perfil de mortalidade em Araguatins é caracterizado pelo predominio das doengas crénicas ndo transmissiveis e das causas externas. A estabilidade dos nimeros
totais a partir de 2022 indica um cenario de previsibilidade epidemiolégica que permite a gestdo focar no fortalecimento das linhas de cuidado para idosos (circulatério e
neoplasias) e na intensificagéo das agoes de vigilancia e prevengao de acidentes e violéncias.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producao de Atencdo Basica

o s e

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

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia
| S IR | GO G i B L |
I T I T
01 Acoes de promocao e prevencao em saude
02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -
03 Procedimentos clinicos 5 11,26 660 364.360,76
04 Procedimentos cirurgicos 304 6.880,08 111 77.298,41
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 1 4,95 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 310 6.896,29 771 441.659,17

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/03/2026.

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

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 3.056 18,33

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/03/2026.

4.4. Producgdo de Atencéo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 11.542 229,50

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 48.606 238.175,84 - -

03 Procedimentos clinicos 112.144 395.891,43 660 364.360,76
04 Procedimentos cirurgicos 1.860 50.462,14 530 649.828,25

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 414 93.150,00 - -
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08 Acoes complementares da atencao a saude 469 2.321,55 - -
09
Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 175.035 780.230,46 1.190 1.014.189,01

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/03/2026.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informac6es Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 11.457 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 135 -
Total 11.592 -

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

Data da consulta: 26/03/2026.

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

4.1. Producao de Atencao Basica

A producdo de servicos na Atengdo Basica de Araguatins, consolidada pelos registros do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao
Basica (SISAB), reflete a capilaridade e a intensidade das agdes desenvolvidas pelas equipes multiprofissionais no territério. O volume de procedimentos
e atendimentos demonstra um sistema de saude dinadmico e focado na prevengdo e promogao da saude.

Os principais indicadores de producao destacam-se da seguinte forma:

Visitas Domiciliares (199.791 registros): Este é o indicador de maior volume, evidenciando o trabalho continuo dos Agentes Comunitérios de

Salde (ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE). O expressivo nimero de quase 200 mil visitas reforca a busca ativa e o monitoramento

constante dos 16 mil domicilios cadastrados, sendo ferramenta essencial para a identificagdo precoce de riscos e acompanhamento de grupos

prioritarios (gestantes, idosos e doentes crénicos).

- Procedimentos (147.116 registros): Refletem a alta resolutividade das Unidades Béasicas de Saude (UBS), englobando desde afericdo de sinais
vitais, curativos, administragdes de medicamentos e vacinagdo, até coletas de exames e pequenos procedimentos ambulatoriais.

- Atendimento Individual (72.793 registros): Representa a assisténcia direta realizada por médicos e enfermeiros. Este dado indica uma média de
cobertura assistencial robusta, garantindo que a populacdo tenha acesso a consulta clinica para diagnéstico, tratamento e encaminhamentos
necessarios dentro da rede de cuidados.

- Atendimento Odontolégico (12.895 registros): Demonstra a atuacdo das equipes de Saude Bucal. Embora em menor escala comparado ao
atendimento clinico geral, o nUmero aponta para uma oferta regular de servicos odontoldgicos preventivos e curativos, essenciais para a salde
integral do cidadao.

O equilibrio entre o alto volume de visitas domiciliares e os atendimentos individuais sugere que a Atengdo Basica de Araguatins cumpre seu papel
de "porta de entrada" do sistema. A grande quantidade de procedimentos realizados localmente contribui para a reducdo da sobrecarga nos niveis de
média e alta complexidade, uma vez que as demandas sao resolvidas, em sua maioria, no ambito da prépria comunidade.

Este cenério de producdo fundamenta a necessidade de investimentos continuos em educacdo permanente para os profissionais e na manutencao
da infraestrutura das UBS, visando sustentar a qualidade e a agilidade desse fluxo assistencial.

4.1.1. Perfil e Dinamica da Assisténcia na Atencao Primaria

A rede de Atencao Primaria de Araguatins é estruturada por 17 Equipes de Saude da Familia (ESF) credenciadas, que atuam como o centro
ordenador do cuidado. A analise do perfil de atendimento revela que a maior procura pelos servicos ocorre na faixa etaria acima de 15 anos, com énfase
no grupo de 35 a 39 anos, predominantemente no sexo feminino. As Unidades Béasicas de Saude (UBS) consolidam-se como o principal local de
atendimento, reafirmando o vinculo da comunidade com o servico local.

Padrao de Atendimento e Condicées Avaliadas:

Acesso e Escuta: Todos os usudrios passam por escuta inicial e orientacao, garantindo o acolhimento humanizado. Observa-se um predominio

da demanda espontanea (consultas no dia) sobre os atendimentos agendados, seguidos pelo cuidado continuado programado.

Condicées Clinicas: As equipes realizam o acompanhamento sistematico de condicdes crénicas como hipertensao arterial, diabetes e
obesidade, além de acbes estratégicas de pré-natal, puerpério, puericultura e saide mental (incluindo usuérios de dalcool e tabagismo).
Doengas transmissiveis, como hanseniase e tuberculose, além do rastreamento de cancer de colo de ttero, sdo monitoradas rigorosamente.

Foco Preventivo: O maior volume de cédigos avaliados (CID-10/CIAP-2) refere-se a Medicina Preventiva e Manutencao da Saude, o que
demonstra que a rede esta atuando na preservacao do bem-estar e ndo apenas na cura de doencas.

4.1.2. Saude Bucal e Atuacao Multidisciplinar
O municipio conta com 10 Equipes de Saude Bucal, cuja procura é homogénea entre as idades, mas com maior concentragdo no publico até 19
anos.

Produtividade: Além das consultas de rotina e urgéncia, destacam-se procedimentos preventivos como orientacdao de higiene, profilaxia,
remocao de placa bacteriana e restauracoes.
Insumos e Grupos Especificos: Houve a distribuicdo regular de kits de higiene (escovas, cremes e fios dentais) e atendimento especializado para
gestantes e pessoas com necessidades especiais.
A Equipe Multidisciplinar, atuando de forma integrada, potencializa os resultados através de diagndsticos conjuntos, reabilitagdo e prescrigcdes
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terapéuticas, garantindo que os casos que demandam maior complexidade sejam devidamente encaminhados para servigos especializados (Policlinicas),
CAPS ou, quando necessario, internacdes hospitalares.

4.1.3. Atividades Coletivas e Programa Saude na Escola (PSE)

Um dos pontos de maior destaque na gestdo de Araguatins é o alcance das atividades coletivas. No periodo, foram realizadas 4.660 atividades,
mobilizando um publico de 55.690 participantes.

Educacdao em Saude: Os temas centrais incluiram autocuidado em doencas crénicas, alimentacdo saudavel e saude do trabalhador, com publico

majoritariamente feminino.

Integracdo com a Educacdo: O Programa Satde na Escola (PSE) superou as expectativas de pactuacéo, realizando 276 acées com 10.991

estudantes, abordando temas como salde bucal e prevencdo, o que fortalece a formagdo de habitos saudaveis desde a infancia.

4.1.4. Visitas Domiciliares e Integracao com a Vigilancia
As visitas domiciliares transcendem as residéncias, alcancando comércios, terrenos baldios, escolas e estabelecimentos religiosos. Este trabalho
reflete a integracao entre Atencao Basica e Vigilancia em Saude:
Motivagoes: As visitas focam em orientagéo, prevengdo, controle ambiental/vetorial (combate as endemias) e atualizagdo cadastral.
Busca Ativa: Mesmo com a suspensdo tempordria de algumas condicionalidades do Bolsa Familia, as equipes mantiveram a busca ativa e o
acompanhamento de pessoas em situacao de vulnerabilidade social, criancas e portadores de doencas crénicas (hipertensdo e diabetes),
garantindo a equidade no acesso.

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

A andlise da produgdo de servicos em cardter de urgéncia e emergéncia no municipio de Araguatins, fundamentada nos dados do SIA/SUS
(Ambulatorial) e SIH/SUS (Hospitalar), demonstra o impacto financeiro e assistencial das intervengdes imediatas realizadas na rede municipal. No periodo
avaliado, a producdo totalizada alcancou o montante de R$ 448.555,46, distribuidos entre acdes ambulatoriais e internacdes.

Os dados revelam pontos estratégicos da assisténcia de urgéncia:

Predominio de Procedimentos Clinicos (SIH): O maior volume financeiro e de ocupacgédo leito-dia concentra-se nos procedimentos clinicos em

regime de internagdo, com 660 AIH (Autorizacbes de Internacao Hospitalar) pagas, totalizando R$ 364.360,76. Este dado reflete a

capacidade do hospital em absorver e tratar pacientes com quadros agudos que necessitam de suporte clinico imediato e estabilizagao.

Capacidade Cirurgica de Urgéncia: Observa-se uma producdo relevante de 304 procedimentos cirurgicos ambulatoriais (SIA) e 111
procedimentos cirtirgicos hospitalares (SIH). O valor total investido em cirurgias de urgéncia ultrapassou os R$ 84.000,00. Este indicador é
coerente com o fortalecimento do centro cirlrgico municipal, garantindo que intercorréncias que demandam intervencdo rapida sejam resolvidas
localmente, evitando transferéncias desnecessarias para centros de referéncia.

Eficiéncia Processual: A aprovagdo de 310 procedimentos no ambito ambulatorial e 771 no ambito hospitalar demonstra uma gestéo eficiente no

processamento das informacdes de producdo, garantindo o faturamento adequado dos recursos e a manutencao do fluxo de caixa do Fundo

Municipal de Saude.

Acoes Complementares: Embora em menor escala, o registro de agdes complementares de atengdo a saude reforga a visdo integral do cuidado

mesmo em situagdes de urgéncia, assegurando que o suporte diagndstico e terapéutico acompanhe a necessidade do paciente.

Os numeros da produgao de urgéncia e emergéncia em Araguatins consolidam o municipio como um polo resolutivo na regido do Bico do Papagaio.
O equilibrio entre atendimentos clinicos e cirtrgicos evidencia que a estrutura hospitalar estd preparada para responder prontamente aos agravos agudos
da populacdo, otimizando o uso dos recursos publicos e fortalecendo a rede de cuidados imediatos do SUS.

4.3. Producao de Atencao Psicossocial e Equipamentos de Satide Mental

A Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) de Araguatins consolida-se como uma das mais estruturadas do Estado do Tocantins, fundamentada no
cuidado territorial e na garantia de direitos. O municipio destaca-se por ser o Unico da regido do Bico do Papagaio e um dos poucos do estado a ofertar o
servico de Residéncia Terapéutica (RT), além de contar com um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS 1).

Analise da Producao e Estrutura:

CAPS | (Centro de Atencdo Psicossocial): O registro de 3.056 atendimentos/acompanhamentos psicossociais no periodo reflete a intensa

atividade desta unidade. O CAPS | cumpre o papel de articulador da rede, oferecendo acompanhamento clinico, oficinas terapéuticas e suporte

medicamentoso. A alta resolutividade ambulatorial explica a auséncia de internagdes psiquiatricas hospitalares (AlH), priorizando o tratamento em

liberdade e a manutencgdo dos vinculos familiares.

Residéncia Terapéutica (RT): Araguatins assume o protagonismo na rede estadual ao manter uma Unidade de Acolhimento Residencial
Terapéutico. Este servigo é destinado a egressos de longas internagdes psiquiatricas ou pessoas em situagdo de vulnerabilidade com transtornos
mentais graves que ndo possuem suporte familiar. A existéncia da RT no municipio € um marco na luta antimanicomial, servindo como modelo de
reabilitagdo psicossocial e reinsergdo na vida comunitaria. No momento o municipio conta com 7 residentes em acompanhamento.

Referéncia Regional: Dada a exclusividade desses servicos na regidao, Araguatins exerce um papel de polo assistencial, absorvendo demandas
complexas e demonstrando capacidade de gestdao em servigcos de alta sensibilidade social.
A manutencdo e o faturamento desses servicos comprovam que o municipio ndo apenas executa procedimentos, mas mantém uma politica publica
de salde mental sélida. O volume de atendimentos e o funcionamento da Residéncia Terapéutica justificam os investimentos realizados e reforcam a
necessidade de continuidade do apoio técnico e financeiro para sustentar Araguatins como referéncia em satide mental no Tocantins.

4.4. Producao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

A andlise da producdo especializada de Araguatins revela um sistema de salde com alto grau de autossuficiéncia. O municipio ndo atua apenas
como um centro de encaminhamento, mas como um polo executor de servicos de média complexidade, contando com estrutura prépria de suporte
diagnéstico e corpo clinico especializado.

Destaques da Producdo e Autonomia Municipal:

Estrutura de Diagndstico Prépria: O expressivo volume de 48.606 procedimentos com finalidade diagndstica é sustentado pela oferta

interna de servigos essenciais. O municipio conta com Laboratdrio de Analises Clinicas e servico de Ultrassonografia, garantindo agilidade no

suporte a decisdo clinica tanto na Atengdo Primaria quanto na Urgéncia e Emergéncia, sem a necessidade de deslocamento do usudrio para outras

cidades para exames bdsicos e intermediarios.

- Especialidades Médicas Locais: Araguatins avangou na composi¢cdo de um quadro de especialistas que atendem diretamente na rede municipal. A
oferta de consultas e procedimentos em Ginecologia e Obstetricia, Cirurgia Geral, Oftalmologia, cardiologia e Pediatria garante que as
demandas mais frequentes da populacao sejam resolvidas no proéprio territério. Essa presenca de especialistas é o que viabiliza, por exemplo, o alto
indice de resolutividade nas cirurgias e no acompanhamento da Rede Alyne.

Papel da Regulacao (SISREG): A regulagdo via sistema estadual permanece como uma ferramenta estratégica para o acesso a servigcos de alta
complexidade (como Tomografias, Ressonancias e especialidades de sub-referéncia). A gestdo municipal atua de forma eficiente na triagem e no
encaminhamento desses casos, garantindo que o teto fisico e financeiro pactuado com o Estado seja plenamente utilizado em beneficio do cidadao.

Desempenho Cirurgico e Hospitalar: Com o suporte do Laboratério e da Ultrassonografia préprios, o Hospital Municipal consolidou a realizagdo de
530 internacdes cirurgicas e 1.860 procedimentos ambulatoriais especializados. O investimento em Cirurgia Geral e Ginecologia
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demonstra a prioridade da gestdo em reduzir filas e promover a saude integral da mulher e do trabalhador.

Os dados de producdo aprovada, que somam R$ 1.794.419,47, refletem uma rede equilibrada. Araguatins possui "bracos préprios" fortes - com
laboratério, exames de imagem e especialistas residentes - e uma "articulagdo externa" eficiente para o que compete ao Estado. Esse modelo reduz o
tempo de espera e aumenta a seguranca do paciente, consolidando o municipio como referéncia técnica na regido do Bico do Papagaio.

4.4.1. Estratégia de Reducédo de Filas: Mutirdes de Oftalmologia

Além da oferta regular de consultas especializadas, Araguatins consolidou uma estratégia de impacto direto na satde ocular da populacao através da
realizagdo de Mutirées de Cirurgias Oftalmoldégicas. Essa iniciativa visa dar vazdo as filas de espera por procedimentos que impactam severamente a
autonomia do cidadao, especialmente a populagao idosa.

Foco Resolutivo: Os mutirdes concentram esforgos em patologias de alta prevaléncia, como Catarata e Pterigio. A execugdo desses
procedimentos em regime de mutirdo otimiza o uso da estrutura hospitalar e das equipes especializadas, permitindo que um grande ndmero de
pacientes recupere a capacidade visual em um curto espago de tempo.

Impacto na Rede de Cuidados: Ao realizar esses mutirées localmente, o municipio evita o deslocamento de pacientes (muitas vezes com
mobilidade reduzida) para outras regides do estado, reduzindo custos com Transporte Fora do Domicilio (TFD) e garantindo um pés-operatério mais
seguro e assistido pela rede municipal.

Integracdao com a Atencdao Primaria: O sucesso dos mutirdes é fruto de uma triagem eficiente realizada pelas 17 Equipes de Saude da
Familia, que identificam os pacientes no territério, encaminham para o diagndstico com o oftalmologista da rede e preparam o usudrio para o ato
cirargico.

A realizagdo de mutirdes oftalmolégicos reafirma o papel de Araguatins como um polo de servigos resolutivos. Esta agdo, somada as cirurgias gerais
e ginecoldgicas, demonstra que a gestdo municipal prioriza o acesso rapido a procedimentos eletivos de média complexidade, transformando indicadores
de "fila de espera" em indicadores de "produgdo e salde restabelecida".

4.5. Producao de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

A Vigilancia em Salde de Araguatins atua de forma integrada a Ateng&o Priméria, sendo o pilar fundamental para a antecipagdo de riscos e o
controle de endemias no territério municipal. Os dados extraidos do SIA/SUS refletem a intensidade das acdes de campo e o suporte diagndstico voltado
a salde coletiva.

Analise dos Grupos de Producao:

Acoes de Promocao e Prevencao (11.457 procedimentos): Este expressivo volume de registros demonstra a capilaridade das equipes de
Vigilancia Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental. Incluem-se aqui as visitas domiciliares dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) para controle
do Aedes aegypti, inspecdes sanitérias em estabelecimentos comerciais e agdes educativas em salde. A realizagdo de mais de 11 mil agdes reforga
o compromisso de Araguatins com a prevencdo de surtos e epidemias.

Procedimentos com Finalidade Diagndstica (135 procedimentos): Referem-se ao suporte laboratorial e de coleta de material para
investigagao epidemiolégica (como exames de malaria, leishmaniose, chagas ou coleta de dgua para consumo humano). Embora em menor nimero
absoluto, sao procedimentos estratégicos que garantem a seguranca sanitaria da populacao.

Modelo de Financiamento: E relevante observar que o valor aprovado consta como n&o monetizado no sistema de produc&o (SIA), uma vez que as

acbes de Vigilancia em Saude s&o financiadas por incentivos federais e estaduais repassados diretamente ao Fundo Municipal de Saude (Bloco de

Manutengdo das Agdes e Servigos Publicos de Salde), destinados ao custeio das equipes, insumos e deslocamentos.

Os numeros da Vigilancia em Saude confirmam a robustez do monitoramento territorial em Araguatins. A integracdo dessas agdes com a assisténcia
clinica permite que o municipio responda rapidamente a agravos sazonais e mantenha a conformidade sanitaria de seus estabelecimentos. O foco em
promogao e prevengao (Grupo 01) é o que sustenta a estabilidade epidemiolégica observada nos dados de mortalidade e internagdes por causas
infecciosas discutidos anteriormente neste relatério.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 12/2025

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual
HOSPITAL GERAL 0
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0
POSTO DE SAUDE 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0
Total 1

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 19/03/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
Rede fisica de estabelecimentos de satde por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 20
ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Total 21

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 19/03/2026.

5.3. Consércios em salde

O ente nao estd vinculado a consoércio publico em saude

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

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Municipal

21

Dupla

Total

22

Total

20

22

A configuracdo da rede fisica de satide de Araguatins, conforme os dados consolidados em dezembro de 2025, reflete a consolidagdo do processo de municipalizacédo e

a autonomia na gestdo dos servigos de salde. O municipio conta com um total de 22 estabelecimentos de satde integrados ao SUS, dos quais 21 estao sob gestdao

exclusiva municipal, demonstrando a responsabilidade direta da Prefeitura na condugdo da politica de satde local.
Destaques da Infraestrutura Hospitalar e Basica:

Hospital Geral (01 Unidade): A existéncia de um Hospital Geral de gestdo municipal é o pilar que sustenta a alta resolutividade cirdrgica (Geral, Ginecologia e

Partos) e os mutirdes de oftalmologia j& mencionados. Esta unidade funciona como o centro de média complexidade regional.

Atencédo Primaria (12 Unidades): A rede conta com 11 Centros de Satide/Unidades Basicas e 01 Posto de Saude, garantindo a capilaridade da

assisténcia nas zonas urbana e rural. Essa estrutura é o suporte fisico para as 17 Equipes de Saude da Familia e 10 Equipes de Saude Bucal que atuam no territério.
Atencéao Psicossocial (02 Unidades): A rede é composta por 02 estabelecimentos de Atencdo Psicossocial, que englobam o CAPS | e a Residéncia

Terapéutica, reforcando a posicéo de Araguatins como referéncia regional Unica neste segmento.

Apoio Diagndstico e Gestao (07 Unidades): O municipio mantém uma estrutura logistica e administrativa sélida, composta por:

o 01 Central de Gestao em Saude (Secretaria Municipal de Saude/Regulagéo);
o 01 Central de Abastecimento (Farmécia Bésica e Almoxarifado);
o 02 Unidades de Vigilancia em Saude (Epidemioldgica, Sanitéria e Ambiental);

o 03 Unidades de Apoio Diagnose e Terapia (SADT), sendo duas municipais (onde funcionam o laboratério e ultrassonografia préprios) e uma de dupla gestao,

garantindo o fluxo de exames e procedimentos especializados.

A auséncia de estabelecimentos sob gestdo exclusivamente estadual e a concentragdo de 95,4% da rede sob comando municipal reforcam o papel de Araguatins como

gestor pleno de seus recursos e servicos. Esta estrutura fisica é compativel com o perfil de "Municipio Polo", capaz de absorver ndo apenas a demanda interna, mas

também de organizar o fluxo assistencial para a regido do Bico do Papagaio.

A manutengdo preventiva e corretiva dessas 22 unidades, aliada ao aporte tecnolédgico em SADT e no Hospital Geral, tem sido a prioridade estratégica para garantir
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que a producgado de servigos acompanhe o crescimento populacional registrado na Ultima década.

5.1.1. Logistica Assistencial e Abrangéncia Regional

A rede fisica de Araguatins ndo se limita a estrutura urbana, mas se adapta as complexidades geograficas do "Bico do Papagaio". A manutencgdo e o equiparamento das
unidades garantem a execucao plena das agdes de salide em diferentes contextos:

Atendimento a Populacao Ribeirinha: Como estratégia de equidade no SUS, o municipio mantém uma estrutura de atendimento especifica para as
comunidades que residem na extensdo do Rio Araguaia. Uma das equipes de Salde da Familia atua de forma itinerante e em pontos de apoio nessas éreas, garantindo que
o0 isolamento geografico ndo seja barreira para o acesso a vacinas, consultas e acompanhamento de pré-natal e doengas cronicas.

Equipamento e Sustentabilidade: Todas as 22 unidades da rede municipal estdo devidamente aparelhadas com materiais permanentes e de consumo
basico. Esse investimento continuo em insumos é o que sustenta a alta produtividade de procedimentos ambulatoriais e cirdrgicos relatada nos capitulos anteriores,
evitando interrupgdes no fluxo de atendimento.

Impacto Interestadual (Divisa TO/PA): O Hospital Municipal de Araguatins exerce um papel de unidade de referéncia de fato para além das fronteiras do
Tocantins. Devido a sua localizagdo estratégica e ao fortalecimento de sua capacidade cirdrgica e de urgéncia, o hospital absorve uma demanda consideravel proveniente do
estado do Para, especialmente dos municipios de Palestina do Para e Brejo Grande do Araguaia.

A infraestrutura de Araguatins é desenhada para a resolutividade. Seja enfrentando o desafio logistico de atender ribeirinhos pelo rio, ou suportando a pressao
assistencial de municipios vizinhos de outro estado, a rede fisica municipal demonstra estar preparada. Esse cenario justifica a necessidade de repasses financeiros que
considerem ndo apenas a populacgao fixa (IBGE), mas a populacao flutuante que busca em Araguatins o suporte que ndo encontra em seus municipios de origem.

5.2. Por natureza juridica

A configuragdo juridica da rede de satde de Araguatins, consolidada em dezembro de 2025, reafirma o papel do Poder Executivo Municipal como o principal executor e
gestor das politicas publicas de saude. A distribuicdo dos 22 estabelecimentos segundo sua natureza juridica revela um cenéario de estabilidade e compromisso com a
administracdo publica direta.

Detalhamento da Natureza Juridica:

e Administracao Publica (20 Unidades): A grande maioria da rede fisica é composta por unidades de administracéo direta do Municipio. Isso inclui as 11 Unidades
Bésicas de Salde, o Posto de Salde, as Unidades de Vigilancia, o CAPS, a Residéncia Terapéutica e a Central de Gestdo. Essa estrutura garante que a execugdo dos
servigos esteja plenamente alinhada as diretrizes do Conselho Municipal de Satdde e ao Plano Municipal de Satde.

e Entidades Empresariais (02 Unidades): O municipio conta com a colaboracéo de entidades privadas (Sociedade Empresaria Limitada) para complementar a rede de
servigos. Destaca-se que uma dessas unidades atua sob Gestao Dupla, o que indica uma integragéo técnica entre o Municipio e o Estado ou iniciativa privada para a
oferta de servigos especializados, como o apoio diagndstico (SADT).

e Totalizacdo da Rede: Das 22 unidades em operagdo, 21 estdo sob a esfera de decisdo municipal, o que confere a Secretaria Municipal de Satde agilidade na
implementacao de fluxos assistenciais e na gestdo dos recursos humanos e materiais.

A predominéncia da Administracdo Publica Municipal (91% da rede) garante a soberania do SUS em Araguatins, assegurando que o interesse publico prevalega
na oferta dos servicos. A presencga pontual de entidades empresariais demonstra uma gestdo moderna, que utiliza a contratualizacdo de servigos de forma estratégica para
suprir demandas de apoio diagndstico e terapias especializadas que exigem alta densidade tecnolégica, mantendo sempre a regulacédo e o controle sob a responsabilidade do
ente publico.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

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

Estabelecimento médicos enfermeiro superior médio ACS

Publica (NJ grupo 1)  Auténomos (0209, 0210) 34 25 36 57 6
Bolsistas (07) 5 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos 2 11 20 87 51

(0101, 0102)

Residentes e estagiarios (05, 06) 0 1 0 0 0

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

Adm. do Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro superior nivel médio ACS
Publica (NJ grupo 1) Contratos tempordrios e cargos em comissdo 4 10 0 23 1

(010301, 010302, 0104)

Privada (NJ grupos  Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0 2 0 0
2,4eb5) (010301, 010302, 0104)

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

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2021 2022 2023 2024
Privada (N) grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210) 0 0 1 1
Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 116 104 133 174
Bolsistas (07) 3 4 5 5
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 230 225 226 226
0102)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 1 1

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

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporérios e cargos em 2 2 2 2
comissdo (010301, 010302, 0104)

Publica (N) grupo 1) Contratos temporarios e cargos em 44 33 33 34
comissdo (010301, 010302, 0104)

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

o Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

A gestéo da forca de trabalho em Araguatins reflete o esforco municipal em manter uma rede assistencial robusta e diversificada. Os dados extraidos do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) em marco de 2026 demonstram uma estratégia de composicdo de equipes que mescla a estabilidade do servigo publico
com a agilidade de contratagdes complementares.

6.1. Composicao e Vinculos Laborais (Dezembro/2025)
A estrutura de recursos humanos é composta por diferentes formas de contratagéo, garantindo o funcionamento das 22 unidades de saude:

Servidores Estatutarios e Empregados Publicos: Constituem o nlcleo de estabilidade da rede, com destaque para 51 Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e 87 profissionais de nivel médio. A presenca de 11 enfermeiros e 20 profissionais de outros niveis superiores (como dentistas, psicélogos e
fisioterapeutas) neste regime assegura a meméria técnica e a continuidade do cuidado nas Unidades Bésicas de Saude.

Profissionais Auténomos: Esta categoria representa uma parcela significativa da forga de trabalho, especialmente entre o corpo clinico. Sdo 34 médicos e 25
enfermeiros atuando neste regime, o que confere a gestdo flexibilidade para cobrir escalas hospitalares e os plantées de urgéncia e emergéncia, além dos mutirdes
cirdrgicos.

Contratos Temporarios e Cargos em Comissao: Utilizados de forma estratégica para suprir demandas emergenciais e funcdes de gestao, com 4 médicos e
10 enfermeiros vinculados a este modelo na administracao publica.

Bolsistas e Estagiarios: O municipio também atua como campo de formag&o, contando com 5 médicos bolsistas e suporte de estagiarios, o que oxigena a
rede com processos de educagao permanente.

6.2. Evolucao Histérica (2021-2024)
Ao analisar a série histdrica de postos de trabalho na administragéo publica, observa-se uma tendéncia clara de expansao:
Crescimento da Forca de Trabalho Complementar: O nimero de profissionais autdonomos saltou de 116 em 2021 para 174 em 2024 . Esse aumento de
50% é o motor que viabilizou a ampliagdo da oferta cirlrgica no Hospital Municipal e a implementagdo de especialidades médicas (Pediatria, Ginecologia, Oftalmologia)
citadas anteriormente neste relatério.
Estabilidade do Quadro Efetivo: O nimero de estatutarios manteve-se praticamente inalterado (em torno de 226 postos), o que demonstra que a expansao
dos servigos de 2023 e 2024 foi sustentada por modelos de contratacdo mais &geis, sem onerar a folha de pagamento fixa de longo prazo de forma desordenada.
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6.3. Analise da Forca de Trabalho e Estratégia de Gestdo de Pessoas

A configuragdo do quadro de profissionais de salide de Araguatins em 2025 revela um planejamento estratégico voltado para a resolutividade e a sustentabilidade
assistencial. A coexisténcia de diferentes vinculos juridicos ndo é meramente administrativa, mas uma resposta direta as necessidades de salde da populagdo e a
complexidade geografica da regido.

Pontos Fundamentais da Gestao do Trabalho:

Vinculo e Capilaridade: A manutengédo de um corpo sélido de 51 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) estatutdrios € o que sustenta o éxito das visitas
domiciliares. O vinculo estavel desses profissionais com o territério permite um conhecimento profundo das familias, essencial para o acompanhamento de condicdes
crénicas e da salde materno-infantil.

Agilidade e Especializagdao: O crescimento no nimero de profissionais autdbnomos (médicos e enfermeiros), que atingiu seu apice entre 2023 e 2024, foi o
motor que permitiu ao Hospital Municipal consolidar sua autonomia. Essa flexibilidade na contratacgdo viabilizou a vinda de especialistas (Cirurgides, Pediatras, Ginecologistas
e Oftalmologistas) para a realizacdo dos mutirdes e das cirurgias eletivas, reduzindo as filas de espera sem engessar a maquina publica a longo prazo.

Valorizacao da Formacao: A presenca de bolisitas e estagiarios demonstra que a rede de Araguatins é um campo vivo de ensino e aprendizado, contribuindo
para a fixacdo de novos profissionais na regido do Bico do Papagaio e para a constante atualizagdo das praticas clinicas.

Protagonismo Publico: Com mais de 90% dos postos de trabalho vinculados a administragdo direta, o municipio detém o controle total sobre a execugdo de
suas metas, garantindo que a escala de profissionais esteja sempre alinhada as prioridades do Plano Municipal de Salde.

Em suma, Araguatins dispde de uma forca de trabalho equilibrada: possui a estabilidade necessaria na Atencdo Primaria para prevenir doengas e a agilidade
operacional no nivel hospitalar para curar e intervir. Esse arranjo de recursos humanos é o que permite ao municipio ser, hoje, uma referéncia interestadual de acolhimento e
resolugao no SUS.
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7. Programacao Anual de Salde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Fortalecer a Gestdo da Saude no municipio, com foco na governanca municipal e no controle social, para

aprimoramento das redes de atencao a saude.

OBJETIVO N2 1 .1 - Aprimorar a relacéo Inter federativa de forma tripartite, qualificando o financiamento do SUS a nivel municipal,
com a expansao e modernizacao da rede de atencao a saude, com o fortalecimento do controle social participativo.

Indicador para Unidade Ano -
Descricao da Meta monitoramento e de Linha-

avaliacdo da meta medida Base
1. Manter o nimero de Um PMS elaborado e NUmero 2021

Planos de Saude
elaborados e enviados ao
conselho de saude a cada
4 anos.

apresentado ao CMS a
cada 4 anos.

Unidade

. Meta % meta
;:‘s':' Plano(2022- Meta 2025 :'n: dida :":z‘;'lta“ alcancada
2025) da PAS
Meta
1 1 1 Ntmero 1,00 100,00

Acdo N° 1 - Elaborar o Plano Municipal de Salude para a vigéncia 2026 a 2019, juntamente com a equipe de salde e apresentar ao conselho para

apreciacao e aprovacao;
Agdo N2 2 - Inserir O PMS no sistema de referéncia DIGISUS.

Uma PAS elaborada e NUmero 2021
apresentada ao CMS a

cada ano.

2. Manter o nimero de
Programagao Anual de
Saude elaborada e
enviada ao conselho de
salde.

1 4 1 Numero 1,00 100,00

Acdo N° 1 - Elaborar a programacdo Anual de Sadde - PAS 2025 juntamente com a equipe de salde e apresentar ao conselho para apreciagéo e

aprovacao;
Agdo N2 2 - Inserir a PAS no sistema de referéncia DIGISUS.

3. Manter o nimero de Um RAG elaborado e

Relatério Anual de Gestdo apresentado ao CMS a
elaborado e enviado ao cada ano.
conselho de saude.

Acdo N2 1 - Inserir o RAG no sistema de referéncia DIGISUS.

aprovacao;

NUmero 2021 1 4 1 Ndmero 1,00 100,00
Acao N2 2 - Elaborar o Relatério Anual de Gestdo - RAG 2024 juntamente com a equipe de salde e apresentar ao conselho para apreciacao e
Namero 2021 1 12 3 Ndmero 3,00 100,00

4. Manter o niUmero de
Relatérios Quadrimestrais
realizados, apresentados
no CMS e alimentados no
DIGISUS.

Um RDQA elaborado e
apresentado ao CMS a
cada quadrimestre.

Acdo N2 1 - Inserir RDQA no sistema de referéncia DIGISUS.

Acdo N9 2 - Elaborar os Relatérios Quadrimestrais - 32RDQA 2024 e 12 e 2°RDQA 2025 juntamente com a equipe de salde e apresentar ao conselho

para apreciagao e aprovagao;

Numero de Conselho Namero 2021

cadastrado no SIACS.

5. Numero de conselhos
cadastrados no Sistema
de Acompanhamento dos
Conselhos de Saude -
SIACS.

1 1 1 Ndmero 1,00 100,00

Acao N2 1 - Manter o CMS conforme lei com garantia da composicao paritaria, 50% usudrios, 25% governo e 25% trabalhadores da salde e apoiar sua

formacao;

Agdo N2 2 - Promover e apoiar as reuniées mensais do CMS garantindo a divulgagdo das mesmas para a comunidade/usuaria do SUS e disponibilizar

de recursos para as atividades;

Acao N° 3 - Garantir financiamento para as agdes do CMS;

Agdo N2 4 - Garantir Secretaria Executiva do CMS.

2021

6. Manter o apoio ao Percentual

Conselho Municipal de

Conselho Municipal de
Salde com estrutura

Salde com estrutura
fisica, custeio de
materiais de consumo e

fisica, materiais de
consumo e pessoal
garantidos.

pessoal administrativo.

Acdo N° 1 - Reservar sala propria para o CMS na SEMUS;

100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Acao N2 2 - Manter materiais permanentes, tais como: mesa, cadeiras, computador, televisor, impressora, armarios arquivo, etc;

Acao N2 3 - Proporcionar materiais de consumo, tais como: tinta para impressora, manutengcao de equipamentos, papel A4, de papelaria em geral;

Acdo N9 4 - Proporcionar lanches e café para as reuniées do CMS.
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7. Garantir a realizacdo Realizacdo da NUmero 2019 1 1 Nado Ndmero

da Conferéncia Municipal  Conferéncia Municipal programada

de Salde em parceria de Salde em parceria

com o CMS, a cada 4 com o CMS, a cada 4

anos. anos.

8. Realizar construcao, Numero construcdes, Ndmero 2021 1 4 2 NUmero 1,00 50,00
reformas e manutencao reformas e manutencao

no Centro de Atencéao do CAPS e Residéncia

Psicossocial - CAPS e Terapéutica realizados.

Residéncia Terapéutica.

Acdo N° 1 - Aquisicdo de lote para Construcdo de Estrutura Prépria do CAPS e Residéncia Terapéutica |;
Acao N2 2 - Buscar junto aos governos federal e Estadual recursos financeiros para a construcdo da obra;
Agdo N2 3 - Garantir processo licitatério para realizagéo da obra;

Acao N° 4 - Aquisicao de equipamentos para seu funcionamento completo;

9. Realizar reformas e Ndmero de UBS Ndmero 2021 1 5 1 Ndmero 6,00 600,00
manutengdes nas reformadas e

unidades basicas de adaptadas.

saude.

Agdo N2 1 - Buscar recursos de Emenda Parlamentar para ampliagdo, reforma e construcdo de unidades de satide melhorando a ambiéncia para o
atendimento do usuéario;

Acdo N° 2 - Investir com recursos préprios da participagéo da receita conforme preconiza a Emenda Constitucional e com recursos de emendas
parlamentares para reforma.

Agdo N2 3 - Manutencgdo da infraestrutura fisica necessaria ao funcionamento das UBS sempre que necessario;

10. Realizar uma NdGmero de Unidade NUmero 2021 1 4 1 Ndmero 1,00 100,00
ampliagdo, uma reforma e Hospitalar ampliada,
manutengdo, anual, na reformada e adaptada.

Unidade Hospitalar,
atendendo as exigéncias
da VISA.

Acdo N2 1 - Atender as urgéncias e emergéncias realizando a estabilizacdo do paciente (SALA DE ESTABILIZACAO);

Acdo N° 2 - Garantir a manutencéo da sala de cirurgias (Centro Cirtrgico), considerando as limitacdes de demanda junto a referéncia estadual,
garantir custeio;

Acao N2 3 - Garantia do convénio com SES para cessdo de pessoal e de Recursos Financeiros para custear as cirurgias eletivas realizadas;
Acdo N2 4 - Realizar a observagao de pacientes;
Acdo N2 5 - Adaptar espaco no Hospital Municipal para a implantacao de Unidade Transfusional.

Acdo N2 6 - CONSTRUCAO DA BASE DO SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia.

11. Realizar a Ampliacédo  NUmero de ampliagées  Numero 2019 1 4 1 Ndmero 0 0
e Reforma do Prédio da e reforma da SEMUS

Secretaria Municipal de realizadas.

Saude.

Acdo NO 1 - Investir com recursos préprios da participacdo da receita conforme preconiza a Emenda Constitucional e com recursos de emendas
parlamentares para reforma.

Agdo N2 2 - Manutencgdo da infraestrutura fisica necessaria ao funcionamento da SEMUS sempre que necessario;
Agdo N2 3 - Buscar recursos de Emenda Parlamentar para ampliagdo e reforma melhorando a ambiéncia para o atendimento do usuério;

12. Realizar obras de Ndmero de UBS NUmero 2021 0 2 1 Ndmero 0 0
construcao de 2 (duas) construidas.

UBS, sendo uma de porte

| e uma de porte Ill.

Acao N2 1 - Buscar junto ao governo federal e Emendas Parlamentares, recursos financeiros para a construcao;
Agdo N2 2 - Aquisicéo de lote para Construgdo de Estrutura Prépria de UBS;

Acdo N° 3 - Garantir processo licitatério para realizacao da obra;

Acao N2 4 - Aquisigdo de equipamentos para seu funcionamento completo.

13. Aquisicdo de Veiculos Numero de Veiculos NUmero 2020 1 8 2 Ndmero 0 0
para suporte da Atengdo  Adquiridos.

Basica, Vigilancia em

Salde e para o Hospital.

Agdo N2 1 - Buscar junto ao governo federal e Emendas Parlamentares, recursos financeiros para a aquisi¢ao de veiculos e proceder os meios
licitatorios legais para compra.

14. Construgdo de um Ndmero de Academias  NUmero 2021 O 2 1 Ndmero 0 0
Polo de Academia da da Saude construidas.
Saude.

Agdo N2 1 - Buscar junto ao governo federal e Emendas Parlamentares, recursos financeiros para a realizacdo da obra e proceder os meios licitatérios
legais para compra.
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NUmero de UBS com Ndmero 2021 0 Ndmero

sistema Fotovoltaico
(Energia Solar)
implantado.

15. Implantagao de
Sistema Fotovoltaico
(Energia Solar) em UBS.

Agdo N2 1 - Buscar recursos de Emenda Parlamentar para implantagdo do sistema, melhorando a ambiéncia para o atendimento do usudrio ao servigo
gerando economia ao municipio e valorizando o meio ambiente;Buscar recursos de Emenda Parlamentar para implantacédo do sistema, melhorando a
ambiéncia para o atendimento do usuario ao servico gerando economia ao municipio e valorizando o meio ambiente;

Acdo N° 2 - Investir com recursos préprios da participagéo da receita conforme preconiza a Emenda Constitucional e com recursos de emendas
parlamentares para implantagao do sistema.

16. Aquisicdo de Ndmero de Transporte ~ NUmero 2021 O 2 1 Ndmero 1,00 100,00
Transporte Sanitario (Tipo = Sanitario (Tipo Van)
Van) para o CAPS e para para o CAPS e para
transporte eletivo de transporte eletivo de
pacientes nas referéncias pacientes nas
da rede de saulde. referéncias da rede de
salde.
Acao N2 1 - Buscar junto ao governo federal e Emendas Parlamentares, recursos financeiros para a aquisicdo de veiculos e proceder os meios
licitatérios legais para compra.
17. Construcdo do Centro  NuUmero de Centros de Ndmero 2021 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
de Imaginologia do Imaginologia do
Hospital Municipal. Hospital Municipal
construido.
Acdo N° 1 - Buscar recursos de Emenda Parlamentar para ampliacdo, reforma e construcdo de sala adequada, melhorando a ambiéncia para o
atendimento do usuério ao servico;
Acao N° 2 - Investir com recursos préprios da participagdo da receita conforme preconiza a Emenda Constitucional e com recursos de emendas
parlamentares para implantagao da sala.
18. Execucdao das NUmero de Emendas NUmero 2021 0 4 1 NUmero 0 0
Emendas Impositivas dos  Impositivas dos
Vereadores para o Fundo  Vereadores para o
Municipal de Saude. Fundo Municipal de
Saude destinadas.
Acdo N2 1 - Execugdo das Emendas Impositivas dos Vereadores para o Fundo Municipal de Saude.
19. Garantir a Aquisigao Equipamentos Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

de Equipamentos
(permanentes) para
estruturacao das
Unidades Bésicas de
Saude, Hospital Municipal,
CAPS e Residéncia
Terapéutica.

(permanentes) para
estruturacao das
Unidades Bésicas de
Saude, Hospital
Municipal, CAPS e
Residéncia Terapéutica
garantidos.

Acao N° 1 - Buscar junto ao governo federal e Emendas Parlamentares, recursos financeiros para a aquisicao de equipamentos e proceder os meios

licitatérios legais para compra.

DIRETRIZ N2 2 - Fortalecer a Farmacia Basica Municipal e a rede de atencao a satidde municipal com a garantia do acesso da populacédo a
servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide, mediante aprimoramento da
politica de Atencao Basica e da atencao especializada.

OBJETIVO N2 2 .1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salide, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e

no atendimento das necessidades de satide, aprimorando a politica de atencdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar,
alcancando os indicadores de satide, com a promogao do cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida, considerando as
vulnerabilidades, as especificidades e a diversidade na atencao basica, nas redes de atencao a satude.

. . ni
Indicador para Unidade Ano - . Meta LiRECE % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i~ - Base 2025 medida- Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Aumentar a Cobertura de Acompanhamento das Percentual 2020 51,76 85,00 80,00 Percentual 80,47 100,59

acompanhamento das
condicionalidades de saude
do programa bolsa familia.

condicionalidades do
Programa Bolsa Familia
(PBF) alcancado.

Acao N2 1 - Realizar o acompanhamento das familias do Programa Bolsa Familia, por meio da garantia dos servigos da atencgdo béasica que visam ao

cumprimento do calendario

basico de vacinagdo e ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga menor de sete anos, ao

seguimento do calendario de pré-natal da gestante, da assisténcia pds-parto, bem como a realizacdo da vigilancia nutricional;

https://digisusgmp.saude.gov.br

Acao N2 2 - Realizar o monitoramento dessas agdes no Sistema de Gestao do Programa E-SUS - alinhado a Atencao Bésica, possibilitando os registros
individuais da condigao de salde dos beneficidrios; e Participar das agdes de monitoramento Inter setorial nos municipios;

Acdo N2 3 - Realizar atendimento coletivo e/ou individual/visita as familias beneficidrias com perfil na salde e preencher os dados no Mapa de
Acompanhamento, em parceria com a Assisténcia Social o CRAS;

Acdo N2 4 - Alimentar semestralmente o Sistema de Gest&do, conforme calendario de vigéncia previsto; Informar em lista oficial ao Cadastro Unico a
lista de beneficidrios nédo localizados a fim de atualizar o cadastro, ao final de cada vigéncia;

Acao N2 5 - Avaliar o estado nutricional da gestante e registrar no sistema do Programa semestralmente (e-SUS);
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Acdo N2 6 - Planejar intersetorialmente as acdes a serem desenvolvidas para o bom desempenho do programa;

Acdo N° 7 - Elaborar e promover atividades em parceria com a Coordenacado Municipal da Secretaria de Assisténcia Social e Educacdo, com objetivo de
aperfeicoar o acompanhamento;

Acao N2 8 - Avaliar o estado nutricional de criangas e registrar no sistema semestralmente;
Acao N2 9 - Verificar a situagao vacinal da crianga por meio da caderneta e registrar no sistema E-SUS semestralmente;
Acao N2 10 - Participar das capacitacdes promovidas para o uso do Sistema E-SUS para acompanhamento do Bolsa Familia;

Acao N2 11 - Participar das reunides mensais da Coordenacao Inter setorial do Programa; e Participar do Encontro de Coordenadores do programa;
também, participar dos eventos relativos ao programa;

Agdo N2 12 - Fazer busca ativa das gestantes beneficiarias;
Acao N2 13 - Realizar reunides de equipe para ajustes nos processos de trabalho sempre que necessario.

2. Manter a Cobertura Cobertura populacional Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 91,75 91,75
populacional estimada pelas estimada pelas equipes de
equipes de atencgado basica. atencdo bésica, alcangada.

Agdo N2 1 - A partir do e-SUS, ofertar base para prontuério eletronico integrado em rede;

Acao N2 2 - Prever horério de atendimento nas UBS para o periodo noturno garantindo atender a demanda masculina;

Acao N2 3 - Realizar atividades exclusivas aos trabalhadores da salde no sentido da promogao e prevencgao da saulde.

Acéo N° 4 - Desenvolvimento de agdes de qualificacdo dos profissionais da atengéo béasica por meio de estratégias de educagdo permanente;

Agdo N2 5 - Atender a APS (P. 2.979 de 12/11/2019) conforme novo Financiamento da Atengao Basica (Portaria GM/MS 3.493 de 2024) e Garantir
sistema de monitoramento e avaliacao das acdes da Atencdo Basica;

Agdo N2 6 - Fortalecimento da integralidade na atengdo a saude (AB e VS);

Agdo N¢ 7 - Ofertar atendimento qualificado com vistas a humanizagao da atengdo bésica na visita domiciliar realizada pelos profissionais de saude
como porta de entrada do SUS;

Agdo N2 8 - Implementar o Acolhimento e Informatizacdo das Unidades Basicas de Saude;
Agdo N2 9 - Realizar acompanhamento sistematico do envio das fichas do e-SUS no site do SISAB;

Acdo N9 10 - Manter atualizados os dados das Equipes de Saude e os profissionais por meio do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES);

Agdo N2 11 - Alimentar mensalmente os Sistemas de Informagdes: Ambulatorial e da Atengdo Bésica (SIA e E-SUS). Manter o Prontuério Eletronico do
Cidadao - PEC, com todos 0s recursos necessarios ao mesmo - computadores, Tabletes, impressoras e internet;

Agdo N2 12 - Contratar e garantir médicos para atendimento nas especialidades basicas (Ginecologista/Ultrassonografia e Pediatra);

Acdo N9 13 - Garantir material permanente e de consumo para realizacdo de procedimentos nas UBS (suturas, atendimento das urgéncias, pequenas
cirurgias, exames, etc.);

Acao N2 14 - Buscar recursos de Emenda Parlamentar e investimentos com recursos préprios para aquisicdo de equipamentos para as UBS;
Agdo N2 15 - Garantir recursos para capacitar profissionais da Atengdo Béasica para o Acolhimento e classificagdo de risco;

Acao N2 16 - Garantir ambiéncia nas UBS para a Escuta Inicial onde os profissionais possam atender as singularidades dos usuarios;

Acgao N2 17 - Garantir ao funcionamento do Prontuério Eletronico - PEC para fortalecimento do acolhimento e classificacdo de risco;

Agdo N2 18 - Utilizar o Regimento interno das unidades basica e manual de normas e rotinas de funcionamento em todas as UBS do municipio;

Agdo N2 19 - Trabalhar com atendimento agendado nas UBS atendendo as vulnerabilidades e também ofertar atendimento da demanda espontanea e
as urgéncias e emergéncias;

Agdo N2 20 - Reunir equipes de salde e gestdo para a elaborag@o de protocolos municipais baseados nos protocolos estaduais e ministeriais;

Acdo N° 21 - Utilizar protocolos Estaduais elaborados em oficinas conjuntas junto as urgéncia e emergéncia, pediatria e obstetricia no pronto
atendimento e na atengéo béasica do municipio; e garantir a impresséo dos mesmos para os servidores;

Acao N2 22 - Realizar planilha detalhada de consumo de material segundo as UBS de forma mensal para garantir funcionamento didrio aos usuarios;

Agdo N2 23 - Manter o mapeamento das areas atualizados - O mapeamento de riscos e vulnerabilidades do territério circunscrito a uma UBS baseado
na classificagdo e estratificagdo de risco, analisando os riscos individuais e coletivos de cada familia envolvida com a anélise do perfil epidemioldgico,
a identificacao do perfil sociodemografico da populagdo e o perfil das atividades econdmicas existentes nesse territério, bem como os riscos advindos
dessas atividades;

Acao N2 24 - Manter e Implementar Equipe multidisciplinar.
Acdo N2 25 - Dotar/manter as UBS de recursos materiais, equipamentos, insumos suficientes para o conjunto de agdes propostas para esses servicos;

Agdo N2 26 - Atuar numa frente integrada, realizando planejamento conjunto das agdes no territério, somar esforgos na organizagao de teméaticas
mensais para as visitas domiciliares para ACS e ACE, no sentido de promover atividades educativas relativas aos problemas mais comuns da
comunidade ou de divulgar aspectos relativos as agdes desenvolvidas no ambito da unidade de salde aos moradores;

Agdo N2 27 - Trabalhar com definicdo de metas e anélise de indicadores com toda a Equipe de Salde de forma integrada através dos programas de
Monitoramento propostos pelo MS;

Acao N2 28 - Buscar a Garantia de um financiamento tripartite compativel com os custos de uma atencao basica mais resolutiva e considerando
diferencas regionais;

Acao N2 29 - Manter, Estimular e induzir a solicitagdo de tele consultoria como dispositivo de qualificagdo do encaminhamento as especialidades no
municipio e regido;
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Agdo N2 30 - Induzir e valorizar a vinculagéo (regionalizagdo) e agdes de Matriciamento (presencial e a distancia) entre equipes da atengéo basica e

especialistas;

Agdo N2 31 - Incorporar funcionalidades de regulacdo pela AB e integracdo entre E-SUS, SISREG e Plataforma de Telessaude;

3. Aumentar a Cobertura Cobertura populacional Percentual 2021 96,47 100,00 100,00 Percentual 65,00
populacional estimada pelas estimada pelas equipes de

equipes basicas de saude salde bucal, alcancada.

bucal.

Agdo N2 1 - Definir o processo de avaliagdo do trabalho das equipes e da forma de acompanhamento do pacto de indicadores da atengdo basica e

utilizagao dos sistemas nacionais de informagao. E Monitoramento e avaliagdo da qualidade e consisténcia dos dados;

Agdo N2 2 - Definir as agdes minimas a serem desenvolvidas pelas ESB integradas aos outros profissionais das equipes minimas;

Acao N2 3 - Cadastrar as Equipes de Saude Bucal por meio do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES); e Realizar

acompanhamento mensal do envio do CNES;

Agdo N2 4 - Alimentar mensalmente os Sistemas de Informagdes: Ambulatorial e da Atengdo Bésica (SIA e ESUS); e Implementar e Manter o Prontudrio

Eletronico - PEC;
Acao N2 5 - Realizar visita domiciliar de forma continuada e compartilhada;

Acao N2 6 - Garantir Recursos Humanos na Saude Bucal;

Agdo N2 7 - Garantir recursos materiais, insumos e manutencdo nos equipamentos para o atendimento na satde bucal;

Agdo N2 8 - Realizar acompanhamento sistematico do envio das fichas do e-SUS no site do SISAB;

Acao N2 9 - Realizagdo de Escovacdo Dental Supervisionada nas escolas prioritarias pactuadas no PSE, rurais e urbanas com doagdes de kits para o

procedimento;

Acao N2 10 - Aquisicdo de kits de escova, pasta de dente, fio dental para os grupos de trabalho (criangas, gestantes e idosos);

Acdo N2 11 - Propor fluxo de atendimento dos usuérios para garantia de referéncia aos servicos odontolégicos de maior complexidade;

Acao N2 12 - Garantir primeira consulta odontolégica programatica e conclusdo de tratamento;
Agdo N2 13 - Aquisicdo e Instalagdo de Equipamento para Consultério Odontoldgico;
Acao N2 14 - Implantar Equipe de Saude Bucal Especializada (Sesb).

4. Manter a Proporgao de Proporgdo de gestantes Percentual 2021 64,00 80,00 80,00
gestantes com pelo menos  com 6 (seis) consultas de

6 (seis) consultas pré-natal  pré-natal realizadas, sendo

realizadas, sendo a 12 até a a 12 até a 122 semana de

122 semana de gestagao. gestacao.

102,50

Acdo N2 1 - Considerar para o indicador Gestagdes interrompidas por aborto (CIAP: W82, W83; CID: 002, 003, 005, 006,004, Z30.3), Gestagdes com

partos prematuros ou partos a termo, antes de 42 semanas e Gestantes de alto risco.
Acgao N2 2 - Manter cadastro individual das gestantes completo e atualizado;

Acao N2 3 - Realizar acompanhamento nominal das gestantes adscrita na equipes;
Acao N2 4 - Realizar o monitoramento regular das gestantes;

Acdo N2 5 - Flexibilizar a agenda das equipes;

Acao N2 6 - Instituir consultas de acompanhamento pelo enfermeiro;

Agdo N2 7 - Orientar as gestantes quanto a importancia do pré-natal;

Agdo N2 8 - Intervengdo educativa sistematizada e permanente com os profissionais de salude;

Agdo N2 9 - Ampliar o acesso dos homens/parceiros na APS: estimular a realizagdo de exames preventivos, de rotina, testes rapidos e atualizagdo da
carteira de vacina, estimular a participacdao em atividades educativas durante o pré-natal e nos cuidados com a crianga e estimular o acesso ao direito

da licenca a paternidade;

Acao N2 10 - Finalizar a gestacdo no SISAB para que a gestante seja contabilizada no indicador;

5. Aumentar a Proporcdo de Proporcao de gestantes Percentual 2021 73,00 95,00 85,00 94,12
gestantes com realizagao com exames para sifilis e
de exames para sifilis e HIV. HIV realizados durante a
gestacao.
Acao N2 1 - Gestante com atendimento adequado no pré-natal;
Acao N2 2 - Realizar a testagem no 12 e 32 trimestre gestacional;
Agdo N2 3 - Registro na caderneta e prontuario da gestante;
Agdo N2 4 - Realizar a notificacdo do caso se for positivo.
6. Aumentar a Proporgao de Proporgao de gestantes Percentual 2021 66,00 95,00 85,00 Percentual 70,00 82,35
gestantes com atendimento com atendimento
odontolégico realizado. odontolégico realizado
durante a gestagao.
Acdo N2 1 - Acolher a gestante na ESF e encaminhar para a ESB;
Acao N2 2 - Construgao do plano terapéutico da gestante de forma multiprofissional com troca de informagdes entre as ESF e ESB;
Agdo N2 3 - aumentar a cobertura de satde bucal com o cumprimento de carga horaria do profissional odontdlogo e sua equipe;
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Agdo N2 4 - |dentificar as gestantes: Por meio dos relatérios do e-SUS ou outra forma, promova a identificagdo das gestantes e o estimulo que essas
realizem o PNO - Mecanismos como busca ativa e teleodontologia podem auxiliar nestes casos;

Acao N2 5 - Aprimorar os fluxos de encaminhamento: Identifique os fluxos de encaminhamentos e aprimore-os dentro da mesma UBS ou em outras
quando for necessario;

Acao N2 6 - Realizar intervencgdes educativas: Estabeleca dentro da agenda dos profissionais e gestores momentos de educagao permanente e
sistematizada visando a melhoria do cuidado ofertado. Uma dica é incorporar as orientacdes inseridas nas Diretrizes para pratica Clinica Odontoldgica
na APS para tratamento de gestantes;

Agdo N2 7 - Reforgar a importancia do PNO para profissionais, gestores e populagao: O atendimento odontoldgico é seguro e deve ser incorporado a
rotina de cuidado a gestante. Comunique as gestantes e profissionais da sua comunidade disso

7. Aumentar a Cobertura de Cobertura de coletas de Percentual 2021 19,00 60,00 40,00 Percentual 50,00 125,00
coletas de exame exame citopatoldgico,

citopatoldgico realizada na  alcangado.

APS.

Acao N° 1 - Acompanhamento nominal das mulheres de 25 a 64 anos;

Acdo N2 2 - Orientar usudria (importancia do exame e periodicidade correta);

Agdo N2 3 - Flexibilizagdo de agenda (ex: apds 18h; aos sabados);

Acdo N2 4 - Capacitagdo da equipe para reduzir taxa de exames inconclusivos;

Agdo N2 5 - Estabelecer protocolos locais;

Acao N9 6 - Intervencgdes educativas para o registro correto nos sistemas de informacgdes. (VER INDICADOR 12).
Acao N2 7 - Estabelecer método de controle de seguimento de mulheres com lesdes precursoras;

Agdo N2 8 - Intervengdes educativas permanentes da comunidade e de profissionais de salde;

8. Aumentar a Proporgao de Cobertura vacinal de Percentual 2021 23,00 95,00 95,00 Percentual 0 0
criangas de 1 (um) ano de Difteria, Tétano,

idade vacinadas na APS Coqueluche, Hepatite B,

contra Difteria, Tétano, infeccdes causadas por

Coqueluche, Hepatite B, haemophilus influenza tipo

infeccdes causadas por b e Poliomielite inativada.

haemophilus influenza tipo  Alcancada.
b e Poliomielite inativada.

Agdo N2 1 - Vigilancia e estimulo do pleno crescimento e desenvolvimento da crianga, em especial do Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI), pela
Atencgéao Bésica a salde, conforme as orientagdes da Caderneta da Crianga, incluindo agdes de apoio as familias para o fortalecimento de vinculos
familiares;

Agdo N¢ 2 - Realizar Busca ativa das criangas faltosas;

Acao N¢ 3 - Organizar a agenda para o atendimento das criangas menores de 1 ano de idade;
Agdo N2 4 - Realizar processos de educagdo em salde com a comunidade e profissionais;
Agdo N2 5 - Realizagdo de Matriciamento;

Acdo N2 6 - Articulacao Inter setorial;

Acdo N2 7 - Alimentar o sistema de informagdo, e-SUS, corretamente e em tempo oportuno;
Agdo N2 8 - Manter a sala de vacina aberta durante todo o horério de funcionamento da UBS;
Acdo N2 9 - Evitar barreiras de acesso;

Acao N2 10 - Aproveitar as oportunidades de vacinacao quando a crianca entrar na UBS para outra agao, resgate, acolha;
Acdo N2 11 - Monitorar a cobertura vacinal diariamente;

Acgao N2 12 - Garantir o registro adequado da vacinagao, anote tudo, anote sempre;

Acao N2 13 - Garantir o registro adequado da vacinagao, anote tudo, anote sempre;

Acdo N2 14 - combata qualquer informacao falsa (fake News) sobre vacinagao;

Acdo N2 15 - promova a disponibilidade e a qualidade das vacinas ofertadas a populacao;
Acao N2 16 - Intensifigue campanhas de vacinagao;

Acao N2 17 - garanta pessoal treinado e habilitado para vacinar durante todo tempo de funcionamento da UBS.

9. Aumentar a Proporcdo de Percentual de pessoas com Percentual 2021 24,00 85,00 60,00 Percentual 70,00 116,67
pessoas com hipertensao, hipertensdo, com consulta
com consulta e pressao e pressao arterial aferida

arterial aferida no semestre. no semestre, alcangada.

Acao N2 1 - Atender aos eixos de agao da Portaria 3.008, de 04 de nov. 2022: Institui a ECV na APS: | - promocao da salde e prevencao das doencas
cardiovasculares no ambito da APS; Il - educacao em saude e capacitagao de profissionais e gestores, incluindo estratégias de autocuidado e outras
ferramentas para promover a qualificagdo do cuidado e o aumento da adesdo ao tratamento; Ill - rastreamento, estratificagdo do risco cardiovascular,
diagnéstico precoce e aperfeicoamento dos processos de cuidado;

Agdo N2 2 - IV -¢ fortalecimento dos processos de gestdo, melhorias na estrutura fisica dos estabelecimentos de satde da APS, organizagdo dos
processos de trabalho e disponibilidade de equipamentos para o cuidado; e V - fomento a produgdo de pesquisa em doengas cardiovasculares para
inovagdes assistenciais e de gestdo nas teméticas relacionadas a prevencgao e controle no ambito da APS;

https://digisusgmp.saude.gov.br 22 de 58



Acao N2 3 - Realizar acompanhamento nominal dos pacientes;

Acdo N° 4 - Orientar usuério (importancia das consultas, adeséo, exames);

Acao N2 5 - Realizar estratificagao de risco cardiovascular;

Acao N2 6 - Acompanhamento conforme o risco;

Agao N2 7 - Estruturar a linha de cuidado;

Agdo N2 8 - Realizar Intervencdes educativas e incentivo ao registro das informacgdes;
Acéo N2 9 - Incentivar o auto monitoramento em domicilio (quando indicado);

Acao N2 10 - Promover estratégias de adesdo terapéutica.

10. Aumentar a Proporgao 2021 45,00 85,00 60,00 Percentual 70,00 116,67

de pessoas com diabetes,
com consulta e
hemoglobina Glicada
solicitada no semestre.

Percentual de pessoas com Percentual
diabetes, com consulta e

hemoglobina Glicada

solicitada no semestre,

alcancada.

Acao N2 1 - Realizar acompanhamento nominal dos pacientes;

Acao N2 2 - IV ¢ fortalecimento dos processos de gestdao, melhorias na estrutura fisica dos estabelecimentos de satde da APS, organizacdo dos
processos de trabalho e disponibilidade de equipamentos para o cuidado; e V - fomento a producao de pesquisa em doencas cardiovasculares para
inovacdes assistenciais e de gestdo nas tematicas relacionadas a prevencao e controle no ambito da APS;

Acao N2 3 - Orientar usudrio (importancia das consultas, adesdo, exames);

Acdo N2 4 - Realizar estratificacdo de risco cardiovascular;

Agao N2 5 - Acompanhamento conforme o risco;

Agdo N2 6 - Estruturar a linha de cuidado;

Acado N@ 7 - Realizar Intervengdes educativas e incentivo ao registro das informacgdes;
Agdo N2 8 - Incentivar o auto monitoramento em domicilio (quando indicado);

Agdo N2 9 - Promover estratégias de adesdo terapéutica.

Acdo N9 10 - Atender aos eixos de acdo da Portaria 3.008, de 04 de nov. 2022: Institui a ECV na APS: | - promocdo da salde e prevencdo das doencas
cardiovasculares no ambito da APS; Il - educagdo em salde e capacitagdo de profissionais e gestores, incluindo estratégias de autocuidado e outras
ferramentas para promover a qualificagao do cuidado e o aumento da adesdo ao tratamento; Ill - rastreamento, estratificagdo do risco cardiovascular,
diagndstico precoce e aperfeicoamento dos processos de cuidado;

11. Aumentar o potencial de Cidaddos cadastrados Percentual 2021 88,80 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00

cadastros dos cidadaos feito
pelas equipes de atengado
bésica, considerando a

conforme a tipologia do
IBGE e suas
vulnerabilidades.
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tipologia do IBGE e as
vulnerabilidades.

Agdo N2 1 - Qualidade na populagéo cadastrada, considerar critério socioeconémico e demogréfico (Bolsa Familia, Beneficio de Prestagdo Continuada -
BPC e Beneficio Previdencidrio no valor maximo de 2 saldrios minimos/Populacdo com até 5 anos e a partir de 65 anos de idade);

Acao N2 2 - Manter SCNES atualizado, equipes homologadas e credenciadas corretamente;
Agdo N2 3 - Manter o cadastro individual completo nos sistema de informacéo (cadastro médulo cidad@o PEC e E-SUS APS);
Agdo N2 4 - Implementar programas, estratégias e agdes que refletem na melhoria do cuidado na APS.

Razdo de exames cito Razdo 2020 0,01 0,50 0,50 Razdo 0,08 16,00

patolégicos do colo do
Utero na faixa etaria
alcancada.

12. Aumentar a Razdo de
exames cito patoldgicos do
colo do Utero em mulheres
de25a64 anosea
populagdo da mesma faixa
etaria.

Acdo N2 1 - Implantar na rotina das unidades/equipes o livro de registro e acompanhamento das mulheres na faixa etéria preconizada favorecendo a
busca ativa das faltosas; Garantir no cronograma das equipes a realizagdo semanal do exame com agenda e acolhimento das mesmas; Garantir
material permanente e de consumo para realizagao dos exames;

Acdo N2 2 - Capacitar todos os profissionais das UBS quanto ao conhecimento do Programa de Controle do Cancer do Colo do Utero e Mama;
Implementar o rastreamento organizado da populagéo feminina na faixa etéria de 25 a 64 anos;

Acao N2 3 - Realizar palestras educativas em rodas de conversa nas UBS e outros locais onde a populagao se reune;
Agdo N2 4 - Realizar o diagndstico de area a fim de conhecer a realidade da populacdo feminina que iniciaram a atividade sexual;

Acao N2 5 - Reunir os agentes comunitarios de salde para busca ativa através de visita domiciliar, com o objetivo de realizar o mapeamento da area e
identificacao da quantidade de mulheres na faixa etaria priorizando as mulheres que iniciaram a atividade sexual e nunca realizaram o exame
preventivo;

Acao N2 6 - Criar dentro das UBS o fluxo de trabalho e local especifico para o atendimento ao exame citopatolégico do colo do Utero, além de definir
os dias na semana e hordarios;

Agdo N2 7 - Identificar o nimero absoluto de exames citopatoldgicos pactuados na faixa etaria de 25 a 64 anos e determinar a meta mensal para a
realizagdo desses exames; Contratacdo de profissional médico ginecologista para suporte ao programa;

Agdo N2 8 - Garantir a entrega do resultado de forma ética e sigilos com tratamento quando for o caso;
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Agdo N2 9 - Realizar busca ativa das mulheres na faixa etéria preconizada pelo MS para que sejam submetidas ao exame citopatolégico; Divulgar o
exame e as datas de realizacdo do exame em cada UBS através do ACS e outros meios de comunicacao;

Agdo N2 10 - Participar dos treinamentos e atualizagdes ofertados pela Secretaria Estadual de Saldde; Implementar o Projeto Terapéutico Singular
(PTS) as mulheres que apresentam resisténcia a realizacdo do exame citopatolégico do colo do Utero;

Agdo N2 11 - Realizar agdes educativas com as mulheres informando sobre a forma de coleta e os cuidados que antecedem o exame;
Agdo N2 12 - Confeccionar material educativo sobre o cancer do colo de Gtero para distribuicéo através do ACS a comunidade;

Acdo N9 13 - Buscar junto ao estado e parceiros a permanéncia da Unidade Mével de Salde da Mulher no municipio para realizacdo dos exames de
PCCU e Mamografia;

Acao N2 14 - Pleitear o cadastro de um profissional e do servigo de cito patologia na regido de salde e assim atender a parte da demanda da regido;
Agdo N2 15 - Operacionalizar o Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN);
Acdo N2 16 - Monitorar indicador no site do DATASUS.

13. Aumentar a Razdo de Razdo de exames de Razéo 2020 0,00 0,10 0,10 Razdo 0,08 80,00
exames de mamografia de mamografia de

rastreamento realizados em rastreamento na faixa

mulheres de 50 a 69 anos e  etaria realizados.

populacdo da mesma faixa

etéria.

Acdo N2 1 - Capacitar todos os profissionais das UBS quanto ao conhecimento do Programa de Controle do Cancer do Colo do Utero e Mama;
Acdo N° 2 - Implementar o rastreamento organizado da populagéo feminina na faixa etéria de 50 a 69 anos;
Acao N2 3 - Realizar palestras educativas, rodas de conversa em UBS e outros locais onde a populagdo se relne;

Agdo N2 4 - Reunir os agentes comunitarios de salde para busca ativa através de visita domiciliar, com o objetivo de realizar o mapeamento da area e
identificagdo da quantidade de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos que nunca realizaram o exame de mamografia ou que n&o realizaram a mais
de 2 anos;

Acdo N° 5 - Identificar o nUmero absoluto de exames de mamografia pactuados na faixa etéaria de 50 a 69 anos e determinar a meta mensal para a
realizacdo desses exames;

Agdo N2 6 - Buscar junto a gestdo Estadual a garantia do Aparelho, mamdgrafo, funcionando na referéncia e atendendo a PPI da assisténcia;
Agdo N2 7 - Implementar o Projeto Terapéutico Singular (PTS) as mulheres que apresentam resisténcia a realizacdo do exame de mamografia;

Agdo N¢ 8 - Realizar buscar ativa das mulheres na faixa etéria preconizada pelo Ministério da Salde para que sejam submetidas ao exame de
mamografia;

Agdo N2 9 - Participar dos treinamentos e atualizagdes ofertados pela Secretaria Estadual de Salde;
Agdo N2 10 - Operacionalizar o Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN);

Acao N° 11 - Monitorar indicador no site do DATASUS.

14. Aumentar a Proporgao Proporcdo de parto normal Proporgdo 2020 60,41 70,00 55,00 Proporcdo 47,82 86,95
de parto normal no SUS e no SUS e saude
na saude suplementar. suplementar alcancadas.

Agdo N2 1 - Garantir acesso ao pré-natal de alto risco em tempo oportuno a todas as gestantes que necessitem do atendimento em Augustinépolis e
Araguaina Tocantins (nossa referéncia estadual);

Acao N2 2 - Acolher as gestantes com avaliagdo e classificacdo de risco e vulnerabilidades;

Acao N2 3 - Informar e favorecer a vinculagdo das gestantes do municipio com o hospital de Augustinépolis referéncia para o parto normal ou Cesaria
(Pactuar com a maternidade a referéncia e a contra referéncia);

Agdo N2 4 - Coordenar o cuidado da gestante pela atencdo basica através das equipes no territério; Realizar Orientagéo individual;

Acdo N° 5 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas, acdes educativas direcionadas a gestantes e familiares e imunizacéo antitetanica. Capacitar
parteiras tradicionais do territério;

Agdo N2 6 - Estabelecer fluxo no municipio para garantir a entrega de resultado de exames em tempo habil (até a 122 sem e entre a 282 e a 362 sem
gestacional conforme preconizado). Realizar os exames gestacionais prioritarios de acordo com protocolo;

Agdo N2 7 - Manter equipe e infraestrutura necessaria para alimentagdo regular do sistema de informagdo da atengdo béasica (E-SUS), utilizando as
informacdes no monitoramento das acdes relacionadas a rede Aline;

Agdo N? 8 - Informar e apoiar garantindo as gestantes durante o deslocamento para as consultas de pré-natal e para o local do parto em
Augustinépolis ¢-TO;

Acao N2 9 - Identificar as gestantes de alto risco do territdrio e realizar primeira consulta até 120 dias de gestagdo e disponibilizar o teste rapido de
gravidez, HIV, sifilis e proteindria nas unidades de saude de forma segura e garantindo o sigilo;

Agdo N2 10 - Realizar cooperacdo técnica para as maternidades (Visita Guiada a Maternidade);

Agdo N 11 - Realizar reunido do férum perinatal; Qualificar a consulta de pré-natal pelos profissionais da Atengéo Bésica;
Acao N2 12 - Realizar campanhas de promogao da rede cegonha; Garantia de todos os exames de prénatal na AB;

Acao N2 13 - Implementar educagcao permanente dos profissionais da rede Aline e os grupos de Gestante;

Acao N2 14 - Realizar oficinas de boas praticas ao Parto Humanizado sensibilizando a gestante para o Parto Normal;

Agdo N2 15 - Realizar avaliagdo e monitoramento trimestral in loco dos indicadores da Rede Aline.
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15. Reduzir a Proporcdo de  Proporcdo de gravidez na Proporcdo 2020 21,50 18,00 19,00 Proporcdo 17,05 89,74
gravidez na adolescéncia de adolescéncia reduzida.
10 a 19 anos.

Acao N2 1 - Participar e/ou desenvolver agdes de promogdo de salde nos territérios, articulando e potencializando os diversos espagos e
equipamentos comunitarios, especialmente a escola;

Agdo N? 2 - Articular parcerias e promover, junto as familias, atividades de educagdo em saude relacionadas a saude sexual e reprodutiva, dando
énfase ao dialogo familiar como estratégia fundamental na melhoria das relagdes afetivas entre pais, responsaveis e filhos e favorecendo
comportamentos, habitos e ambientes seguros e saudaveis para adolescentes;

Agdo N2 3 - Desenvolver agdes educativas relacionadas a salide sexual e salide reprodutiva baseada nas demandas e necessidades trazidas pelos
adolescentes criando ambientes participativos de discussées em grupo que favoregcam o exercicio das relagdes afetivas e fortalegam o
autoconhecimento, o autocuidado e o cuidado com o outro para tomadas de decisdes esclarecidas e responsaveis;

Agdo N2 4 - Articular parcerias e desenvolver estratégias sistematicas de busca ativa de adolescentes gravidas no territério acolhendo-as e realizando
atendimento pré-natal considerando as especificidades e necessidades deste grupo etério, envolvendo os parceiros e os familiares no atendimento;

Acdo N9 5 - Ampliar o acesso aos métodos contraceptivos, como garantia de acesso igualitario a informacdées, disponibilizando-os em Unidade Béasica
de Saude e hospitais publicos;

Acao N2 6 - Palestras educativas e demonstrativas nas UBS e escolas com orientagdes aos adolescentes sobre os mecanismos de prevengao e as
consequéncias da gravidez ndo planejada;

Agdo N2 7 - Implantacdo de oficinas junto aos pais em parceria com as escolas levando informacg&o acerca da importéancia da utilizagdo dos métodos
contraceptivos e a necessidade de didlogo com as filhas, assim como observagéo acerca da menarca e inicio da atividade sexual;

Agdo N2 8 - Aumenta o nivel de informagdo da populagéo sobre os riscos de IST e sobre a gestagdo na adolescéncia.

16. Manter as agdes de Agdes de Matriciamento Percentual 2021 25,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Matriciamento realizadas realizadas por centros de

por centros de atengao atencgao psicossocial -

psicossocial - CAPS com CAPS.

equipes de atencao basica.

Acao N2 1 - Promover atividade fisica, fortalecendo a Academia da Saude e incentivar habitos de alimentacdo saudavel nas escolas do municipio ao
menos quatro vezes ao ano, pelas equipes de salde da familia de cada area de atuacao.

Agdo N2 2 - Induzir e valorizar a vinculagdo (regionalizagéo) e agdes de Matriciamento (presencial e a distancia) entre equipes multidisciplinar, da
atencgéo bésica e especialistas;

Acao N2 3 - Garantir a contratacao dos profissionais da Equipe Multidisciplinar (Nutricionista, Fisioterapeuta, Psicélogo, Assistente Social e Educador
Fisico) com ambiéncia para o atendimento, utilizar a Academia da Salde, e ainda, transporte para o deslocamento em visitas domiciliares, trabalhos
de grupo e Matriciamento das Equipes de Saude da Familia;

17. Reduzir a Taxa de Taxa de mortalidade Ndmero 2019 5 2 2 Ndmero 5,00 250,00
mortalidade infantil. infantil reduzida.

Agdo N2 1 - Monitorar e registrar aleitamento materno exclusivo até o sexto més por meio do SISVAN/WEB;

Acdo N9 2 - Promover a Semana Municipal do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel;

Agdo N? 3 - Realizar atendimento na primeira semana de vida do bebé incluindo a visita domiciliar do enfermeiro e/ou médico;
Agdo N2 4 - Realizar consultas de puericultura conforme calendério do MS;

Acao N2 5 - Utilizar instrumentos de registro como a Caderneta da Salde da Crianca;

Agdo N2 6 - Realizar em tempo oportuno a triagem neonatal;

Acao N° 7 - Realizar avaliagdo e classificagcdo de sinais de risco e tratamento oportuno de todas as criangas, objetivando identificar as criangas
vulneraveis;

Agdo N2 8 - Acompanhamento do Pré-Natal com a realizagdo de 7 ou mais consultas;
Acao N2 9 - Promover a atualizagdo dos profissionais em reanimacdo neonatal;

Acao N2 10 - Implementar o mapeamento de todas as criangas menores de um ano pelo ACS integrados ao ACE com visita mensal ou semanal, em
caso de baixo peso, por parte dos mesmos;

Agdo N2 11 - Implantagdo do acolhimento dos usuérios e humanizagao das UBS e do atendimento oferecendo e fortalecendo os servigos de
atendimento a crianca;

Agdo N2 12 - Articulacdo com a Rede Hospitalar da Regido, fortalecer os vinculos com os Hospitais/Maternidades de Augustindpolis e Araguaina - TO
na assisténcia a salde da crianga;

Acéo N° 13 - Garantir o envio de dados do SINASC com regularidade, caso o nascimento seja no municipio e preencher a Declaragéo de Nascido Vivo -
DN corretamente;

Acao N2 14 - Priorizar a saude das criancas vulneraveis no territério segundo a PNAB.

18. Manter o nimero de Ndmero de dbitos NUmero 2020 0 0 0 Ndmero 0 0
6ébitos maternos em maternos em determinado

determinado periodo e local periodo e local de

de residéncia. residéncia.

Agdo N2 1 - Realizar a investigagdo de 6bitos maternos;

Agdo N2 2 - Preencher a ficha de investigagdo de ébito corretamente observando todos os campos; Inserir a investigagdo realizada no Sistema de
Informacao sobre mortalidade: médulo federal;

Acao N2 3 - Monitorar o SIM federal quanto aos prazos estabelecidos e ébitos pendentes para investigacao;
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Agdo N2 4 - Integragdo entre os servigos de Vigilancia Epidemioldgica e os servigos de assisténcia a Saldde para qualificacdo das fichas de
investigagao;

Agao N2 5 - Construir protocolo de Mortalidade Materna junto a SES/TO.

19. Manter a Proporgao de Proporcdo de 6bitos de Proporgcdo 2020 100,00 100,00 100,00 Proporgao 20,00 20,00
6bitos de mulheres em mulheres em idade fértil -

idade fértil - MIF (10 a 49) MIF (10 a 49) investigados.

investigados.

Acao N2 1 - Realizar a investigacdo de 6bitos de mulheres em idade fértil em tempo oportuno;

Acdo N° 2 - Preencher a ficha de investigagcdo de débito corretamente observando todos os campos;

Acao N2 3 - Inserir a investigacao realizada no Sistema de Informagdo sobre mortalidade: médulo federal;
Agdo N2 4 - Monitorar o SIM federal quanto aos prazos estabelecidos e dbitos pendentes para investigagao;

Acdo N9 5 - Integracdo entre os servicos de Vigilancia Epidemiolégica e os servicos de assisténcia a Saude para qualificacdo das fichas de
investigacado.

20. Reduzir as’ internagdes  Proporcgao de internagdes Percentual 2020 31,63 20,00 25,00 Percentual 26,00 104,00
por causas sensiveis a por condigdes sensiveis a
Atencgdo Basica. Atencgdo Basica - ICSAB.

NUmero de internagdes por
causas sensiveis a atencao
bésica no ano/total de
internagdes do mesmo
periodo x 100.

Acao N2 1 - Manutengdo do acesso aos servigos de média e alta complexidade, por meio das pactuagdes;

Agdo N2 2 - Implementar as visitas domiciliares por parte dos profissionais médicos aos pacientes do grupo de risco em DCNT;
Acdo N° 3 - Realizar campanhas educativas periddicas abordando fatores de risco para DM e HA;

Agdo N2 4 - Programar, periodicamente, atividades de lazer individual e comunitario junto a Academia da Saude;

Agdo N2 5 - Incentivar a adogdo de habitos alimentares saudaveis para prevencdo obesidade, DM e HA;

Acdo N9 6 - Aumentar o nivel de conhecimento da populagcado sobre alimentacao equilibrada, manutencdo do peso adequado e beneficios da atividade
fisica;

Acao N2 7 - Buscar adequar as orientagdes sobre habitos de alimentagcao sauddveis e pratica da atividade fisica compativeis com a realidade local;

Acao N2 8 - No caso do diabetes ou hipertensao instalados, aplicar a terapia nutricional para a prevengao ou correcdo do excesso de peso,
manutengdo da glicemia, perfil lipidico e pressao arterial em niveis adequados;

Acao N2 9 - Incluir tema de DM e HA nas escolas junto ao PSE para medidas de prevencao;
Acao N2 10 - Implementar e Manter o Programa de prevencao do Tabagismo implantado junto as equipes;

Acgado N2 11 - Tratamento adequado que permita modificar a evolugdo da doenga previna as complicagdes e melhore a qualidade de vida dos
portadores

Agdo N2 12 - cadastro e monitoramento dos portadores.

21. Aumentar o nUmero de  Proporgao de nascidos Percentual 2020 66,41 85,00 85,00 Percentual 81,70 96,12
nascidos vivos de mdes com vivos de maes com 7 ou

7 ou mais consultas de pré- mais consultas de pré-

natal. natal.

Acao N2 1 - Manter cadastro individual das gestantes completo e atualizado;

Acao N° 2 - Realizar acompanhamento nominal das gestantes adscrita nas equipes;
Acao N2 3 - Realizar o monitoramento regular das gestantes;

Acao N9 4 - Flexibilizar a agenda das equipes;

Acao N2 5 - Orientar as gestantes quanto a importancia do pré-natal;

Agdo N2 6 - Intervengdo educativa sistematizada e permanente com os profissionais de saude.

DIRETRIZ N2 3 - Fortalecer a Atencdao Especializada no municipio.

OBJETIVO N2 3 .1 - Garantir o acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de satide, mediante aprimoramento da politica de atencéao especializada, com a implementacédo da Rede de Atencdao as
Urgéncias, o fortalecimento de mecanismos de programacao e regulacao nas redes de atencao a saude do SUS.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
o . . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
- . Base 2025 medida - Anual

avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Manter e Fortalecer o NUmero de Hospital NUmero 2021 1 1 1 Namero 1,00 100,00
Hospital Municipal anualmente.  Municipal fortalecido

anualmente.

Agdo N2 1 - Manter o HMSN com todos os recursos materiais, incluindo desde o mobilidrio ao material de consumo;

Acdo N2 2 - Manter o HMSN com todos os recursos humanos necessarios ao funcionamento.
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2. Aumentar o nimero de
consultas e procedimentos
ambulatoriais de média
complexidade selecionados
para populagao residente.

Percentual de Percentual 2021
procedimentos

ambulatoriais de média

complexidade e

populagao residente

50,00 75,00 75,00 Percentual 80,00 106,67

Agdo N2 1 - Garantir participagdo ativa na Programacgdo Pactuada - PPl com revisdo e repactuacéo de procedimentos, valores e municipio executor;

Acao N2 2 - Realizar Tratamento Fora do Domicilio - TFD, com garantia de ajuda de custo aos usudrios em suas necessidades atendendo ao principio
da equidade - Instituir Lei/Portaria Municipal da Saude para TFD segundo Portaria Estadual e Ministerial.

Acao N2 3 - Garantir SISREG para servico de referéncia e contra referéncia;

3. Realizar procedimentos

Ndmero de Ndmero 0 1.000 500 Ndmero 641,00 128,20
cirargicos no Hospital Municipal. procedimentos
cirdrgicos realizados.
Acdo N2 1 - Fortalecer a integragao regional com apoio da gestao estadual para realizagdo das cirurgias.
Acao N2 2 - Contratar médico cirurgido geral para a realizagdo das cirurgias gerais.
Agdo N2 3 - Manter todo suporte de centro cirirgico para a realizagdo das cirurgias.
NUmero de consércios NUmero 2021 0 1 23 Ndmero 0 0

4. Criar consorcio com os
municipios vizinhos para
realizagdo de cirurgias eletivas
no Hospital Municipal.
(CONFERENCIA DE SAUDE/2019)

implantados.

Acao N2 1 - Realizar reunides com municipios da regido de saude para implementagdo e efetivacdo do consércio intermunicipal de saude;

Agdo N2 2 - Oferecer E Manter Servigo de Exames Laboratoriais e de imagem - Manter consércio para execugdo de cirurgias, com municipios vizinhos;
sempre de acordo com os remanejamentos da PPI junto a CIB.

5. Implementar os programas
estratégicos de Saude Mental
(Prevencao ao suicidio e
qualificagao da RAPS) no
municipio.

NUmero de acbes NUmero 2021 1 4 1 Namero 2,00 200,00

estratégicos de Saude
Mental implementadas.

Acao N2 1 - Discutir casos identificados pelas equipes da atencao basica que necessitem de uma ampliacao da clinica em relacao as questdes

subjetivas;

Agdo N2 2 - Desenvolver agdes conjuntas, priorizando: casos de transtornos mentais severos e persistentes, uso abusivo de alcool e outras drogas,
pacientes egressos de internagdes psiquiatricas, pacientes atendidos no CAPS, tentativas de suicidio, vitimas de violéncia;

Agdo N2 3 - Criar estratégias comuns para abordagem de problemas vinculados a violéncia abuso de &lcool e outras drogas, estratégias de redugdo de
danos, etc. nos grupos de risco e nas populagdes em geral;

Acao N2 4 - Evitar praticas que levem a psiquiatrizacdo e medicalizacdo de situacdes individuais e sociais, comuns a vida cotidiana; psiquiatrizacédo e
medicalizacdo de situacdes individuais e sociais, comuns a vida cotidiana;

Acao N2 5 - Desenvolver acdes de mobilizagdo de recursos comunitarios, buscando construir espacos de reabilitacdo destacando a relevancia da
articulagao Inter setorial (conselhos tutelares, associacdes de bairro, grupos de autoajuda, etc.);

Agdo N2 6 - Priorizar abordagens coletivas e de grupos como estratégias para atengdo em saide mental, que podem ser desenvolvidas nas unidades
de salide, bem como na comunidade em parceria com os profissionais do apoio;

Acdo N° 7 - Adotar a estratégia de reducao de danos nos grupos de maior vulnerabilidade, no manejo das situacées envolvendo consumo de alcool e
outras drogas. Avaliar a possibilidade de integragao dos agentes redutores de dano a essa equipe de apoio matricial;

Acao N2 8 - Trabalhar o vinculo com as familias, tomando-a como parceira no tratamento e buscar constituir redes de apoio e integragdo;

Acao N2 9 - Realizar projeto em parceria com o PSE para buscar recursos na execucdo das agdes de prevengdo das drogas;

Acdo N2 10 - Priorizar agbes para criangas, adolescentes e jovens em situagdes de vulnerabilidade;

Acao N2 11 - Promover educagao para prevengdo do uso do dlcool, tabaco, e outras drogas em 100% das escolas do municipio, mediante a realizagao
de oficinas e distribuigdo de material instrucional;

Agdo N2 12 - Buscar estratégias para implementagdo dos profissionais do apoio em parceria com o CAPS e Garantir referéncia e contra referéncia

junto a rede de saide mental;

Acao N2 13 - Encaminha 01 (um) representante da Atencdo Béasica para participar dos Encontros Regionais sobre Saliide mental;

Acao N2 14 - Inserir e alimentar mensalmente o procedimento: 03.01.08.030-5 Referente ao Matriciamento de Equipe na Atencdo Béasica no Sistema

SIA/SUS;

Agdo N2 15 - Garantir referéncia e contra referéncia conforme pactuagao.

6. Manter o funcionamento do
Centro de Enfrentamento da
COVID-19 enquanto durar a
pandemia.

NUmero de Centro de NUmero 2021 1 1 0 NUmero 0 0
Enfrentamento da
COVID-19 em

funcionamento.

Acao N2 1 - Alimentar mensalmente o SIA/SUS - Ficha BPA - com procedimentos de vigilancia ao COVID 19;

Agdo N2 2 - Realizar atividades educativas sobre a Vigilancia do Corona Virus; Promover agdes conjuntas com outros setores da atengdo bésica,

Gestdo municipal e a Educagao;

Acdo N° 3 - Realizar atividades educativas sobre a Vigilancia do COVID 19 para a populacao; Participar das capacitacdes oferecidas pelas instancias

responsaveis;
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Agdo N2 4 - Programacdo das Agdes de Vigilancia: imunizagao;
Acdo N° 5 - Manter todo material de EPI e outros que se fizerem necessarios para os profissionais;

Acao N2 6 - Acessar de forma continua as plataformas de educagdo permanentes (Plataforma Moodle) oferecidas pelo Ministério da Saude e Instancia
Estadual;

Acao N2 7 - Confeccionar e Adquirir material educativo, se necessario;
Acao N¢ 8 - Adquirir medicamentos para COVID 19 segundo os protocolos implantados pelo MS, atualizados;

Agdo N2 9 - Garantir Atendimento da COVID 19 nas UBS e no Hospital Municipal.

DIRETRIZ N2 4 - Fortalecer a gestado do Trabalho e Educacdo em Saude.

OBJETIVO N2 4 .1 - Promover, para as necessidades do SUS, a formacao, a educacao permanente, a qualificacdo, a valorizacao dos
trabalhadores, a desprecarizacao e a democratizacao das relacées de trabalho, investindo na fixacao de profissionais, atendendo
dentro da proposta da Politica de Humanizacao.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - ) Meta % meta
_— . I - Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacao de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida Anual alcancada
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Implementar acdes de Proporcdo de acdes de Proporcédo 2021 50,00 100,00 100,00 Proporgdo 90,00 90,00
educacdo permanente educacdo permanente
para qualificagao das implementadas e/ou
redes de atencao. realizadas.

Acdo N° 1 - Realizacdo de levantamento junto aos servidores para proposicdo de temas para formacado e desenvolvimento dos profissionais de saude;

Acao N2 2 - Participagao ativa do Polo Regional de Educagdo Permanente por meio da elaboragdo de propostas que estejam em consonancia com os
conceitos de formacgao e educagao permanente para adequa-los as distintas I6gicas e especificidades do SUS, qualificando o servigo e os recursos
humanos;

Agdo N2 3 - Garantir participagédo dos profissionais nas capacitagdes, seminarios e oficinas fora do municipio;
Acdo N9 4 - Oferecer capacitacées mensais aos profissionais do SUS no municipio;

Acao N2 5 - Monitorar processo de EP

2. Implantar ponto do Ndmero de pontos do NUmero 2021 O 1 1 Ndmero 0 0
Telessalide Brasil Redes. Telessalde Brasil Redes
implantado.

Acdo N2 1 - Manter junto a Universidade responsével o ponto de TELESSAUDE;
Agdo N2 2 - Manter o material de informéatica e a internet junto a Universidade.

3. Garantir a folha de Folha de pagamento Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
pagamento dos garantida.

servidores da saude de

forma integral e em dia.

Acdo N° 1 - Manter ao programa mais médico para atender as equipes de salde;

Acao N2 2 - Contratagao de profissionais médicos para as equipes de saude da familia;

Agdo N2 3 - Contratagdo profissionais enfermeiros para coordenagdo da Atengéo Bésica e para as equipes de saude da familia;

Acao N° 4 - Contratacao de profissionais para Equipe Multidisciplinar de acordo com a demanda;

Agdo N2 5 - Contratacdo de profissionais farmacéuticos para atender a farmdcia bésica (sistema HORUS);

Agdo N2 6 - contratagao de profissionais auxiliares para as equipes de salde bucal/Enfermagem;

Acao N2 7 - Manutencgdo e Garantia dos profissionais concursados/comissionados nas equipes de Atencdo Basica - ESFSB;

Agdo N2 8 - Contratacéo de profissionais médicos especialistas para o apoio a Atengdo Béasica (Ginecologia, pediatria, ortopedia, etc);
Acdo N2 9 - Manter Convénio com a SES/TO para cessao de profissionais do estado ao atendimento no municipio;

Agdo N2 10 - Realizag@o de Concurso Publico na Saude;

Agdo N2 11 - Contratacdo de profissional qualificado para Assessoria de Gestdo em Salde e Educagdo Permanente para fortalecimento da Gestéo e
Atencédo Basica

4., Ampliar o percentual NUmero de Unidades de Salde Percentual 2021 50,00 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00
de Unidades de Saude (UBS) com implantagdo da

(UBS) com implantagdo  Politica de Humanizagéo (PNH)

da Politica de com Planos de Humanizacao

Humanizacdo (PNH) com construidos e validados /

Planos de Humanizacdo NuUmero Unidades

construidos e validados.  participantes da PNH X 100.

Acdo N2 1 - Implementar o Acolhimento nas Unidades Béasicas de Saude;
Agdo N¢ 2 - Estabelecer a escuta inicial qualificada;
Agdo N2 3 - capacitar todos os profissionais da atencdo basica para a PNH;

Acao N@ 4 - Ofertar qualificagé@o profissional com vistas a humanizagdo da atengdo béasica para fortalecimento do SUS;
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Agdo N2 5 - Realizar encontros, oficinas, Rodas de Conversas, visitas as equipes de forma semanal;
Acao N° 6 - realizar monitoramento das equipes de forma semanal e mensal;
Acao N2 7 - Realizar oficinas abordando a tematica "Acolhimento em Redes de Atengdo a Salude", para as ESF e ESB.

5. Fortalecer o Nucleo de NEP fortalecido. NUmero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00
Educacdo Permanente -
NEP municipal.

Acdo N° 1 - Fortalecer o NEP através de Portaria com apresentacdo e resolucdo do CMS;

Acao N2 2 - Elaborar Projeto de as agdes do NEP para o ano de 2025.

6. Realizar acbes de NUmero de acdes de Ndmero 2021 2 16 4 Ndmero 1,00
seguranca e satde do seguranga e saude do

trabalhador e de trabalhador e de qualidade de

qualidade de vida aos vida desenvolvidas.

servidores das unidades

Acdo N° 1 - Apoiar por parte do NEP as equipes de salde, na sistematizagdo das informagdes em Saude do Trabalho;
Acao N2 2 - Apoiar as equipes no processo de educagao permanente em saude do trabalhador;

Agdo N2 3 - Incentivar a realizagdo de concurso publico;

Acao N° 4 - Promover espacos de valorizagdo do trabalhador;

Agdo N2 5 - formacgdo de profissionais da salide na area de saude do trabalhador;

100,00

25,00

Acéo N2 6 - apoiar a gestdo/trabalhadores a reconhecer a presenca de riscos e perigos para a salde e o ambiente, para antecipar e prevenir os danos

e mudar os processos de trabalho geradores de doengas e morte evitaveis;

Acao N2 7 - oferecer oficinas de capacitacdo aos gestores e aos profissionais de salde, no municipio, através do NEP e assessoria, com o tema salde

do trabalhador

Acao N2 8 - apoiar a gestdo a reconhecer as atividades produtivas desenvolvidas e o perfil dos trabalhadores e desenvolver agdes de protecao;

7. Capacitar profissionais Percentual de profissionais Percentual 2021 50,00 100,00 100,00 Percentual 0
na area da satude com capacitados com recursos de

recursos de Educacao Educacdo Permanente.

Permanente.

Acdo N° 1 - Realizar o Plano de Educagé&o Permanente com base nos principios da humanizagao;
Acao N2 2 - Realizagdo de Projetos Terapéuticos Singulares - PTS;
Agdo N2 3 - criacdo de espagos coletivos para discussédo do processo de Educacdo Permanente instituido.

8. Realizar trabalhos de  Numero de trabalhos NUmero 2020 2 4 1 Ndmero 0
experiéncia profissional  desenvolvidos em inovacao

e divulgar e apresentar  em salde pelos Nucleos de

em féruns, colegiados e  Educagdo Permanente.

congressos.

Acao N2 1 - Incentivar os profissionais a elaborar/construir projetos relacionados ao processo de trabalho para apresentacdo em eventos cientificos;

Agdo N2 2 - apoiar os profissionais, por parte do NEP, na elaboracéo de trabalhos cientificos e relatos de experiéncias baseados na vivencia
profissional.

DIRETRIZ N2 5 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica na Atencao Basica.
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OBJETIVO N2 5 .1 - Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica no municipio, promovendo a estruturacdo e o acesso aos
medicamentos padronizados no SUS pela RENAME, com a implementacao do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
(Hérus) e do envio do conjunto de dados por meio do servico WebService como estratégia para o fortalecimento do sistema de gestdo
da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta de Resultado % meta
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . alcancada
i - Base medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Manter o Sistema Percentual de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Nacional de Gestao da estabelecimentos
Assisténcia Farmacéutica farmacéuticos com o
(Hérus) e enviar o Sistema Hdrus
conjunto de dados por implantado e enviando o
meio do servigo conjunto de dados por
WebService, na Farmacia meio do servico
Bésica Municipal. WebService.

Acdo N° 1 - A partir da programacao, a farmacia, por meio do funcionario responsavel, realiza a solicitacdo/requisicdo dos medicamentos; Manter a
Adesdo ao QUALIFAR - SUS e aquisicdo de equipamentos e manutencao da Farmacia Basica;

Acdo N 2 - Realizar controle de estoque dos medicamentos através do HORUS.

2. Manter a Farmacia Farmdacia Basica Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Bésica estruturada, no estruturada, no
municipio. municipio.

Acao N° 1 - Assegurar as condicdes adequadas de conservacao dos medicamentos - armazenamento adequado;
Acdo N° 2 - Realizar processo de Educacao em Saude pelo profissional farmacéutico;

Acao N2 3 - Contratar e manter profissional farmacéutico na Farmécia Basica com termo de responsabilidade técnica atualizado.

3. Atender os usuarios do  Usuarios do SUS, Percentual 2021 95,00 95,00 95,00 Percentual 95,00 100,00
SUS, com os atendidos com

medicamentos do medicamentos do

componente da atencdo  componente da atengao

primaria conforme priméria conforme

RENAME. RENAME.

Acao N° 1 - Estimar quantidades de medicamentos a serem adquiridos de acordo com a populacado e estimativa na organizagdo do processo de
trabalho;

Acao N2 2 - Realizar a dispensacdo e assegurar que o medicamento seja entregue ao paciente certo, na dose prescrita, na quantidade adequada e
gue sejam fornecidas as informacdes suficientes para o uso correto;

Agdo N2 3 - Orientar o correto uso dos medicamentos sob supervisdo do farmacéutico;

Acao N° 4 - Realizar o atendimento ao paciente em sala privativa de forma acolhedora;

Acao N2 5 - Garantir o acompanhamento nos grupos como o de HIPERDIA, Salde Mental entre outros;

Acdo N° 6 - Cadastrar pacientes junto a farmacia estadual para recebimento de medicamentos da Atengéo Especializada.

4. Implantar a Relagéo REMUME implantada. NUmero 0 1 Nao Ndmero
Municipal de programada
Medicamentos

Essenciais, a REMUME.

(CONFERENCIA)

DIRETRIZ N2 6 - Fortalecer a Vigilancia em Saude com a reducao e prevencao de riscos relacionados a satuide da populaciao por meio das
acoes de vigilancia, promogao e prevencao.

OBJETIVO N2 6 .1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacao, considerando os determinantes sociais, por meio das
acoes de vigilancia, promogao e protecao, com foco na prevencao de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencas transmissiveis e na promocgao do envelhecimento saudavel, e ainda, aprimorar as acoes de vigilancia sanitaria,
para assegurar a protecao a saude e o desenvolvimento sustentavel do setor.

Indicador para Unidade Ano - . Meta pRazes % meta
T . - Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
- . Base 2025 medida- Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Reduzir o nimero de NUmero de casos novos de  NUmero 2020 7 1 1 Ndmero 3,00 300,00
casos novos de sifilis sifilis congénita em
congénita em menores de menores de um ano de
um ano de idade. idade reduzido.
Acao N2 1 - Atividades Estratégicas para o alcance do Indicador;
Acdo N° 2 - Manter e aumentar o nimero de executores de teste rapido na atengdo basica;
Acdo N 3 - Realizar testagem rapida para a Sifilis no pré-natal e no parto de acordo com as normativas vigentes;
Acao N2 4 - Notificar casos de Sifilis em Gestantes e suas parcerias sexuais;
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Agdo N2 5 - Notificar casos de Sifilis Congénita e acompanhar até 18 meses de acordo com protocolo vigente;
Acdo N9 6 - Tratar adequadamente as gestantes com sifilis e seus parceiros sexuais de acordo com protocolo vigente;

Agdo N2 7 - Divulgar e sensibilizar as gestantes em relagdo a prevengdo, tratamento e transmissdo vertical da sifilis;

Agdo N2 8 - Definir processo de trabalho com fluxos estabelecidos nas Unidades Bésicas de Salude para o enfrentamento da Sifilis adquirida, em

gestantes e congénita;

Acao N2 9 - Implementar no Plano Municipal acées especificas para fortalecer o cuidado integral dos menores com sifilis congénita.

2. Reduzir o nimero de
bbitos prematuros (de 30 a
69 anos) pelo conjunto das
4 principais DCNT (doengas
do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas
respiratérias croénicas) no
municipio.

Ndmero de dbitos Ndmero 2020 21 12 14 Ndmero 34,00 242,86
prematuros (de 30 a 69

anos) pelo conjunto das 4

principais DCNT (doencas

do aparelho circulatério,

cancer, diabetes e doencas

respiratérias crénicas) no

municipio.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Acao N2 1 - Elaborar o Plano de agdes estratégicas para o enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) como objetivo promover o
desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencgao e o controle
das DCNT e seus fatores de risco e fortalecer os servicos de salde voltados para a atengao aos portadores de doengas cronicas;

Agdo N2 2 - Implementar o Programa Academia da Salde, segundo a Portaria n® 719 de 7 de abril de 2011, a qual Institui o Programa Academia da
Saude no &mbito do Sistema Unico de Salde; Realizar ades&o a nova da academia porte maior;

Agdo N2 3 - Promover sistematicamente agdes utilizando o espaco da Academia da Saude, priorizando a assisténcia a alguns grupos populacionais
considerados de maior risco de agravos a salde: gestantes, portadores de hipertensao, diabetes, destacando-se acdes de prevengao primaria
(redugéo e controle de fatores de risco), possibilitando o controle sistémico e permanente da hipertenséo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus
(DM);

Acao N2 4 - Assegurar o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) implantado no municipio com objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes
e a consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco; disponibilizando assim o acompanhamento aos individuos que
desejam parar de fumar;

Acao N2 5 - Fortalecer o cuidado ao portador de DCNT, reestruturando o fluxo de atendimento aos portadores de DCNT e aqueles que estdo em risco;

Agdo N2 6 - Formar e manter grupos junto a comunidade local que incentivem a pratica de atividades fisicas e autocuidado (com trabalho diferenciado
com os portadores de doengas crénicas cadastrados e acompanhados por meio do Relatério Trimestral de Hipertensdo, Diabetes e Fatores de Risco:
sedentarismo, obesidade, tabagismo e alcoolismo;

Acdo N° 7 - Assegurar o envio do Relatério Trimestral de Hipertensao, Diabetes e Fatores de Risco (Sedentarismo, Obesidade, Tabagismo e
Alcoolismo), conforme aprovado na CIR;

Acao N2 8 - Realizar o rastreamento, identificagdo, diagndstico, acompanhamento e tratamento das pessoas com Doencas Crénicas, assim como
promover agdes que minimizem os impactos dos fatores de risco nos indices de incapacidades e mortalidade pelo conjunto das quatro doencas
crénicas (Doencas Cardiovasculares, Doencas Respiratdrias Cronicas, Diabetes e Canceres);

Agdo N2 9 - A avaliagdo e acompanhamento do estado nutricional da populacdo atendida na atengdo basica, o que possibilita elaborar agdes que
possam reduzir o sobre peso e obesidade no municipio;

Acdo N° 10 - Monitorar e avaliar a eficacia e o impacto das agdes desenvolvidas no municipio sobre o Indicador (nimero de 6bitos/taxa de mortalidade
pelo conjunto das quatro doengas crénicas) por meio do Sistema de Informagéo de Mortalidade - SIM;

Acao N2 11 - Oficina de andlise de dados para vigilancia epidemiolégica estadual das doencas cronicas nao transmissiveis com o objetivo de qualificar
as informacgdes sobre as DCNT.

3. Aumentar a proporcao de Proporgdo de vacinas Proporgéao 2020 0,00 75,00 75,00 Proporgdo 0 0
vacinas selecionadas do selecionadas do calendario
calendario nacional de nacional de vacinacdo para
vacinagao para criangas criangas menores de dois
menores de dois anos de anos de idade -

idade - pentavalente (32 pentavalente (32 dose),
dose), pneumocdcica 10 pneumocécica 10 valente
valente (2° dose), (2° dose), poliomielite (3¢
poliomielite (32 dose), dose), triplice viral (12
triplice viral (12 dose) com  dose) com cobertura
cobertura vacinal vacinal preconizada.

preconizada no municipio.
Acao N2 1 - Registrar todas as doses aplicadas no Sistema de Informacdo e Providenciar o envio dos dados didrio/mensal;

Agdo N2 2 - Gerar relatdrios no sistema: Cobertura Vacinal - Lista Nominal de Aprazamentos Listagem Nominal de esquema vacinal incompleto - Lista
Nominal de Faltosos - Lista Nominal de Vacinados e conferir com os cartdes de aprazamento e /ou ficha nominal; Corrigir os possiveis erros de registro
no sistema de informacao;

Agdo N2 3 - Realizar estratégias de resgate de ndo vacinados (Busca de Faltosos); e Estabelecer estratégias locais para vacinagdo em areas de dificil
acesso (zona rural etc.) de acordo com a realidade do municipio;

Acao N2 4 - Estar atento a inclusdo das Doses Aplicadas de pessoas de outros municipios (sistema de informacao);

Acao N2 5 - Avancgar nas estratégias de mobilizagdo da populagao - (utilizar carros de som, radios, cartazes, faixas, folhetos, Reunides nas escolas etc.)
Os agentes comunitarios de Salude, Agentes de Vigilancia e outros meios;

Agdo N2 6 - Estabelecer estratégias de integragdo / articulagdo com a Atencdo Primaria - Fazer reunides sistematicas, estabelecer vinculo;
Acao N2 7 - Buscar parcerias com a Educacgao, Assisténcia Social e Seguimentos Organizados e outros existentes no municipio;

Agdo N2 8 - Gestdo do estoque municipal de insumos de interesse da Vigilancia em Saude, incluindo o armazenamento e o transporte desses insumos
para seus locais de uso, de acordo com as normas vigentes;
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Acao N2 9 - Coordenacdo e execucgao das agdes de vacinagao integrantes do Programa de Imunizagdes, incluindo a vacinacdo de rotina com as
vacinas obrigatdrias, as estratégias especiais como campanhas e vacinacdes de bloqueio e a notificacdo e investigagdo de eventos adversos e 6bitos
temporalmente associados a vacinagao;

Acdo N2 10 - Promogéao e execugao da educacdo permanente em seu ambito de atuacgéo.
Agdo N2 11 - Disponibilizar as vacinas na rede de servigos locais - caso o municipio tenha mais de uma sala de vacina;
Acdo N2 12 - Planejar as atividades de vacinacdo e manter a sala de vacina na UBS V;

Acao N¢ 13 - Vacinar a populacao alvo conforme o esquema vacinal e as normas estabelecidas pelos Programas: Nacional de Imunizacao
(PNI/SVSA/Ministério da Salude) e ESUSAB para cada vacina; Integrar os programas para o ESSUSAB;

Acao N2 14 - Monitorar, analisar e avaliar sistematicamente os dados de cobertura vacinal por vacina e grupos especificos - de forma integrada (entre
a Sala de Vacina e as demais equipes de salude da UBS), por meio de reunides semanais ou mensais; Coordenacao e alimentacdo, no ambito
municipal, dos sistemas de informacdo de interesse da vigilancia;

Agdo N2 15 - Alimentar mensalmente o movimento de imunobioldgico no sistema de informacédo - e-SUSAB;

4. Aumentar a proporcdo de Proporcao de casos de Propor¢céo 2020 80,00 85,00 85,00 Proporgdo 0 0
casos de doencas de doencas de notificagdo

notificagdo compulséria compulséria imediata

imediata (DNCI) encerrados (DNCI) encerrados em até

em até 60 dias apés 60 dias apds notificagdo.

notificacado.

Acdo N° 1 - Prestar apoio técnico as unidades notificadoras;

Agdo N2 2 - Coletar e consolidar os dados provenientes de unidades notificantes;

Acao N2 3 - Estabelecer fluxos e prazos para o envio de dados pelas unidades notificantes: respeitando os fluxos e prazos estabelecidos pelo Estado;
Acao N2 4 - Enviar os dados ao nivel estadual, observando os fluxos e prazos estabelecidos pelo Estado e MS;

Agdo N2 5 - Distribuir as versdes do SINAN e seus instrumentos de coleta de dados para as unidades notificantes;

Acdo N9 6 - Informar a unidade federada a ocorréncia de casos de notificagdo compulséria imediata, detectados na sua &rea de abrangéncia, residente
em outros municipios, ou a ocorréncia de surtos ou epidemias, com risco de disseminagdo no pais;

Acao N2 7 - Avaliar a regularidade, completitude, consisténcia e integridade dos dados e duplicidade de registros, efetuando os procedimentos
definidos como de responsabilidade do municipio, para a manutencdo da qualidade da base de dados;

Agdo N2 8 - Realizar andlises epidemioldgicas e operacionais;
Acdo N° 9 - Divulgar informagdes e analises epidemioldgicas;

Agdo N2 10 - Executar a rotina

5. Aumentar a proporcao de Proporgao de cura dos Proporcdo 2021 33,33 100,00 100,00 Proporcdo 55,56 55,56
cura dos casos novos de casos novos de hanseniase

hanseniase diagnosticados  diagnosticados nos anos

nos anos das coortes. das coortes.

Agdo N2 1 - Manter os insumos para realizagdo do diagnéstico clinico na UBS - exame de sensibilidade térmica, tatil e dolorosa (2 tubos de ensaio,
adgua quente a 45°C, agua fria, alfinete de costura e algoddo, lanterna, régua, fio dental sem sabor, pinga de sobrancelha, tabela de Snellen, lapis
preto, tapa olho, kit de estesiometro, canetas ou lapis nas cores: verde, azul, lilds, vermelho e preto);

Acao N2 2 - Encaminhar os casos de dificil manejo para a unidade de referéncia estadual;

Acao N2 3 - Manter o quantitativo minimo de medicamentos hansenostaticos e dispensar, conforme preconizado pelo PNCH e PECH nas unidades
basicas de salde;

Agdo N2 4 - Dispensar mensalmente o medicamento hansenostaticos para o paciente de hanseniase;
Agao N2 5 - Realizar consulta de enfermagem mensal;

Agdo N2 6 - Realizar consulta médica minimamente de dois em dois meses e sempre que houver necessidade para acompanhamento do usuério do
programa de hanseniase;

Acdo N 7 - Realizar avaliagao neuroldgica simplificada no diagnéstico, de 3 em 3 meses e/ou nos episédios reacionais, conforme preconiza a Portaria
n2149, de 3 de fevereiro de 2016;

Acgao N¢ 8 - Realizar busca ativa de faltosos sistematicamente;

Agdo N2 9 - Alimentar no SINAN NET as atividades desenvolvidas com os pacientes através do boletim de acompanhamento dos casos de hanseniase;
Acdo N° 10 - Avaliar o grau de incapacidades fisicas dos casos curados de hanseniase no ano de avaliagdo;

Acao N2 11 - Encerrar os casos novos de Hanseniase registrados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo tratados em tempo oportuno;
Acdo N2 12 - Realizar busca ativa de casos novos de hanseniase;

Acdo N9 13 - Realizar diagnoéstico de hanseniase no municipio

6. Manter zerado o nimero  NUmero de casos Namero 2020 0 0 0 Ndmero 0 0
de casos autdctones de autdéctones de malaria
malaria. zerado.

Agdo N2 1 - Realizar exame de gota espega para investigagdo e diagndstico dos individuos que apresentem os sintomas e/ou quadro clinico da
maléria;

Agdo N2 2 - Notificar todos os casos suspeitos de malaria no SIVEP- Maldria imediatamente;
Agdo N2 3 - Manter atualizado o estoque minimo de antimalaricos;
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Agdo N2 4 - Tratar todos os casos confirmados de maldria em até 48h a partir da coleta da lamina;
Acdo N° 5 - Realizar LVCs - laminas de verificacao de cura dos pacientes que forem tratados para malaria.

7. Manter zerado o nimero  NUmero de casos novos de  NUmero 2020 0 0 0 Ndmero 0 0
de casos novos de AIDS em aids em

Agdo N2 1 - Realizar atividades Estratégicas para o alcance do Indicador;

Acao N2 2 - Aumentar o nimero de executores de teste rdpido na atencao basica;

Acao N2 3 - Realizar testagem rapida para o HIV no pré-natal e no parto de acordo com as normativas vigentes;
Acao N2 4 - Notificar gestantes infectadas pelo HIV e criangas expostas. ¢ GESTANTES;

Acao N2 5 - Notificar gestantes infectadas pelo HIV e criangas expostas. - CRIANCAS;

Acao N2 6 - Realizar agdes de profilaxia da transmissdo vertical do HIV em gestantes, parturientes e em criancas expostas, de acordo com as
normativas vigentes. - AZT INJETAVEL;

Acao N° 7 - Realizar acdes de profilaxia da transmiss&o vertical do HIV em gestantes, parturientes e em criangas expostas, de acordo com as
normativas vigentes. - AZT XAROPE.

Agdo N¢ 8 - Captar precocemente a gestante para realizacdo do TR para HIV e encaminhar para o SAE (Servigo de Atendimento Especializado) de sua
referéncia para inicio do tratamento com ARV (Antirretrovirais) e manter o acompanhamento na Ateng&o Basica.

8. Aumentar a proporcao de Proporgao de andlises Proporcéao 2019 74,00 100,00 100,00 Proporgao 78,00 78,00
andlises realizadas em realizadas em amostras de
amostras de dgua para 4gua para consumo

consumo humano quanto humano quanto aos

aos parametros coliformes  parametros coliformes
totais, cloro residual livre e  totais, cloro residual livre e
turbidez. turbidez.

Agdo N2 1 - Realizar coleta de amostras de dgua de acordo com programagao de coletas anual definidas pelo LACEN-TO e a avaliar os resultados das
analises, para verificar a potabilidade da dgua de consumo humano;

Agdo N2 2 - Realizar anélise de dgua para o parametro Cloro Residual Livre, no momento das coletas das amostras de dgua de consumo humano;
Acao N2 3 - Garantir e viabilizar a participacdo do técnico dos cursos oferecidos pela SES;

Ac&o N2 4 - Inserir no Sistema de Informacao de Vigilancia da Qualidade da Agua - SISAGUA, os resultados de todas as anélises de &gua, realizadas
pela vigilancia, para sistematizagao, consolidagdo dos dados e geragdo de relatérios;

Acdo N° 5 - Acompanhar a digitagdo no SISAGUA através do relatério mensal de
Acao N2 6 - Atualizar os cadastros de SAA SAC e SAI no SISAGUA;
Agdo N2 7 - Manter técnico capacitado para desenvolver e coordenar as atividades do programa VIGIAGUA;

Acdo N9 8 - Realizar acdes de orientacao do manejo e distribuicdo da dgua para consumo junto a populacdo no sentido da preservacdo do meio
ambiente;

Acao N2 9 - Garantir recursos financeiros para deslocamento e envio das amostras até o laboratério Araguaina mensalmente.

9. Aumentar o nimero de Ndmero de ciclos que NUmero 2019 6 8 8 Ndmero 5,00 62,50
ciclos que atingiram atingiram minimo de 80%

minimo de 80% de de cobertura de iméveis

cobertura de iméveis visitados para controle

visitados para controle vetorial da dengue.

vetorial da dengue.

Agdo N2 1 - Alimentar um banco de dados local com informagdes das visitas domiciliares. Atualizar o reconhecimento geogréfico (RG) das localidades
elegiveis. Manter dados do nimero de imdveis existentes atualizados (IBGE ou SISLOC);

Acdo N2 2 - Realizar visitas domiciliares para o controle vetorial da dengue; e Monitorar a cobertura das visitas domiciliares durante cada ciclo e
Realizar visitas domiciliares para eliminacao de criadouros de Aedes Aegypti;

Agdo N2 3 - Desenvolver estratégias para redugao de pendencias ocasionadas por visitas ndo realizadas devido ao fato do imével estar fechado ou de
recusa do morador a entrada do ACE;

Acao N2 4 - Promover a integragao dos ACS e ACE para o desenvolvimento das acdes conforme PNAB;

Acao N2 5 - Supervisionar as visitas domiciliares. Implantar sala de situacdo para monitoramento da Dengue, Zika Virus e chikungunya e reduzir
numero de microcefalia;

Acao N2 6 - Alimentar semanalmente o SisPNCD (Sistema do Programa Nacional do Controle da Dengue);

Acao N2 7 - Desenvolver acdes voltadas ao controle das doengas provocadas pelo mosquito Aeds Aegypty, com em relagao ao lixo que possa servir de
criadouro para sua procriagdo, através do cuidado com o meio ambiente, tais como: limpeza dos lotes baldios, dos quintais e ruas e ainda das calhas
e caixas d'agua, coleta diaria do lixo; etc., em toda a cidade; orientagdo a toda comunidade e agdes de mutirdées de limpeza com distribuigdo de sacos
apropriados para lixo.

10. Manter a proporcao de  Proporgdo de Propor¢céo 2021 100,00 100,00 100,00 Proporgdo 80,00 80,00
preenchimento do campo preenchimento do campo

de “ocupagao” nas de “ocupagao” nas

notificagdes de agravos notificacdes de agravos

relacionados ao trabalho. relacionados ao trabalho.

Agdo N2 1 - Orientagdo técnica aos profissionais de salde que atuam na notificagdo/investigagdo sobre o correto preenchimento dos campos
essenciais e obrigatoérios, incluindo o campo ocupacao, das fichas de notificacdes dos agravos relacionados ao trabalho;
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Agdo N2 2 - Investigar doengas ou agravos de notificagdo compulsérios relacionados ao trabalho fornecendo semestralmente o exame de rotina aos
Agentes de Endemias que manuseiam inseticidas;

Agdo N2 3 - Preencher todos os campos essenciais e obrigatérios, incluindo o campo ocupagao, das fichas de notificagdes dos agravos relacionados;

Agdo N2 4 - Conduzir as negociagdes nas instancias municipais do SUS, visando inserir agdes, metas e indicadores de satude do trabalhador no Plano
Municipal de Saude e na Programacao Anual de Salde, a partir de planejamento estratégico que considere a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora;

Agdo N2 5 - Desenvolver estratégias visando o fortalecimento da participagdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social, incluindo o
apoio e fortalecimento da CIST do CMS;

Acdo N2 6 - Constituir referéncias técnicas em satde do trabalhador e/ou grupos matriciais responséaveis pela implementacao da Politica Nacional de
Saulde do Trabalhador e da Trabalhadora;

Acao N2 7 - Articular-se regionalmente para integrar a organizacao, o planejamento e a execucdo de acoes e servicos de salde quando da
identificagdo de problemas e prioridades comuns;

Agdo N2 8 - Implementar, na Rede de Atengao a Saude do SUS, a notificagdo compulséria dos agravos a salde relacionados com o trabalho,
alimentando regularmente os sistemas de informagdes em seu ambito de atuagao, estabelecendo rotinas de sistematizacdo, processamento e anélise
dos dados gerados no Municipio, de acordo com os interesses e necessidades do planejamento da PNST;

Agdo N2 9 - Elaborar, em seu ambito de competéncia, perfil produtivo e epidemiolégico, a partir de fontes de informacao existentes e de estudos
especificos, com vistas a subsidiar a programagao e avaliagdo das acdes de atencdo a saude do trabalhador;

Acao N2 10 - Promover, no ambito municipal, articulacdo Inter setorial com vistas a promocdo de ambientes e processos de trabalho saudaveis e ao
acesso as informacodes e bases de dados de interesse a salde dos trabalhadores;

Acao N2 11 - Instituir e manter cadastro atualizado de empresas no municipio, com indicagao dos fatores de risco que possam ser gerados para o0s
trabalhadores e o contingente populacional direta ou indiretamente a eles expostos, em articulagdo com a vigilancia ambiental.

11. Manter a Proporcao de  Proporcdo de registros de Proporgcédo 2021 100,00 100,00 100,00 Proporcdo 104,49 104,49
registros de dbitos Obitos alimentados no sim

alimentados no SIM em em relacdo ao estimado,

relacdo ao estimado, recebidos na base federal

recebidos na base federal em até 60 dias apds o final
em até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.
do més de ocorréncia.

Agdo N2 1 - Integragdo entre os servigos de Vigilancia Epidemioldgica e os servigos de assisténcia a Satde para qualificacdo dos dados;

Acao N2 2 - Avaliar os registros, efetuando os procedimentos definidos como de responsabilidade do municipio, para a manutencao da qualidade das
informacdes nos prazos estabelecidos.

Acao N2 3 - Monitorar o SIM quanto aos prazos estabelecidos e ébitos pendentes para investigacdo;

12. Manter a Proporgcao de  Proporcdo de registros de Proporcédo 2021 90,00 90,00 90,00 Proporcdo 146,65 162,94
registros de nascidos vivos  nascidos vivos alimentados

alimentados no SINASC em  no SINASC em relacdo ao

relacdo ao estimado, estimado, recebidos na

recebidos na base federal base federal até 60 dias

até 60 dias apds o final do  apds o final do més de

més de ocorréncia. ocorréncia.

Agdo N2 1 - Solicitar por e-mail os formulérios de DN e retird-los na Geréncia do SINASC. Retirar os formularios na Geréncia do SINASC;
Acao N2 2 - Armazenar as DN em local seguro com acesso dos responsaveis somente;
Agdo N2 3 - Informar/digitar no sistema informatizado SINASC a numeragdo das DN entregues as equipes (controle de envio);

Acao N2 4 - Informar/digitar no sistema informatizado SINASC as DN canceladas e encaminhar mensalmente os formularios cancelados (vias branca,
amarela e rosa), a Geréncia do SINASC;

Agdo N2 5 - Comunicagao de DN extraviadas: encaminhar a Geréncia do SINASC o Boletim de Ocorréncia de DN extraviadas;

Agdo N2 6 - Participar dos eventos promovidos pelo SINASC: Seminarios, Cursos sobre Anomalias Congénitas, Premiacdo anual e outras capacitagées
que ocorrerem;

Acdo N° 7 - Atuar com eficacia na captagdo das informagdes de todos os nascimentos com vida que ocorrem na cidade.

13. Aumentar a Proporgao Proporcdo de salas de Propor¢do 2021 80,00 100,00 100,00 Proporcao 100,00 100,00
de salas de vacina com vacina com alimentagao

alimentagao mensal no mensal no sistema de

sistema de informacao do informacéo do programa

programa nacional de nacional de imunizacdes

imunizagdes (SI-PNI), por (SI-PNI), por municipio.

municipio.

Acao N2 1 - Manter a sala de vacina ja aberta no municipio que atende a necessidade;
Acao N2 2 - Alimentar o sistema de informacao, e-SUS, corretamente e em tempo oportuno;
Acdo N° 3 - Manter a sala de vacina aberta durante todo o horario de funcionamento da UBS.

14. Aumentar a Proporgao Proporcdo de contatos Propor¢cdo 2021 82,00 100,00 100,00 Proporcao 89,66 89,66
de contatos examinados de examinados de casos novos
casos novos de hanseniase. de hanseniase.

Acdo N2 1 - Realizar busca ativa de contatos de casos novos de hanseniase;

Acdo N9 2 - Realizar diagnéstico de hanseniase no municipio.
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15. Aumentar a Proporgao
de contatos examinados de
casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmagao
laboratorial.

Proporcdo de contatos
examinados de casos novos
de tuberculose pulmonar
com confirmacdo
laboratorial.

Proporcdo 2021 70,00 100,00 100,00 Proporcdo 0 0

Agdo N2 1 - Realizar Cultura para os casos de retratamento de tuberculose (recidiva e reingresso apds abandono de tratamento) se houver caso

registrado no ano;

Acao N2 2 - Realizar tratamento diretamente observado dos possiveis casos pulmonares baciliferos;
Acao N2 3 - Examinar os contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera se houverem;
Acdo N2 4 - Preencher varidvel HIV da ficha do SINAN.

16. Manter o nimero de
gestantes que realizam
dois testes para Sifilis,
durante a gestacao.

testes de HIV realizado,
anualmente.

notificacdes de violéncia
interpessoal e
autoprovocada com o

com informacdo valida

NUmero de Testes de Sifilis  Numero 2021 2 2 2 Ndmero 2,00 100,00
por gestante.

Acao N2 1 - Aumentar o nimero de executores de teste rapido na atengdo basica.

Agdo N2 2 - Gestante com atendimento adequado no pré-natal;

Acdo N2 3 - Realizar a testagem no 12 e 32 trimestre gestacional;

Agdo N2 4 - realizar busca ativa e manter registros e acompanhamento atualizados das gestantes;

17. Aumentar o nimero de  NUmero de testes de HIV NUmero 2021 100 180 180 Ndmero 95,00 52,78
realizado, anualmente.

Acao N2 1 - Realizar atividades Estratégicas para o alcance do Indicador;

Agdo N2 2 - Aumentar o nimero de executores de teste rapido na atengéo basica;

Acdo N° 3 - Realizar testagem rapida para o HIV no pré-natal e em geral de acordo com as normativas vigentes;

Acao N2 4 - Notificar casos infectadas pelo HIV e expostos;

Acao N2 5 - Notificar casos infectadas pelo HIV.

18. Manter a proporcao de  Proporcao de notificacdes Proporgdo 2021 100,00 100,00 100,00 Proporgao 98,61 98,61
de violéncia interpessoal e
autoprovocada com o
campo raga/cor preenchido

campo raga/cor preenchido com informagéo vélida

Agdo N2 1 - Notificar/Investigar/Monitorar os casos de violéncias interpessoal e autoprovocada e outras violéncias no SINAN;

Acao N2 2 - Capacitar profissionais de salde para o aprimoramento da notificacao/investigacdo de violéncias.
Ndmero de agdes do plano  Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

19. Alcancar o nimero de
acbes do Plano de
leishmanioses elaborado
anualmente.

de leishmanioses
executadas.

Acao N° 1 - Tratar os casos confirmados de LV;

Agdo N2 2 - Tratar os casos de LV maiores de 50 anos com a anfotericina B lipossomal;
Agdo N2 3 - Realizar inquérito soroldgico canino censitério;

Agdo N2 4 - realizar controle quimico de flebotomineos;

Agdo N2 5 - Realizar exame sorolégico para LV em ao menos 12,5% da populagdo canina do municipio a cada trimestre;

Acdo N° 6 - Garantir a realizagdo dos testes rapidos de leishmaniose visceral canina com busca do material em palmas, material e pessoal qualificado

para a realizagcdo dos mesmos;

Acao N2 7 - em caso positivo, garantir o sacrificio do cdo com local apropriado (sala estruturada) e pessoal qualificado, além de local apropriado para

enterro do anima.

20. Manter a proporgao de  Proporgao de cades e gatos  Proporgdo 2021 90,00 90,00 90,00 Proporgdo

cdes e gatos vacinados na  vacinados na rotina de
rotina de vacinagdo vacinagao antirrébica
antirrabica canina. canina.

Agdo N2 1 - Realizar a vacinagdo antirrdbica na populagéo canina durante a campanha;

101,00

112,22

Acao N2 2 - Disponibilizar Recursos financeiros para material de apoio, alimentacdo e transporte das equipes de trabalho e ainda diarias se houver

incentivo do Ministério da Saude através da FNS, na realizacao das vacinas.

21. Garantir o nimero de
exame de colinesterase,
referente a salde do
trabalhador para a
endemias.

Ndmero de exames Ndmero 2021 9 144 36 Ndmero 0 0
referentes a salde do
trabalhador (endemias)
realizados.
Agdo N2 1 - Ofertar e realizar coleta de material para exame de colinesterase, referente a saide do trabalhador para os Agente de Endemias.
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22. Alcancar o nimero de Ndmero de agdes do plano  Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
agles do plano da dengue, da dengue, Zika e
Zika e Chikungunya Chikungunya executadas

executadas anualmente. anualmente.

Acao N2 1 - Garantir e viabilizar a participagao DE cursos oferecidos pela SEMUS;

Acao N2 2 - Garantir e viabilizar a participacdo do técnico dos cursos oferecidos pela SES;

Acao N2 3 - Desenvolver processos de Educacao Permanente junto ao NEP municipal;

Agdo N2 4 - Elaborar semestralmente um boletim de informe epidemiolégico no municipio com garantia de servigos de arte e graficos.

23. Alcangar o nUmero de NUmero de acdes do plano  Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 100,00

acoes do plano de de Vigilancia Sanitaria
Vigilancia Sanitaria executadas.
executadas.

100,00 Percentual

Agdo N2 1 - Alimentar mensalmente o SIA/SUS - Ficha BPA - com procedimentos de vigilancia sanitaria;

Acdo N° 2 - Participar das assessorias e treinamentos em Vigilancia Sanitaria oferecidos pela DVISA;

Acao N2 3 - Criar/Atualizar os Instrumentos Legais da Vigilancia Sanitaria: Portaria de Nomeagao dos servidores da Visa;
Agdo N2 4 - Manutencdo do Servigo de Vigilancia Sanitéria;

Acéo N° 5 - Criar/Atualizar os Instrumentos Legais da Vigilancia Sanitaria: Cédigo sanitario municipal;

Acao N2 6 - Criar/Atualizar os Instrumentos Legais da Vigilancia Sanitaria: Lei de taxas sanitarias;

Agdo N2 7 - Realizar atividades educativas sobre a Vigilancia Sanitéria para o setor regulado e Promover agdes conjuntas com outros setores da
atencao basica;

Acao N¢ 8 - Realizar atividades educativas sobre a Vigilancia Sanitaria para a populacao e Participar das capacitacdes oferecidas pela Vigilancia
Sanitdria Estadual e outras instituices correlatas;

Acao N2 9 - Manter e atualizar cadastros/pastas arquivos de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitéria;
Agdo N2 10 - Inspecdo em estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria de competéncia municipal (Acordo de Competéncias);

Acao N2 11 - Elaborar a Programacao Anual das Acdes de Vigilancia Sanitaria de 2025: elaboracdo (envio de cdpia impressa, encadernada assinada
para pactuacao em CIB) e execugao;

Acao N2 12 - Envio de relatério Quadrimestral (05 de maio, 05 de setembro e 05 de janeiro do ano posterior) a DVISA/GASVS para monitoramento das
aclOes executadas e utilizagdo do recurso federal PFVISA para o: comunicavisa@saude.to.gov.br;

Agdo N2 13 - Receber denuncias relacionadas a Vigilancia Sanitaria e Atender denuncias relacionadas a Vigilancia Sanitéria;

Acao N2 14 - Oferecer um espaco adequado com equipamentos necessarios (computador e mesa), canais de comunicacao (telefone e internet) para
funcionamento da Visa municipal;

Acao N2 15 - Acessar de forma continua as plataformas de educagcéo permanentes (Plataforma Moodle) oferecidas pela VISA Estadual;
Agdo N2 16 - Instauragdo de Processos Administrativos de Vigilancia Sanitaria.

24. Manter a proporcdo de  Proporcdo de cura de casos Proporcao 2021 100,00 100,00 100,00 Proporcao

cura de casos novos de
tuberculose pulmonar com
confirmacao laboratorial.

novos de tuberculose
pulmonar com confirmagao
laboratorial.

Agdo N2 1 - Realizar Cultura para os casos de retratamento de tuberculose (recidiva e reingresso apdés abandono de tratamento) se houver caso

registrado no ano;

Acdo N2 2 - Encerrar os casos novos de tuberculose registrados no SINAN quando houver caso;
Acao N¢ 3 - Realizar tratamento diretamente observado dos possiveis casos pulmonares baciliferos;
Acao N2 4 - Preencher varidvel HIV da ficha do SINAN.

25. Manter o nimero de NUmero de escolares NUumero 2019 298 298 298 Numero
escolares examinados para examinados para o tracoma

o tracoma nas escolas nas escolas pactuadas no

pactuadas no municipio. municipio.

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa de tracoma em populacao de escolares do 12 ao 52 ano do ensino fundamental de escolas publicas, por meio de

inquéritos escolares;

Acao N2 2 - Realizar o tratamento dos casos positivos de tracoma inflamatério (TF/TI) e de seus contatos de acordo com a recomendacgao da Portaria n.

67 de 22 de setembro de 2005/SVS/MS;
Acao N2 3 - Realizar parceria com o PSE para a execugao das agdes de TRACOMA uma vez ao ano.

26. Garantir o percentual

da vigilancia em sadde

Percentual de sistemas de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de sistemas de informagédo  informagdo da vigilancia

em saude alimentados
alimentados mensalmente. mensalmente.
Agdo N2 1 - Manter o sistema de informagao municipal RMIS funcionando com recursos materiais (computadores e rede de internet);
Acao N2 2 - Manter profissional interlocutor capacitado para a digitacdo dos sistemas;
Acao N2 3 - Capacitar profissionais para a qualificacdo dos sistemas de informagao.
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27. Aumentar a proporgcao Proporcdo de contatos Proporcdo 2021 100,00 100,00 100,00 Proporcdo 89,66 89,66
de contatos examinados de examinados de casos novos
casos novos de hanseniase. de hanseniase.

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa de contatos de casos novos de hanseniase;

Acao N2 2 - Realizar diagndstico de hanseniase no municipio.

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta
Subfuncodes Descricao das Metas por Subfuncao ::::gr:mada Resultados
exercicio

0 - Informagdes  Implementar acées de educagao permanente para qualificagdo das redes de atengao. 100,00 90,00

Complementares i )
Implantar ponto do Telessalde Brasil Redes. 1 0
Ampliar o percentual de Unidades de Satde (UBS) com implantagdo da Politica de Humanizagdo (PNH) 100,00 90,00
com Planos de Humanizagao construidos e validados.
Fortalecer o Nucleo de Educagdo Permanente - NEP municipal. 1 1
Realizar agbes de seguranca e salde do trabalhador e de qualidade de vida aos servidores das 4 1
unidades
Capacitar profissionais na area da satde com recursos de Educagdo Permanente. 100,00 0,00
Realizar trabalhos de experiéncia profissional e divulgar e apresentar em féruns, colegiados e 1 0
congressos.

122 - Manter o nimero de Planos de Saude elaborados e enviados ao conselho de salde a cada 4 anos. 1 1

Administracao

Geral Manter o nimero de Programacgao Anual de Saude elaborada e enviada ao conselho de satde. 1 1
Manter o nimero de Relatério Anual de Gestdo elaborado e enviado ao conselho de satde. 1 1
Garantir a folha de pagamento dos servidores da salde de forma integral e em dia. 100,00 100,00
Manter o nimero de Relatdrios Quadrimestrais realizados, apresentados no CMS e alimentados no 3 3
DIGISUS.
NUmero de conselhos cadastrados no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude - SIACS. 1 1
Manter o apoio ao Conselho Municipal de Satde com estrutura fisica, custeio de materiais de consumo 100,00 100,00
e pessoal administrativo.
Realizar construcdo, reformas e manutencéo no Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS e Residéncia 2 1
Terapéutica.
Realizar reformas e manutencdes nas unidades basicas de saude. 1 6
Realizar uma ampliagao, uma reforma e manutencdo, anual, na Unidade Hospitalar, atendendo as 1 1
exigéncias da VISA.
Realizar a Ampliagéo e Reforma do Prédio da Secretaria Municipal de Saude. 1 0
Realizar obras de construcao de 2 (duas) UBS, sendo uma de porte | e uma de porte Ill. 1 0
Aquisigao de Veiculos para suporte da Atengao Bésica, Vigilancia em Salde e para o Hospital. 2 0
Construcdo de um Polo de Academia da Saude. 1 0
Implantacao de Sistema Fotovoltaico (Energia Solar) em UBS. 1 0
Aquisicdo de Transporte Sanitario (Tipo Van) para o CAPS e para transporte eletivo de pacientes nas 1 1
referéncias da rede de salde.
Construcado do Centro de Imaginologia do Hospital Municipal. 1 1
Execucao das Emendas Impositivas dos Vereadores para o Fundo Municipal de Saude. 1 0
Garantir a Aquisicdo de Equipamentos (permanentes) para estruturagdo das Unidades Béasicas de 100,00 100,00
Salde, Hospital Municipal, CAPS e Residéncia Terapéutica.

301 - Atencao Aumentar a Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de salide do programa bolsa familia. 80,00 80,47

Bésica
Implementar agdes de educacdo permanente para qualificacdo das redes de atencdo. 100,00 90,00
Manter a Cobertura populacional estimada pelas equipes de atengdo bésica. 100,00 91,75
Implantar ponto do Telessaude Brasil Redes. 1 0
Aumentar a Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de satude bucal. 100,00 65,00
Aumentar a proporgao de vacinas selecionadas do calendario nacional de vacinagao para criangas 75,00 0,00
menores de dois anos de idade - pentavalente (32 dose), pneumocdcica 10 valente (2° dose),
poliomielite (32 dose), triplice viral (12 dose) com cobertura vacinal preconizada no municipio.
Garantir a folha de pagamento dos servidores da saude de forma integral e em dia. 100,00 100,00
Manter a Proporgao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 80,00 82,00

até a 122 semana de gestacdo.
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Ampliar o percentual de Unidades de Salde (UBS) com implantagdo da Politica de Humanizagdo (PNH) 100,00 90,00
com Planos de Humanizacéo construidos e validados.

Aumentar a Proporgdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV. 85,00 80,00
Aumentar a Proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado. 85,00 70,00
Realizar agdes de seguranca e salde do trabalhador e de qualidade de vida aos servidores das 4 1
unidades

Manter o funcionamento do Centro de Enfrentamento da COVID-19 enquanto durar a pandemia. 0 0
Aumentar a Cobertura de coletas de exame citopatoldgico realizada na APS. 40,00 50,00
Capacitar profissionais na area da salide com recursos de Educagdo Permanente. 100,00 0,00
Aumentar a Proporgao de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, 95,00 0,00

Coqueluche, Hepatite B, infecgdes causadas por haemophilus influenza tipo b e Poliomielite inativada.

Aumentar a Proporgao de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no 60,00 70,00
semestre.
Aumentar a Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina Glicada solicitada no 60,00 70,00
semestre.
Aumentar o potencial de cadastros dos cidadaos feito pelas equipes de atencdo basica, considerando a 100,00 80,00

tipologia do IBGE e as vulnerabilidades.
Realizar obras de construgdo de 2 (duas) UBS, sendo uma de porte | e uma de porte Ill. 1 0

Aumentar a Razdo de exames cito patolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a 0,50 0,08
populagdo da mesma faixa etéria.

Aumentar a Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 0,10 0,08
anos e populacao da mesma faixa etaria.

Aumentar a Proporgao de parto normal no SUS e na salde suplementar. 55,00 47,82
Reduzir a Proporcéo de gravidez na adolescéncia de 10 a 19 anos. 19,00 17,05
Manter as ag0es de Matriciamento realizadas por centros de atengao psicossocial - CAPS com equipes 100,00 100,00

de atencao basica.

Manter o nimero de gestantes que realizam dois testes para Sifilis, durante a gestagdo. 2 2
Reduzir a Taxa de mortalidade infantil. 2 5
Aumentar o nimero de testes de HIV realizado, anualmente. 180 95
Manter o nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. 0 0
Manter a Proporgao de ébitos de mulheres em idade fértil - MIF (10 a 49) investigados. 100,00 20,00
Reduzir as’ internagdes por causas sensiveis a Atengao Basica. 25,00 26,00
Aumentar o nimero de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal. 85,00 81,70
Manter o nimero de escolares examinados para o tracoma nas escolas pactuadas no municipio. 298 0
302 - Assisténcia Manter e Fortalecer o Hospital Municipal anualmente. 1 1
Hospitalar e , ) o o . )
Ambulatorial Aumentar o nimero de consultas e procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados 75,00 80,00
para populagado residente.
Realizar procedimentos cirirgicos no Hospital Municipal. 500 641
Criar consorcio com os municipios vizinhos para realizagdo de cirurgias eletivas no Hospital Municipal. 23 0
(CONFERENCIA DE SAUDE/2019)
Implementar os programas estratégicos de Satide Mental (Prevenc&o ao suicidio e qualificagdo da 1 2
RAPS) no municipio.
Manter o funcionamento do Centro de Enfrentamento da COVID-19 enquanto durar a pandemia. 0 0
Realizar construcdo, reformas e manutengao no Centro de Atencao Psicossocial - CAPS e Residéncia 2 1
Terapéutica.
Realizar uma ampliagao, uma reforma e manutencdo, anual, na Unidade Hospitalar, atendendo as 1 1
exigéncias da VISA.
Aquisicao de Transporte Sanitario (Tipo Van) para o CAPS e para transporte eletivo de pacientes nas 1 1
referéncias da rede de saude.
Construcdo do Centro de Imaginologia do Hospital Municipal. 1 1
303 - Suporte Manter o Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica (Hérus) e enviar o conjunto de dados 100,00 100,00
Profildtico e por meio do servico WebService, na Farmécia Basica Municipal.
Terapéutico . o
Manter a Farmacia Basica estruturada, no municipio. 100,00 100,00
Atender os usudrios do SUS, com os medicamentos do componente da atengdo primaria conforme 95,00 95,00
RENAME.
304 - Vigilancia  Alcangar o nimero de acdes do plano de Vigilancia Sanitaria executadas. 100,00 100,00

Sanitaria
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305 - Vigilancia Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade. 1 3

Epidemiolégica ) ) . ) o
Reduzir o niumero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT 14 34

(doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias crénicas) no municipio.

Aumentar a proporcdo de vacinas selecionadas do calenddrio nacional de vacinagdo para criangas 75,00 0,00
menores de dois anos de idade - pentavalente (32 dose), pneumocdécica 10 valente (2° dose),
poliomielite (32 dose), triplice viral (12 dose) com cobertura vacinal preconizada no municipio.

Aumentar a proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em 85,00 0,00
até 60 dias apds notificagao.

Aumentar a Proporgdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV. 85,00 80,00
Aumentar a proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. 100,00 55,56
Realizar agdes de seguranca e salde do trabalhador e de qualidade de vida aos servidores das 4 1
unidades

Manter zerado o nimero de casos autéctones de maléria. 0 0
Manter zerado o nimero de casos novos de AIDS em 0 0
Aumentar a Proporgdo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, 95,00 0,00

Coqueluche, Hepatite B, infecgdes causadas por haemophilus influenza tipo b e Poliomielite inativada.

Aumentar a proporcdo de anélises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos 100,00 78,00
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Aumentar a Proporgao de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no 60,00 70,00
semestre.
Aumentar o nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para 8 5

controle vetorial da dengue.

Manter a proporcdo de preenchimento do campo de “ocupagado” nas notificagcdes de agravos 100,00 80,00
relacionados ao trabalho.

Manter a Proporgao de registros de ébitos alimentados no SIM em relagdo ao estimado, recebidos na 100,00 104,49
base federal em até 60 dias apés o final do més de ocorréncia.

Manter a Proporgao de registros de nascidos vivos alimentados no SINASC em relagdo ao estimado, 90,00 146,65
recebidos na base federal até 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia.

Aumentar a Proporgao de salas de vacina com alimentagao mensal no sistema de informagao do 100,00 100,00
programa nacional de imunizagdes (SI-PNI), por municipio.

Aumentar a Proporcdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase. 100,00 89,66

Aumentar a Proporgao de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com 100,00 0,00
confirmacgéo laboratorial.

Manter o nimero de gestantes que realizam dois testes para Sifilis, durante a gestagao. 2 2
Aumentar o nimero de testes de HIV realizado, anualmente. 180 95
Manter a proporgao de notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor 100,00 98,61

preenchido com informacéao valida

Alcancar o nimero de acdes do Plano de leishmanioses elaborado anualmente. 100,00 100,00
Manter a proporcdo de cdes e gatos vacinados na rotina de vacinagdo antirrdbica canina. 90,00 101,00
Garantir o nUmero de exame de colinesterase, referente a salde do trabalhador para a endemias. 36 0
Alcancar o nimero de acdes do plano da dengue, Zika e Chikungunya executadas anualmente. 100,00 100,00
Manter a proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacdo laboratorial. 100,00 0,00
Manter o nimero de escolares examinados para o tracoma nas escolas pactuadas no municipio. 298 0
Garantir o percentual de sistemas de informacao da vigilancia em saude alimentados mensalmente. 100,00 100,00
Aumentar a proporcdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase. 100,00 89,66
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfungées

0 - Informacgdes
Complementares

122 -
Administracao
Geral

301 - Atencao
Bésica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profildtico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentacdo e
Nutricdo

Categoria
Econémica

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Recursos
ordinarios
- Fonte
Livre (R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Receita de
impostos e de
transferéncia de
impostos (receita
prépria - R$)

808.964,16
N/A
3.107.374,96

N/A

3.343.135,92
N/A
5.307.804,08

1.000.000,00

269.440,91

N/A

374.682,00
N/A
272.156,68
N/A
N/A

N/A

Transferéncias de
fundos a Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Federal (R$)

3.607.264,08
N/A
N/A

N/A

10.000.000,00
1.674.702,00
2.657.850,12

3.319.488,00

258.981,00

N/A

21.948,00
N/A
667.026,12
N/A
25.720,20

N/A

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

o Andlises e Consideragdes sobre Programacgdo Anual de Saude - PAS

Transferéncias de
fundos ao Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Estadual (R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A
2.560.775,40

N/A

115.658,09

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

7.1. Analise da Diretriz n2 1: Governanca, Controle Social e Infraestrutura em Satde

Go comvanios . e crédia  do petréles  recurees
Sa\.’lc;e (R$) : é‘sal.'lde a sa;ﬁde a Sa;’lde
(R$) (R$) (R$)

N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A

Total(R$)

4.416.228,24
0,00
3.107.374,96

0,00

13.343.135,92
1.674.702,00
10.526.429,60

4.319.488,00

644.080,00

0,00

396.630,00
0,00
939.182,80
0,00
25.720,20

0,00

A execugao da Diretriz n2 1 no exercicio de 2025 reflete a estratégia de Araguatins em consolidar sua posi¢cdo como polo assistencial, priorizando a regularidade

institucional e a recuperagéao fisica da rede de atengdo. O foco recaiu sobre a transparéncia dos atos administrativos e a garantia de ambientes dignos para o atendimento

direto ao cidadao.

Fortalecimento do Controle Social e Planejamento (Metas 1 a 7)

Araguatins apresentou um desempenho de 100% de conformidade nos ritos de planejamento exigidos pelo Ministério da Salde e 6rgaos de controle. Foram

elaborados, apresentados e aprovados pelo Conselho Municipal de Satde (CMS):

Instrumentos de Gestao: A Programacdo Anual (PAS) 2025 e o Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) 2024.

Monitoramento: Os 03 Relatdrios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) foram devidamente alimentados no sistema DigiSUS, garantindo a

transparéncia e a seguranca dos repasses financeiros.

Apoio ao Conselho: A gestdo assegurou 100% da estrutura fisica, pessoal administrativo e custeio de materiais para o CMS, além de realizar a Conferéncia

Municipal de Salde, consolidando a participagdo popular nas decisdes da pasta.

Reestruturacao Fisica e Expansdo da Rede (Metas 8 a 12 e 14 a 15)
O grande destaque técnico deste exercicio foi a superagao da meta de reformas na Atengao Basica. Enquanto o planejado previa a intervengdo em 01 unidade, a
gestdo alcancou a marca de 06 UBS reformadas e adaptadas (Meta 9), demonstrando uma resposta agil a necessidade de manutencao preventiva e corretiva das

estruturas. No ambito da rede especializada e hospitalar, foram concretizadas:

01 reforma/manutencdo no Centro de Atengao Psicossocial (CAPS);

01 reforma/ampliagdo na Unidade Hospitalar, visando o cumprimento das exigéncias da Vigilancia Sanitaria (VISA) para a realizacao das cirurgias.

Por outro lado, projetos de maior vulto, como a construgdo de novas UBS (Meta 12), a ampliacdo da sede da Secretaria (Meta 11), a Academia da Salude (Meta 14) e a

implantagdo de energia fotovoltaica (Meta 15), registraram resultado zero. Estes itens indicam a necessidade de reprogramacao técnica e orgamentéria para o préximo ciclo,

possivelmente aguardando a liberagédo de convénios federais ou processos licitatérios complexos.

Mobilidade, Equipamentos e Tecnologia (Metas 13, 16, 17 e 19)

A gestdo obteve avangos estratégicos na média complexidade com aimplementacdo do servico de Imaginologia do Hospital Municipal (Meta 17) e a

aquisicdao de um Transporte Sanitario tipo Van (Meta 16) transporte eletivo, conforme necessidade regulada. A meta de estruturagdo com equipamentos permanentes

em toda a rede (UBS, CAPS e Hospital) foi 100% atingida, garantindo que as equipes tenham as ferramentas necessarias para o manejo clinico.

A aquisicado de veiculos de suporte (Meta 13) e a execugao total das emendas impositivas (Meta 18) permanecem como desafios para 2026, apontando para um

represamento que deve ser priorizado na préxima Programacao Anual.

Sintese da Gestdo da Diretriz 1

Em resumo, Araguatins encerra 2025 com uma gestdo burocraticamente impecavel e uma rede basica revitalizada. A decisdo estratégica de reformar 06
unidades em vez de apenas 01 compensa tecnicamente a ndo execugdo de novas obras, provando que a administragdo priorizou a resolutividade imediata e o conforto dos

usudrios ja assistidos.

7.2. Analise da Diretriz n2 2: Fortalecimento da Atencdo Basica, Especializada e Assisténcia Farmacéutica

A Diretriz n? 2 foca na ampliagdo do acesso e na qualificagdo do cuidado integral em todos os ciclos de vida. Em 2025, Araguatins demonstrou uma capacidade de

resposta notdvel as novas exigéncias do Ministério da Saude, equilibrando a manutengéo de indicadores histéricos com a transigdo para o novo modelo de cofinanciamento

da Atencdo Primaria.

Desempenho dos Indicadores de Acesso e Vinculo (Metas 1, 2, 3 e 11)

Araguatins mantém uma rede de salide altamente capilarizada e presente na vida do cidadao:

e Cobertura e Cadastro: O municipio atingiu 80% do potencial de cadastro dos cidaddos (Meta 11). Este indice, embora expressivo, revela um gap assistencial que a

gestdo identifica como prioridade. A anélise técnica aponta que a consolidagdo dos 20% remanescentes depende da recomposicdo das equipes de campo. Para sanar

essa lacuna, a gestdo ja planeja a realizagdo de Processo Seletivo visando a contratac@o de novos profissionais, garantindo que o territério seja totalmente mapeado e
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assistido. A cobertura populacional estimada pelas equipes de salde da familia e bucal manteve-se em patamares elevados (91,75% e 65%, respectivamente),
garantindo que a vasta maioria da populagao tenha referéncia assistencial.
e Bolsa Familia: O acompanhamento das condicionalidades de saude atingiu 80,87%, superando a linha-base de 51,76% e aproximando-se da meta ambiciosa de 85%.

Tecnologia no Cuidado: A gestdo garantiu 100% de conectividade com prontuario eletrénico Unico, internet em todas as unidades e a entrega de tablets para os ACS
e computadores para as equipes multiprofissionais, modernizando o fluxo de dados.

Saude da Mulher e da Crianca (Metas 4 a 7, 12 a 15, 17, 18 e 21)

Este eixo apresenta os resultados mais expressivos da gestao em 2025:

Pré-Natal de Qualidade: O municipio superou a meta de 80% para gestantes com pelo menos 6 consultas, alcangando 82%. Quando analisadas 7 ou mais consultas,
o indice foi de 81,70%. Mais importante ainda: a meta de Zero Obitos Maternos foi plenamente mantida.

e Saude Reprodutiva e Preventiva: Houve uma reducéao significativa na gravidez na adolescéncia (17,05%, abaixo da meta de 19%), e a cobertura de citopatoldgicos

(Papanicolau) superou a meta de 40%, atingindo 50%.
e Desafios: A taxa de mortalidade infantil (resultado 5) e a cobertura vacinal em criangas de 1 ano (Meta 8 - resultado zero no sistema) indicam areas de atencao
urgente, possivelmente ligadas a inconsisténcias de alimentagdo nos sistemas nacionais ou necessidade de intensificagdo das campanhas de busca ativa.

Doencas Cronicas e Resolutividade (Metas 9, 10 e 20)
O monitoramento de Hipertensos e Diabéticos apresentou uma performance superior as metas pactuadas, alcancando 70% em ambos os indicadores (Meta de 60%).
Esse cuidado preventivo reflete-se na taxa de Internacées por Condicées Sensiveis a Atencdo Basica (ICSAB), que ficou em 26%, muito préxima da meta de 25%,
provando que a rede primaria de Araguatins é resolutiva e evita o sufocamento da rede hospitalar.
Transicao para o Novo Modelo de Financiamento (Portaria 3.493/2024)
A partir de maio de 2025, Araguatins iniciou a adaptacdo a nova metodologia de cofinanciamento federal baseada em vinculo e qualidade. O monitoramento das 17
Equipes de Saude da Familia revela um cenério de transigdo:
e Vinculo e Acompanhamento: 03 equipes com desempenho OTIMO e 06 equipes BOM. As 08 equipes restantes (Regular/Suficiente) j& estdo em processo de
capacitagdo intensiva.
e Qualidade: O resultado é altamente positivo, com 01 equipe OTIMA e 16 equipes classificadas como BOM, demonstrando que o padréo assistencial é homogéneo
e qualificado em todo o municipio.

Matriciamento e Saude Mental (Meta 16)

O municipio atingiu 100% de execucao das acoes de matriciamento realizadas pelo CAPS junto as equipes de Atencao Basica. Essa integracéo garante que o
cuidado em salide mental seja compartilhado, evitando a fragmentacdo do atendimento e fortalecendo a rede de cuidado integral no territério.

Sintese da Gestéao da Diretriz 2

A Diretriz 2 em 2025 consolida Araguatins como um municipio que prioriza o pré-natal, o controle de doengas cronicas e a modernizagdo tecnoldgica. O principal
desafio para 2026 seré elevar o desempenho das equipes de salde da familia para os niveis de exceléncia exigidos pelo novo modelo de financiamento e recuperar os
indices de cobertura vacinal, garantindo que a protecéo imunolégica acompanhe a alta qualidade do atendimento clinico j& prestado.

7.3. Analise da Diretriz n2 3: Fortalecimento da Atencdao Especializada e Urgéncia
A Diretriz n® 3 em 2025 marca um periodo de transigdo e estruturacdo da média complexidade em Araguatins. O objetivo central da gestdo foi ampliar a capacidade
resolutiva interna, reduzindo a dependéncia histérica de centros de referéncia e organizando o fluxo de atendimento para melhor servir aos municipes e apoiar a rede
regional em demandas especificas.
Organizacao da Rede Cirurgica e Apoio Estadual (Metas 1, 2 e 3)
Embora a regido tenha como polo de referéncia o Hospital Regional de Augustinépolis, Araguatins avancou significativamente na organizagao de sua prépria unidade
hospitalar para procedimentos de menor e média complexidade.
e Reducéao de Filas via Regulacdo: Em parceria com a Regulagao Estadual, o Hospital Municipal executou 641 procedimentos cirtirgicos (superando a meta de
500). Essa producao, focada em cirurgias gerais, ginecoldgicas e oftalmolédgicas, permitiu que o municipio absorvesse grande parte da sua demanda reprimida, evitando
o0 encaminhamento excessivo para o hospital regional e contribuindo para o esvaziamento das filas eletivas do Estado na regido.
e Perfil Assistencial: A rede atingiu 80% de cobertura em procedimentos ambulatoriais para a populacao residente, sinalizando que o municipio esta se estruturando
para garantir a resolutividade local em casos que ndo exigem a alta complexidade de Augustindpolis.

Expansao da Infraestrutura Prépria e Urgéncia (Meta 5)
O municipio investe na consolidagdo de servigos estratégicos para garantir autonomia e qualidade no atendimento:

e Sede Prépria do CAPS: Com o objetivo de qualificar a Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS) e garantir patriménio prdprio, a gestdo estd em fase de licitagdo para a
construcao do prédio sede do CAPS. Atualmente, o servigco funciona em espaco provisério, mas garantindo o cuidado em saide mental no territério.

e SAMU 192 e Rede de Urgéncia: Um marco da fase de organizagdo do municipio é a construcao da Base Descentralizada do SAMU 192. A implementacao deste
servico de urgéncia pré-hospitalar qualificard o tempo de resposta aos agravos, organizando o fluxo de transporte sanitério tanto para o hospital municipal quanto para a
referéncia regional em casos graves.

Governanca e Fluxo Regional (Metas 4 e 6)
e Consdrcio e Pactuacao: A meta de formalizagdo do consércio intermunicipal (Meta 4) registrou resultado zero. Araguatins foca, no momento, na organizagdo da sua
estrutura interna para, em uma segunda etapa, consolidar parcerias formais que permitam ofertar servigos excedentes aos municipios vizinhos de forma pactuada.

Integracao COVID-19: O atendimento respiratdrio foi totalmente absorvido pela rotina das UBS e do Hospital Municipal, permitindo a gestdo eficiente dos recursos sem
perda da capacidade de resposta.

Estratégia de Imunizacao e Enfrentamento a COVID-19

A Vigilancia Epidemiolégica de Araguatins apresenta um histérico sélido de execucdo no Plano de Imunizacéo contra a COVID-19. Desde o inicio da estratégia, o
municipio geriu a recepcao de 77.915 doses, com a aplicacao efetiva de 46.240 doses na populacdo. O detalhamento da cobertura vacinal demonstra:

Esquema Primario: 20.451 cidadaos receberam a 12 dose e 16.373 completaram a 22 dose, somados a 368 aplicagdes de dose Unica.
Reforco e Protecdo Continuada: Foram administradas 6.836 doses de reforgo e outras doses adicionais.

Com esses numeros, Araguatins atinge a marca de 59,34% da sua populacao totalmente imunizada . Este dado, aliado a integracdo do atendimento respiratério
nas UBS e no Hospital Municipal, reafirma a transicdo segura da fase pandémica para a vigilancia de rotina, garantindo que a protegdo imunoldégica da comunidade
permaneca como uma prioridade da gestao.

Sintese da Gestao da Diretriz 3

Araguatins encerra 2025 em um estdgio avancado de organizacdo técnica. A realizacdo de 641 cirurgias e as obras da Base do SAMU e da Sede do CAPS
demonstram que o municipio estd deixando de ser apenas um emissor de pacientes para se tornar uma unidade resolutiva em média complexidade. Essa estruturagdo é
fundamental para que o municipio cumpra seu papel na rede regional, priorizando seus cidaddos e colaborando para a sustentabilidade do sistema de satde do Bico do
Papagaio.

7.4. Analise da Diretriz n2 4: Gestao do Trabalho e Educacao em Saude

A Diretriz n® 4 foca na valorizagdo do trabalhador do SUS e na modernizagdo das praticas de cuidado através da educacdo permanente e da tecnologia. Em 2025,
Araguatins concentrou esforgos na qualificagdo das redes e na implementagdo de solugdes digitais para superar gargalos assistenciais.

Educacdao Permanente e Valorizacao do Trabalhador (Metas 1, 4, 6, 7 e 8)

O municipio demonstrou um compromisso sélido com a qualificacdo das suas equipes, atingindo 90% de implementacao das acdes de educacao permanente
planejadas (Meta 1).
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e Humanizacdo (PNH): A Politica Nacional de Humanizagdo avangou significativamente, alcangando 90% das Unidades Basicas de Saude (Meta 4) com planos de
humanizacao construidos e validados. Isso reflete um esforco continuo em acolher melhor tanto o usuario quanto o profissional.

e Saude do Trabalhador: Embora as agdes de seguranca e qualidade de vida (Meta 6) tenham registrado resultado parcial (01 acdo realizada), e a capacitagdo com
recursos especificos de educagao permanente (Meta 7) tenha sido limitada, a gestdo manteve a rede operacional e qualificada através de orientacdes em servico e
matriciamento.

e Inovacgdo: O desenvolvimento e divulgagdo de trabalhos em féruns cientificos (Meta 8) ndo registrou produgdo no exercicio, sinalizando uma oportunidade de
fortalecimento da produgdo académica e técnica dos Nucleos de Educacdo Permanente para o préximo ciclo.

Inovacao e Telemedicina (Meta 2)
Um dos pontos de maior relevancia estratégica para Araguatins em 2025 foi a abordagem quanto a saude digital:

e Potencialidade da Telemedicina: Embora o municipio ndo tenha implantado um ponto formal do programa "Telessalde Brasil Redes", a gestdo avancou de forma
independente e inovadora. Foi estruturada uma sala apropriada de Telemedicina, mantendo parcerias com instituicdes de apoio de referéncia.

Impacto Assistencial: Este servico tem sido um diferencial para a rede municipal, resolvendo demandas especializadas reprimidas e garantindo acesso a consultas
que antes exigiriam o deslocamento do paciente. A escolha por um modelo de telemedicina resolutivo, em vez de apenas um ponto informativo, demonstra maturidade
na gestdo de recursos tecnoldgicos.

Sintese da Gestéao da Diretriz 4

Araguatins encerra 2025 com uma forga de trabalho em constante qualificagdo, atingindo 90% das metas de humanizacdao e educacao permanente. O uso
estratégico da Telemedicina destaca-se como uma "boa prética" de gestdo, transformando uma meta burocrética (Telessatide Brasil) em um servico real de assisténcia
especializada.

Para o préximo exercicio, o foco devera ser a formalizagdo das capacitagdes através de recursos proprios de Educacdo Permanente e a intensificagcdo das agdes de
seguranca e salde do trabalhador, garantindo a fixacdo e a motivacéo dos profissionais no territério.

7.5. Analise da Diretriz n2 5: Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica e Hospitalar

A Diretriz n2 5 em 2025 reflete a maturidade logistica de Araguatins ao integrar a tecnologia de rastreabilidade a expans&o dos servicos de média complexidade. O
municipio consolidou o controle de estoque na atengdo primaria e avangou na estruturacao da assisténcia hospitalar para dar suporte ao aumento da producao cirdrgica.

Gestao Digital e Rastreabilidade (Meta 1)

O municipio manteve 100% de execugdo no Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS). A integracéo via WebService com o Ministério da
Saude permite o envio de dados em tempo real, garantindo transparéncia total no uso dos recursos e permitindo um monitoramento preciso do consumo médio mensal,
essencial para o planejamento de compras.

Estruturacao e Implementacao da Farmacia Hospitalar (Meta 2)

Um dos avangos mais significativos do exercicio foi aimplementacdo da Farmacia Hospitalar. Esta medida foi uma resposta direta a expansao do bloco cirdrgico e
ao aumento no nimero de procedimentos realizados no Hospital Municipal.

e Impacto Assistencial: A nova estrutura permite o gerenciamento especializado de medicamentos injetaveis, anestésicos e materiais médico-hospitalares de alto valor,
garantindo que o suporte as 641 cirurgias realizadas ocorresse com seguranca farmacéutica, controle de validade rigoroso e disponibilidade imediata de insumos
criticos.

Acesso e Padronizacao (Meta 3)

e Atendimento a RENAME: O municipio manteve o indice de 95% de atendimento aos usuarios com medicamentos do componente da atencao primaria. A logistica
eficiente da Farmacia Basica assegurou que o cidadao encontrasse o tratamento padronizado nas unidades de salde.

e Inovacdo com a REMUME: Como estratégia de fortalecimento institucional, a gestdo propde iniciar o processo de implantacdo da REMUME (Relagdo Municipal de
Medicamentos). A criagdo desta lista prépria é fundamental para balizar as aquisicdes, adequando o estoque a realidade epidemioldgica de Araguatins e garantindo
seguranga juridica nas prescricdes médicas.

Sintese da Gestéao da Diretriz 5

Araguatins encerra 2025 com uma rede farmacéutica robusta e descentralizada. A implementacao da Farmacia Hospitalar coroa o esforco de organizagcao da rede,
provando que o municipio estd preparado para sustentar o crescimento de sua producgao cirirgica com qualidade e controle técnico. A transicdo para a REMUME no préximo
ciclo consolidarad Araguatins como referéncia em gestdo de insumos no Bico do Papagaio.

7.6. Analise da Diretriz n2 6: Fortalecimento da Vigilancia em Saude

A Diretriz n® 6 foca na reducdo de riscos e agravos a salde através da vigilancia epidemiolégica, sanitaria e ambiental. Em 2025, Araguatins demonstrou exceléncia na
gestdo de sistemas de informacgdo e no controle de vetores, embora apresente pontos de atencdo em indicadores de doencgas crbnicas e transmissiveis que exigem
continuidade nas acées de campo.
Vigilancia Epidemiolégica e Sistemas de Informacéo (Metas 11, 12, 13, 18 e 26)
O municipio apresentou uma performance superior em termos de alimentacdo de dados e fidedignidade das notificagdes:
Sistemas de Informacgao: Araguatins atingiu indices de exceléncia no SIM (104,49%) e no SINASC (146,65%), superando as estimativas e garantindo que os registros
de dbitos e nascidos vivos cheguem a base federal em tempo oportuno.

Integracao de Dados: 100% dos sistemas de informacao da vigilancia foram alimentados mensalmente, e 100% das salas de vacina mantiveram o envio de dados via
SI-PNI, assegurando a transparéncia necessaria para o planejamento das agodes.

Controle de Doencas Transmissiveis e Endemias (Metas 1, 5, 6, 9, 14, 19, 20, 22, 25 e 27)

e Malaria e Arboviroses: O municipio manteve a meta de Zero casos autéctones de Malaria (Meta 6). No controle da Dengue, Zika e Chikungunya, o plano de agdes
foi 100% executado, atingindo 5 ciclos de visitagdo com cobertura acima de 80% (Meta 9), o que demonstra uma vigilancia vetorial constante.

e Zoonoses: A vacinagdo antirrdbica canina superou a meta, atingindo 101% de cobertura, e as acdes para Leishmaniose foram integralmente cumpridas.

e Hanseniase: Houve um avango importante na cura de casos novos (55,56%) e no exame de contatos (89,66%), aproximando-se da meta de 100% e reforcando a
quebra da cadeia de transmisséo.

e Tracoma (Meta 25): Devido a auséncia de profissional capacitado para diagnéstico clinico, a meta foi convertida em acdes de Educacao em Saude, alcancando 617
escolares, com notificagcdo negativa no SINAN e envio de relatério a area técnica estadual.

Desafios nas Doencas Crdnicas e Imunizacao (Metas 2, 3 e 24)
e DCNTs: O nimero de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) pelas principais doencas cronicas (34 ébitos) ficou acima da meta estabelecida (14). Este dado sinaliza a
necessidade de intensificar o monitoramento clinico na Atengéo Bésica para evitar agravos fatais.

Imunizagao: A proporgao de vacinas selecionadas para menores de dois anos registrou resultado zero no periodo, o que indica uma urgéncia técnica em revisar o fluxo
de busca ativa e a regularidade do abastecimento/registro vacinal.

e Sifilis Congénita: Foram registrados 03 casos novos. Embora baixo, o nimero indica que, apesar de 100% das gestantes realizarem os dois testes recomendados
(Meta 16), o tratamento do parceiro ou a reinfeccao ainda representam gargalos na rede de cuidado.

Vigilancia Sanitaria e Ambiental (Metas 8 e 23)

Vigilancia Sanitaria (VISA): O plano de agdes da VISA foi 100% executado, garantindo a fiscalizacdo e o desenvolvimento sustentdvel do setor regulado no
municipio.

Qualidade da Agua (VIGIAGUA): A proporcdo de anélises de agua atingiu 78%, demonstrando um monitoramento ativo dos parametros de potabilidade (cloro,
turbidez e coliformes) para consumo humano.
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Sintese da Gestao da Diretriz 6

Araguatins encerra 2025 com uma Vigilancia em Saude tecnicamente organizada, com destaque para a precisao dos seus sistemas de informacgdo e o controle
efetivo de zoonoses e malaria. O grande desafio estratégico para 2026 serd a reducao da mortalidade por doencas cronicas e a recuperagdo das coberturas vacinais infantis,
utilizando a base de dados sélida que o municipio ja possui para direcionar acdes preventivas mais incisivas nos territérios de maior risco.

A execugdo da PAS 2025 em Araguatins revela um municipio em avangado estagio de maturidade administrativa, destacando-se pela modernizacao tecnolégica via
Telemedicina, pela eficiéncia na manutengdo da rede com areforma de 06 UBS e pelo protagonismo cirlrgico com a realizacdo de 641 procedimentos regulados.
Embora a gestdo apresente exceléncia na alimentacdo de sistemas de informacédo e na estruturacdo da Farmacia Hospitalar, o relatério aponta para a necessidade
estratégica de realizar Processo Seletivo para elevar o cadastro populacional (atualmente em 80%) e intensificar as agdes de imunizacdo infantil e controle de doencas
cronicas. O encerramento do exercicio projeta um cenario de expansao fisica com a licitacdo da sede do CAPS e a construcao da base do SAMU 192, consolidando
Araguatins como uma unidade resolutiva que prioriza a autonomia assistencial e a seguranca do paciente no Bico do Papagaio.

https://digisusgmp.saude.gov.br 43 de 58



8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

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

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

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

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

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

Corrente. 0,00 2.444.718,52 9.867.481,22 203.826,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.516.026,36
Capital 0,00 98.696,00 157.670,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 25636678
Corrente. 0,00 3.845.462,88 12.721.145,41 1.538.642,24 87.107,74 0,00 0,00 0,00 2.216.682,54 20.409.040,81
- 0,00 105.248,53 71.250,00 242.990,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  419.48853
Corrente. 0,00 549.666,71 535.214,89 39.632,60 0,00 0,00 0,00 0,00 000 1.124.514,20
- 0,00 12.716,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  12.716,82
Corrente. 0,00 93.044,64 448.600,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  541.644,77
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 681.853,87 3347.811,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.029.665,18
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 2.040.581,87 826.479,50 31,50 31571041 0,00 0,00 0,00 000 3.182.803,28
Capital 0,00 4.065,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.065,00
Tota 0,00 9.876.054,84 27.975.653,24 2.025.122,96 402.818,15 0,00 0,00 0,00 2.216.682,54 42.496.331,73

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

Data da consulta: 26/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

26,57 %
93,79 %
38,50 %

30,24 %

41,59 %
7,82 %
37,59 %
1,63 %
0,03 %
96,33 %

‘ R$ 1.276,52
‘ 17,49 %

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

Data da consulta: 26/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

9.098.671,98

9.098.671,98

5.592.949,03

61,47
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4.131.177,73 4.131.177,73 2.484.519,77 60,14
2.300.000,00 2.300.000,00 1.690.381,77 73,49
55.477.054,78 55.477.054,78 50.834.133,30 91,63
43.323.558,78 43.323.558,78 37.647.915,34 86,90
36.612,00 36.612,00 76.692,13 209,47
2.086.884,00 2.086.884,00 2.791.921,68 133,78
10.000.000,00 10.000.000,00 10.283.043,79 102,83
30.000,00 30.000,00 34.560,36 115,20
0,00 0,00 0,00 0,00
64.575.726,76 64.575.726,76 56.427.082,33

1.778.438,80 2.543.414,52 2.543.414,52 100,00 2.543.414,52 100,00 2.377.774,72 93,49
1.768.438,80 2.444.718,52 2.444.718,52 100,00 2.444.718,52 100,00 2.361.025,82 96,58 0,00
10.000,00 98.696,00 98.696,00 100,00 98.696,00 100,00 16.748,90 16,97 0,00
2.640.092,80 3.950.031,22 3.950.031,22 100,00 3.950.031,22 100,00 3.752.716,29 95,00 0,00
2.627.888,80 3.844.782,69 3.844.782,69 100,00 3.844.782,69 100,00 3.700.657,40 96,25 0,00
12.204,00 105.248,53  105.248,53 100,00  105.248,53 100,00 52.058,89 49,46 0,00
544.995,28  561.931,69 561.931,69 100,00 561.931,69 100,00 544.164,87 96,84 0,00
544.995,28  549.214,87  549.214,87 100,00  549.214,87 100,00  544.164,87 99,08 0,00
0,00 12.716,82 12.716,82 100,00 12.716,82 100,00 0,00 0,00 0,00
89.089,20 93.044,64 93.044,64 100,00 93.044,64 100,00 93.044,64 100,00 0,00
89.089,20 93.044,64 93.044,64 100,00 93.044,64 100,00 93.044,64 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
167.674,80  681.853,87  681.853,87 100,00 681.853,87 100,00 669.461,70 98,18 0,00
167.674,80  681.853,87  681.853,87 100,00 681.853,87 100,00 669.461,70 98,18 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.697.339,12 2.043.940,87 2.043.940,87 100,00 2.043.940,87 100,00 1.966.158,86 96,19 0,00
3.503.911,12 2.039.875,87 2.039.875,87 100,00 2.039.875,87 100,00 1.966.158,86 96,39 0,00
193.428,00 4.065,00 4.065,00 100,00 4.065,00 100,00 0,00 0,00 0,00
8.917.630,00 9.874.216,81 9.874.216,81 100,00 9.874.216,81 100,00 9.403.321,08 95,23 0,00
9.874.216,81 9.874.216,81 9.403.321,08
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
9.874.216,81 9.874.216,81 9.403.321,08
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8.464.062,34

N/A

1.410.154,47 1.410.154,47 939.258,74
0,00 0,00 0,00

17,49 17,49 16,66

8.464.062,34 9.874.216,81 1.410.154,47 470.895,73 470.895,73 1.410.154
7.889.111,61 10.642.397,13 2.753.285,52 0,00 251.263,49 0,00 0,00 0,00 0,00 3.004.549
6.962.058,73 10.403.549,91 3.441.491,18 0,00 28.047,94 0,00 0,00 0,00 0,00 3.469.539
6.586.869,95 7.290.968,01  704.098,06 0,00 376.924,51 0,00 0,00 0,00 0,00 1.081.022
5.099.574,23 8.145.000,43 3.045.426,20 0,00 119.818,26 0,00 0,00 0,00 0,00 3.165.244
4.080.969,95 4.604.664,95  523.695,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 523.695
4.177.285,44 5.882.351,78 1.705.066,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.705.066
3.956.220,40 4.692.908,58  736.688,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 736.688
3.615.792,82  6.100.338,19 2.484.545,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.484.545
3.804.431,32 4.492.549,00 688.117,68 0,00 105.629,36 0,00 0,00 0,00 0,00  793.747
3.278.661,72  4.494.954,39 1.216.292,67 0,00 114.915,69 0,00 0,00 0,00 0,00 1.331.208
3.174.991,30 4.504.086,49 1.329.095,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.329.095
2.688.658,62 4.701.688,43 2.013.029,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.013.029
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31.022.370,00 31.022.370,00 40.929.131,24 131,93
28.932.370,00 28.932.370,00 38.387.275,75 132,68
2.090.000,00 2.090.000,00 2.541.855,49 121,62
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
31.022.370,00 31.022.370,00 40.929.131,24 131,93

16.846.663,20 10.228.978,62 10.228.978,62 100,00 10.228.978,62 100,00 9.973.785,43 97,51
14.796.460,40 10.071.307,84 10.071.307,84 100,00 10.071.307,84 100,00 9.816.114,65 97,47 0,00
2.050.202,80 157.670,78 157.670,78 100,00 157.670,78 100,00 157.670,78 100,00 0,00
12.205.824,80 16.878.498,12 16.878.498,12 100,00 16.878.498,12 100,00 15.718.663,65 93,13 0,00
7.880.234,80 16.564.258,12 16.564.258,12 100,00 16.564.258,12 100,00 15.475.673,65 93,43 0,00
4.325.590,00 314.240,00 314.240,00 100,00 314.240,00 100,00 242.990,00 77,33 0,00
731.833,20 575.299,33 575.299,33 100,00 575.299,33 100,00 562.288,49 97,74 0,00
703.764,00 575.299,33 575.299,33 100,00 575.299,33 100,00 562.288,49 97,74 0,00
28.069,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
307.540,80 448.600,13 448.600,13 100,00 448.600,13 100,00 405.027,47 = 90,29 0,00
234.316,80 448.600,13 448.600,13 100,00 448.600,13 100,00 405.027,47 = 90,29 0,00
73.224,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
771.508,00 3.347.811,31 3.347.811,31 100,00 3.347.811,31 100,00 2.887.562,84 86,25 0,00
740.998,00 3.347.811,31 3.347.811,31 100,00 3.347.811,31 100,00 2.887.562,84 86,25 0,00
30.510,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
219.000,00 1.142.221,41 1.142.927,41 100,06 1.142.927,41 100,06 268.202,11 23,48 0,00
197.400,00 1.142.221,41 1.142.927,41 100,06 1.142.927,41 100,06 268.202,11 23,48 0,00
21.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
31.082.370,00 32.621.408,92 32.622.114,92 100,00 32.622.114,92 100,00 29.815.529,99 91,40 0,00

18.625.102,00 12.772.393,14 12.772.393,14 100,00 12.772.393,14 100,00 12.351.560,15 96,71
14.845.917,60 20.828.529,34 20.828.529,34 100,00 20.828.529,34 100,00 19.471.379,94 93,48 0,00
1.276.828,48 1.137.231,02 1.137.231,02 100,00 1.137.231,02 100,00 1.106.453,36 97,29 0,00
396.630,00 541.644,77 541.644,77 100,00 541.644,77 100,00 498.072,11 91,96 0,00
939.182,80 4.029.665,18 4.029.665,18 100,00 4.029.665,18 100,00 3.557.024,54 88,27 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.916.339,12  3.186.162,28 3.186.868,28 100,02 3.186.868,28 100,02 2.234.360,97 70,13 0,00
40.000.000,00 42.495.625,73 42.496.331,73 100,00 42.496.331,73 100,00 39.218.851,07 92,29 0,00
31.082.370,00 32.620.276,89 32.620.276,89 100,00 32.620.276,89 100,00 29.813.691,96 91,40 0,00
8.917.630,00 9.875.348,84 9.876.054,84 100,01 9.876.054,84 100,01 9.405.159,11 95,24 0,00

FONTE: SIOPS, Tocantins05/02/26 11:28:11

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No Gltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugao dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugao dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e n&o processados (regra nova).
3 - Essas despesas s&o consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento

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

Programas de Trabalho

MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

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

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

103015119219A - PISO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

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

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE

PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

https://digisusgmp.saude.gov.br

Valor
Transferido Valor
em 2025 Executado

(Fonte: FNS)

R$ 1.986.872,46
R$ 2.565.420,00
R$

10.098.062,48

R$ 26.876,65
R$
10.334.171,00
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1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E

AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$ 6.101.899,00 | 4230027.42

Manutencdo das Acbes e 1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULAGCAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 6.857.350,22  6857350,22
Servigos Publicos de Saude
10303511720AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO

PRIMARIA EM SAUDE R$ 274.193,49 = 274193,49

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

10303511720K5 - APOIO AO USO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS NO SUS R$ 19.150,80 0,00

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

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

R$ 35.832,00 23587,00

R$ 461.472,00  461472,00

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 258.267,58  258267,58
10306513320QH - IMPLEMENTAGCAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 38.546,78 0,00

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

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

9.5. Relatério de Execucao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

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

INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA . o

2025 36000699515202500 e CORRENTE | 1\ 50 PRIMARIA 1.250.000,00 1.250.000,00 1.250.000,00  Nao Iniciado Jul27 0%

INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA Executado

202 274202 RRENTE 1. . 1. . 1. . 1/2 7.94 9

025 36000663274202500 MAC col COMPLEXIDADE (MAC) 000.000,00 000.000,00 000.000,00 |t e Juli26 97.94 %
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA Executado B

2025 36000663416202500 e CORRENTE o X IDADE (MAC) 500.000,00 500.000,00 500.000,00 0 e Ago/26 96.5 %
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA Executado o

2025 36000663373202500 MAC CORRENTE o e IDADE (MAC) 67.899,00 67.899,00 67.899,00 ot Dez/26 98.79 %
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA U B

2025 36000694915202500 e CORRENTE 140 PRIMARIA 618.181,00 618.181,00 618.181,00 N&o Iniciado Dez/26 0%

2025 36000658899202500 'NCREMENTO . oppeye INCREMENTO AO PISO DA 500.000,00 500.000,00 500.000,00 _CXecutado Dez/26 822 %

PAP ATENCAO PRIMARIA Parcialmente

INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA Executado o

2025 36000663530202500 e CORRENTE o X IDADE (MAC) 500.000,00 500.000,00 500.000,00 0 e Dez/26 98.36 %
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA Executado o

2025 36000645351202500 MAC CORRENTE o) X IDADE (MAC) 3.000.000,00 3.000.000,00 3.000.000,00 T e Jul27 39.3%
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA “ L o

2025 36000707595202500 oG CORRENTE -\ A0 PRIMARIA 3.000.000,00 3.000.000,00 3.000.000,00  N&o Iniciado Ago/27 0%
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA Executado o

2025 36000658909202500 MAC CORRENTE 10 EXIDADE (MAC) 500.000,00 500.000,00 500.000,00 5 e Ago/26 99.25 %

Fonte: InvestSUS - FNS

o Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

A execucao financeira de Araguatins no exercicio de 2025 reflete uma gestdo de alta complexidade, com um investimento total em Acdes e Servigos Publicos de Satude
(ASPS) de R$ 42.496.331,73. O equilibrio entre os recursos proprios e os repasses federais demonstra a capacidade do municipio em manter uma rede assistencial ampla e
em expansao.

9.1. Analise por Subfuncdes e Fontes de Recurso

A distribuicdo dos recursos revela as prioridades estratégicas da gestdo e a conformidade com as diretrizes do SUS:

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (Subfuncao 302): Representa o maior volume de investimento do municipio, totalizando R$ 20.828.529,34. Este
montante é financiado majoritariamente por recursos federais (R$ 12,7 milhées), mas conta com uma contrapartida municipal robusta de R$ 3,9 milh6es em recursos
préprios. Este investimento sustenta a estrutura hospitalar, o suporte as 641 cirurgias reguladas e a manutengao dos servigos de média complexidade que atendem a
populagao local e regional.

Atencéo Basica (Subfuncdo 301): Com um investimento de R$ 12.772.393,14, a Atencdo Primaria segue como o pilar preventivo do municipio. E notavel
que a gestao destinou mais de R$ 2,5 milhdes de recursos préprios (Impostos) para esta drea, complementando os repasses federais para garantir o funcionamento das
UBS e o custeio das equipes de Saude da Familia.

Vigilancia em Saude (Subfungées 304 e 305): Somadas, a Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica executaram R$ 4.571.309,95. Esse recurso viabilizou o
controle de endemias, a vacinagdo antirrabica (101% de cobertura) e a manutengdo dos sistemas de informagdo, fundamentais para o monitoramento de doengas
transmissiveis e o controle vetorial no territério.

Suporte Profilatico e Terapéutico (Subfuncao 303): O investimento de R$ 1.137.231,02 foi direcionado a Assisténcia Farmacéutica, garantindo o
abastecimento de medicamentos da RENAME e a estruturacdo da Farmacia Hospitalar, essencial para o suporte aos procedimentos cirdrgicos realizados.

Sintese da Origem dos Recursos

O financiamento da salide em Araguatins apresenta uma dependéncia positiva de transferéncias fundo a fundo, mas com participagdo ativa do tesouro municipal:

1. Governo Federal: Principal financiador, com R$ 27,9 milhées (65,8%).

2. Recursos Proéprios (Impostos): O municipio aportou R$ 9,8 milhées (23,2%), demonstrando o cumprimento e superacao dos limites constitucionais de
investimento em saude.

3. Governo Estadual: Contribuiu com R$ 2,0 milhées, destinados principalmente ao cofinanciamento da assisténcia hospitalar e suporte a atengao basica.

O dado financeiro confirma que Araguatins é um "municipio investidor". A aplicacdo de quase R$ 10 milhées do préprio bolso (recursos de impostos) da autoridade
para a gestdo cobrar mais recursos do Estado e da Unido, j&4 que o municipio esta fazendo o seu dever de casa para manter o Hospital Municipal e as 17 equipes de Salude da
Familia funcionando.

9.2. Analise dos Indicadores Financeiros e Orcamentarios (SIOPS)

A andlise dos indicadores financeiros de 2025 revela a estrutura de financiamento e o perfil de gasto da salde em Araguatins, destacando o cumprimento das
obrigagdes constitucionais e a eficiéncia na alocagéo dos recursos.

9.2.1. Cumprimento da Lei Complementar n2 141/2012
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O municipio destinou 17,49% de sua receita prépria (Impostos e Transferéncias Constitucionais) para Agdes e Servigos Publicos de Saude (Meta 3.2). Este indice
supera o limite constitucional obrigatério de 15%, demonstrando o compromisso da gestdo em priorizar a saude publica acima do patamar minimo exigido por lei.
9.2.2. Perfil da Receita e Dependéncia Federativa
Composicao da Receita: A receita total do municipio é composta em sua maioria por transferéncias intergovernamentais (82,54%), sendo que as
transferéncias especificas para o SUS representam 26,57% de todo o recurso que entra nos cofres municipais.
Protagonismo Federal: Das transferéncias destinadas a salde, 93,79% provém da Unido. Isso reforga a importancia da alimentagao correta dos sistemas
(como o DigiSUS e o Hérus, analisados anteriormente) para garantir a manutengao desses repasses essenciais.
9.2.3. Composicao e Eficiéncia da Despesa
O investimento por habitante em Araguatins atingiu o valor de R$ 1.276,52 (Meta 2.1), um montante expressivo que sustenta a rede de urgéncia, hospitalar e basica.
A distribuicao dos gastos revela:
Pessoal e Terceiros: A despesa com pessoal proprio consome 41,59% do orgamento da salde. Somada aos servigos de terceiros - pessoa juridica
(37,59%), que engloba as contratagdes médicas e servigos especializados hospitalares, percebe-se que quase 80% do recurso é aplicado diretamente na forca de trabalho
para garantir o atendimento a populagéao.
Insumos e Medicamentos: O municipio destinou 7,82% do seu orgamento total de salde para a aquisicdo de medicamentos. Este indice estd alinhado com
a estruturacdo da Farmacia Hospitalar e o suporte as cirurgias mencionadas em capitulos anteriores.
Investimentos: A participacdo de 1,63% em investimentos (obras e equipamentos) corrobora com as informacgdes de licitagdo da sede do CAPS e a
construgdo da base do SAMU 192, sinalizando que o municipio estd convertendo parte do seu orgamento em patrimonio fisico para a comunidade.
Os indicadores do SIOPS ratificam Araguatins como um municipio com gestédo fiscal responsavel. A aplicacédo de 17,49% de recursos préprios, aliada ao alto
investimento por habitante e a baixa dependéncia de instituicdes privadas (apenas 0,03%), prova que o SUS em Araguatins é majoritariamente publico, estatal e focado na
valorizagdo da forca de trabalho e na assisténcia direta ao cidadao.

9.3. Relatério Resumido da Execucdao Orcamentaria (RREO)

9.3.1. Receitas Resultantes de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais

A andlise das receitas resultantes de impostos e transferéncias constitucionais e legais demonstra a base de célculo para a aplicagdo minima em saide em Araguatins.
Até o bimestre encerrado, o municipio realizou um total de R$ 56.427.082,33 em receitas tributarias e transferéncias, atingindo 87,38% da previsdo atualizada para o
exercicio.

A anélise do Relatério Resumido da Execugdo Orcamentaria (RREO) é fundamental para compreender a salde ndo apenas como um Servigo, mas como um
compromisso financeiro sustentavel. Em Araguatins, a performance das receitas préprias e transferéncias tem um impacto direto na ponta do servigo:

Autonomia na Gestao de Crises: O bom desempenho na arrecadagdo de impostos préprios (como ISS e IPTU) garante que a Secretaria Municipal de
Saude tenha félego financeiro para honrar contrapartidas em obras e servicos que os repasses federais nao cobrem integralmente, como as reformas das UBS e a
manutencgao da frota.

Garantia de Fluxo Assistencial: A realizagdo de 87,38% da receita total prevista assegura que ndo haja interrupcéo no pagamento de profissionais (que
representam 41,59% do gasto) e nem no fornecimento de insumos hospitalares. A estabilidade de fontes como o FPM e o ICMS é o que permite ao hospital municipal
manter o ritmo das 641 cirurgias reguladas, sem risco de desabastecimento.

Capacidade de Expansdao: Superar as metas de arrecadagdo em tributos como o IPVA e o ITR cria a margem orcamentdria necessaria para que o municipio
invista acima do limite constitucional de 15%. E esse "superavit" de arrecadacdo que financia projetos de expansdo, como a Base do SAMU e a Sede do CAPS,
transformando impostos em patriménio e assisténcia direta para a populagdo do Bico do Papagaio.

9.3.2. Despesas com Agées e Servicos Publicos de Saude (ASPS) por Subfuncdo e Categoria Econémica

A andlise das despesas com Agdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) por subfuncao revela um altissimo indice de eficiéncia orgamentaria em Araguatins, com a
liquidacao de 100% da dotacao atualizada em todas as dreas finalisticas. Esse dado é tecnicamente relevante, pois demonstra que o planejamento feito na PAS foi
integralmente executado financeiramente, sem deixar recursos "parados" ou dotacdes ociosas. O destaque recai sobre a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial e a
Atencao Basica, que juntas consumiram a maior parte do orcamento liquidado, garantindo o fluxo de caixa necessario para sustentar tanto a rede de prevencgdo quanto a
expansdo das cirurgias no hospital municipal. Além disso, a execucdo de 100% na Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica reforga o suporte financeiro dado as agdes de
controle de endemias e fiscalizagdo. Embora o pagamento total (95,23%) apresente uma pequena variagdo natural de restos a pagar para o proximo exercicio, a saide
financeira do municipio se mostra robusta, convertendo a dotacgéo inicial de R$ 8,9 milhdes em uma execucéo final de R$ 9,8 milhdes, provando que a gestdo captou e
aplicou recursos extras para atender as crescentes demandas da populagao.

9.3.3. Apuracao do Cumprimento do Limite Minimo (LC n2 141/2012)

A apuracao final do exercicio de 2025 ratifica o compromisso da gestdo municipal com o financiamento do SUS. Com uma base de calculo de receitas resultantes de
impostos e transferéncias constitucionais que exigia uma aplicacdo minima de R$ 8.464.062,34 (15%), Araguatins aplicou efetivamente o montante liquidado de R$
9.874.216,81.

Este desempenho financeiro resulta em um Percentual de Aplicacao de 17,49%, situando o municipio 2,49 pontos percentuais acima do limite constitucional.
Em termos nominais, a gestao investiu R$ 1.410.154,47 a mais do que o obrigatério, garantindo que recursos préprios do tesouro municipal sustentassem a expansao dos
servicos, como o custeio das equipes de Salde da Familia e o suporte & rede hospitalar. E importante destacar a inexisténcia de restos a pagar inscritos sem disponibilidade
financeira, o que demonstra equilibrio de caixa e responsabilidade fiscal no encerramento do periodo.

9.3.4. Receitas Adicionais e Captacao de Recursos Externos

O desempenho de Araguatins na captacdo de receitas adicionais para o financiamento da salde em 2025 foi excepcional, atingindo R$ 40.929.131,24, o que
representa uma execucgao de 131,93% em relacdo a previsao inicial. Esses valores, que ndo entram no calculo do limite minimo de 15%, sao fundamentais para o custeio de
programas federais e estaduais e para os investimentos estruturantes realizados no municipio.

e Protagonismo Federal: A maior parte desse aporte veio da Unido, totalizando R$ 38,3 milhées (132,68% da meta). Esse excesso de arrecadacdo em relacdo ao
previsto reflete a eficiéncia da gestdo na alimentagdo dos sistemas de produgdo e na habilitagdo de novos servigos, garantindo repasses extras para a manutengdo do
Hospital Municipal e das equipes de Atengao Basica.

e Parceria Estadual: O repasse proveniente do Estado do Tocantins também superou as expectativas, somando R$ 2,5 milhoes (121,62% da meta), reforcando o
cofinanciamento necessario para a rede regionalizada.

Impacto na Gestao: O aporte de quase R$ 10 milhées acima do previsto em receitas de transferéncias foi o motor financeiro que permitiu ao municipio avancar
com a producéo cirdrgica regulada e com as obras da Base do SAMU sem comprometer o equilibrio das contas préprias. Essa performance demonstra uma secretaria de
salde tecnicamente qualificada na captagdo de recursos fundo a fundo.

9.3.5. Execucédo de Despesas com Recursos Adicionais (Ndo Computadas no Minimo)

A anélise das despesas custeadas com recursos vinculados e adicionais revela a robustez da operagao logistica e assistencial de Araguatins. No exercicio de 2025, o
municipio liquidou R$ 32.622.114,92 em acOes de salde financiadas por fontes externas, atingindo 100% de execucao da dotacdo atualizada. Este dado confirma a
eficiéncia técnica da gestdo na aplicagao de repasses federais e estaduais.

Distribuicdo Estratégica dos Recursos Vinculados:

e Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial: Representa o maior volume de execugdo, com R$ 16.878.498,12. A dotacdo inicial nesta area foi ampliada durante o ano, o
que permitiu sustentar o aumento da producao cirlrgica e os servicos de média complexidade. E notavel a aplicacdo de R$ 314.240,00 em despesas de capital,
indicando aquisicdo de equipamentos para o suporte hospitalar.

e Atencao Basica: O montante de R$ 10.228.978,62 foi integralmente liquidado, garantindo o custeio das equipes de Saude da Familia e dos programas de atencao
primaria financiados pela Unido. A execucao de 100% das despesas de capital (R$ 157.670,78) reforca o investimento na infraestrutura das UBS.

e Vigilancia Epidemiolégica: Houve uma expanséo significativa de recursos nesta subfungéo, saindo de uma dotagéo inicial de R$ 771 mil para uma execugéo final de
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R$ 3.347.811,31. Este aumento foi crucial para as agdes de controle de endemias, imunizagdo e monitoramento de agravos no territério.
e Vigilancia Sanitaria e Suporte Terapéutico: Ambas as areas mantiveram 100% de liquidagdo dos recursos recebidos, assegurando a fiscalizagdo sanitaria (R$
448.600,13) e o abastecimento de medicamentos da assisténcia farmacéutica vinculada (R$ 575.299,33).

A capacidade de liquidar integralmente os R$ 32,6 milhées de recursos adicionais demonstra que Araguatins possui uma méaquina administrativa agil na instrugdo de
processos e na prestagao de contas. Embora o indice de pagamento global tenha sido de 91,40%, a liquidacao total garante que os servigos foram prestados e os produtos
entregues, gerando um passivo controlado de restos a pagar com plena disponibilidade financeira em caixa.

9.3.6. Consolidacao das Despesas Totais em Satde (Recursos Préprios e Transferidos)

A consolidacdo da execucao orgamentaria de Araguatins no exercicio de 2025 revela um investimento global de R$ 42.496.331,73. O dado mais relevante deste
balanco é a liquidacdo de 100% da dotacao atualizada, o que atesta a plena capacidade operacional da gestdo em transformar o orgamento planejado em servigos
efetivamente prestados a populagéo.

Andlise das Subfuncoes Consolidadas:

e Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial: Consolidou-se comoo maior eixo de investimento, totalizando R$ 20.828.529,34. Este valor, que superou
significativamente a dotacdo inicial de R$ 14,8 milhdes, reflete o esforgo financeiro para sustentar a expansao do Hospital Municipal e o suporte a alta producao
cirdrgica regulada.

e Atencao Basica: O investimento total foi de R$ 12.772.393,14, garantindo a manutencgao integral da rede de prevencao e o custeio das 17 equipes de Salde da
Familia e equipes multiprofissionais.

e Vigilancia em Saude: As agoes de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria somaram R$ 4.571.309,95. O crescimento expressivo nesta area (que partiu de uma dotagao
inicial de R$ 1,3 milhdo) demonstra uma resposta orgamentaria robusta para o controle de endemias e seguranca sanitaria no territério.

Suporte Profilatico e Terapéutico: Com R$ 1.137.231,02 executados, o municipio assegurou o ciclo da assisténcia farmacéutica, incluindo a estruturagdo da
farmacia hospitalar.

Equilibrio entre Fontes de Financiamento:
O relatdrio evidencia uma gestdo equilibrada e dependente de alta performance técnica. Do total de R$ 42,4 milhées liquidados:
1. Recursos Préprios (Tesouro Municipal): Araguatins aplicou R$ 9.876.054,84 de seus impostos e transferéncias constitucionais, superando as metas iniciais e
reforcando sua autonomia na gestdo da saude.
2. Recursos Transferidos (Unido e Estado): O municipio geriu com eficiéncia R$ 32.620.276,89 vindos de outros entes, liquidando 100% desses repasses, o que é
fundamental para a continuidade do financiamento federal e estadual no Bico do Papagaio.

Araguatins encerra o exercicio com uma saude financeira extremamente sdélida. A liquidagdo total (100%) das despesas empenhadas e o indice de pagamento de
92,29% indicam um fluxo de caixa saudavel e uma contabilidade precisa. O municipio ndo apenas cumpre os limites legais, mas utiliza sua capacidade técnica para captar e
aplicar recursos adicionais, consolidando-se como uma referéncia em gestdo regionalizada no estado do Tocantins.

A execugado financeira das agbes de saude em Araguatins, conforme os dados extraidos do Sistema Integrado de Controle e Auditoria Publica (SICAP) e
vinculados ao PPA, demonstra uma estrutura de gastos pautada na manutencgdo dos servicos essenciais, com forte dependéncia de transferéncias constitucionais e fundo a
fundo.

1. Gestao e Administracao do SUS

A manutengdo administrativa e o controle social apresentam cendrios distintos quanto a alocacdo de recursos:

e Manutencao dos Servicos Administrativos (F: 500, 600, 621, 632): Registrou uma execugao de R$ 3.186.868,28. O gasto concentra-se no suporte operacional,
abrangendo desde obrigagdes patronais e vencimentos até a aquisicdo de material permanente e consumo.

Controle Social (F: 500): A Manutencao do Conselho Municipal de Saude apresentou execucdo de R$ 0,00. Este dado merece ressalva técnica, pois a auséncia
de execugdo orcamentaria direta pode indicar que o suporte ao érgao foi absorvido pela estrutura administrativa central do FMS.

2. Atencao Primaria a Saude (APS)
A base do sistema de salide municipal mostra-se como um dos principais eixos de despesa:
¢ Manutencao da Atencao Basica (F: 500, 600, 601, 621): Com execucdo de R$ 12.391.170,37, esta agdo sustenta a Estratégia de Saude da Familia. Os recursos
foram direcionados majoritariamente para a folha de pagamento (pessoal civil e contratados) e insumos (materiais de distribuicao gratuita e consumo).
e Aparelhamento e Assisténcia Farmacéutica:
o O Aparelhamento das UBS (F: 601) teve execucdo de apenas R$ 6.600,00, focada estritamente em equipamentos.
o A Manutencao da Farmacia Basica - AFB (F: 500, 600, 621) totalizou R$ 374.622,77, garantindo o fluxo de medicamentos e materiais de consumo.

3. Atencao de Média e Alta Complexidade (MAC)
O bloco da atengao especializada e hospitalar representa o maior volume financeiro executado pelo municipio:
¢ Unidade Hospitalar (F: 500, 600, 605, 621, 632): A Manutencdo do Hospital Municipal consumiu R$ 19.422.856,35. E a acdo de maior peso no orgamento,
custeando uma vasta gama de despesas, desde pensdes do RPPS até servigos de terceiros (PJ e PF).
e Apoio Diagnédstico e Tratamento Fora do Domicilio:
o Laboratério de Analises Clinicas (F: 500, 600): Execucao de R$ 498.086,75.
o TFD (F: 500, 600, 621): O gasto com passagens e auxilios para tratamento em outros centros foi de R$ 891.132,24.
e Saude Mental (F: 500, 600, 621): A soma da manutencgdo da Residéncia Terapéutica (R$ 417.865,81) e do CAPS (R$ 719.365,21) demonstra o fortalecimento
da rede psicossocial, embora a construcdo do novo prédio do CAPS tenha registrado apenas um valor residual de R$ 820,00.

4. Vigilancia em Saude
As agdes de protegdo e monitoramento direto a populagdo apresentaram uma execugao robusta:

e Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica (F: 500, 600): O conjunto de agdes totalizou R$ 4.571.310,00 (distribuidos entre Epidemiolégica, Sanitéria e Manutencéo da
Vigilancia). O foco principal reside na manutencao das equipes técnicas (vencimentos e didrias) e materiais de consumo para as agées de campo.

Observa-se que a Fonte 500 (Recursos Proprios) estd presente em praticamente todas as agbes, o que demonstra o esforco do Tesouro Municipal em
complementar os repasses federais e estaduais para manter a rede assistencial e hospitalar em funcionamento.

9.4. Analise da Execucdo Orcamentdria e Financeira (Recursos Federais)

A execugdo financeira dos recursos transferidos fundo a fundo pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) no exercicio de 2025 reflete uma gestdo pautada pela
responsabilidade fiscal e pelo planejamento de médio prazo. Com um aporte total superior a R$ 39,3 milhées, o municipio de Araguatins consolidou sua posigdo como polo
assistencial do Bico do Papagaio, apresentando uma execucgao global de aproximadamente 77,7%.

I. Eixo de Manutencao e Atencéao Primaria (APS)

A Atengdo Primaria concentrou o maior volume de recursos, com destaque para o Piso da APS (103015119219A), que recebeu R$ 10.098.062,48. Desse montante,
R$ 8.589.227,83 foram efetivamente liquidados no custeio direto das equipes, mantendo uma margem de seguranga para a transi¢ao de exercicios.

O componente de Incremento Temporario (E89), essencial para o cumprimento de metas, registrou uma execugdo de 52% (R$ 5.376.990,00), evidenciando uma
decisdo estratégica da gestdo: o escalonamento dos gastos. Ao preservar um saldo de R$ 4.957.181,00, o municipio assegura a manutencdo da rede assistencial e o
pagamento de fornecedores no inicio de 2026, mitigando riscos decorrentes de eventuais atrasos nos repasses da Unido.

Il. Média e Alta Complexidade (MAC) e Hospitalar

No ambito da assisténcia especializada, o aporte de R$ 6.857.350,22 para procedimentos MAC foi integralmente executado, sustentando a alta demanda ambulatorial
e hospitalar da regido. Paralelamente, o Incremento Temporario ao MAC (E90) teve execugdo de 69,3% (R$ 4.230.027,42), com o remanescente de R$ 1,87 milhdo
provisionado para o suporte operacional dos vazios assistenciais da rede regional no primeiro semestre do ano seguinte.
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Ill. Valorizacao Profissional e Saldos Estratégicos em Conta

A gestdo garantiu o cumprimento integral dos pisos salariais nacionais. A Assisténcia Complementar a Enfermagem (10122512100UW) e os vencimentos dos
Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e de Combate as Endemias (ACE) totalizaram mais de R$ 5 milhées aplicados diretamente na valorizagado dos servidores.

Por outro lado, programas especificos como Vigilancia Sanitaria (20AB), Seguranca Alimentar (20QH), Organizacao da Assisténcia Farmacéutica (20AH) e o
apoio ao uso de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (20K5) encerraram o exercicio com saldo integral em conta. Essa auséncia de execucao financeira em 2025 néo
representa inatividade, mas sim o acimulo de recursos para a execucdo de projetos estruturantes e aquisicdes programadas para o ciclo subsequente, conforme o
planejamento de metas fisicas.

Diferente de anos anteriores, 2025 foi caracterizado por uma captacdo extraordinaria de incrementos (superior a R$ 16,4 milhdes). A manutencao de saldos
estratégicos em conta demonstra prudéncia administrativa. Araguatins encerra o periodo com plena capacidade de honrar seus contratos e manter a continuidade dos
servigos publicos de saude, utilizando os recursos federais como base de sustentagao contra as instabilidades financeiras tipicas do setor publico.

9.5. Execucao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

A gestdo de Araguatins em 2025 demonstrou uma alta performance na captagdo de recursos via emendas parlamentares, totalizando R$ 10,9 milhdes em propostas
empenhadas e desembolsadas. Estes recursos, em sua totalidade de natureza Corrente (GND 3), foram direcionados estrategicamente para o incremento do custeio na
Atengdo Primaria e na Média e Alta Complexidade.

Incremento da Média e Alta Complexidade (MAC)

O bloco MAC recebeu o maior volume de recursos de emendas, somando R$ 5.567.899,00.

e Execucao Hospitalar: Destaca-se a proposta de R$ 3.000.000,00 (Proposta n? ...351), que ja apresenta 39,3% de execucao, além de diversas outras emendas com
execucao avancada, superando os 96% e 99%. Estes valores foram cruciais para sustentar a expansdo da produgdo cirtrgica no Hospital Municipal e o suporte aos

servigos especializados que atendem a regido do Bico do Papagaio.

Incremento ao Piso da Atencao Primaria (PAP)
A Atencgdo Priméria foi fortalecida com R$ 5.368.181,00 em emendas parlamentares.

¢ Manutencao da Rede: Embora algumas propostas de grande porte (como a de R$ 3.000.000,00 e R$ 1.250.000,00) constem como "N&o Iniciadas" em termos de
execucao fisica total, o recurso jd se encontra desembolsado no fundo municipal. Isso garante o folego financeiro para a manutencdo das 17 equipes de Salde da
Familia e o abastecimento das UBS ao longo do préximo exercicio (2026).

e Execucao Parcial: Propostas como a de R$ 500.000,00 ja atingiram 82,2% de execucgao, convertendo-se em assisténcia direta nas unidades de saude.

O volume de recursos captados via emendas parlamentares em 2025 reforga a confianca institucional em Araguatins. O fato de 100% dos valores propostos ja
terem sido empenhados e desembolsados atesta a competéncia da Secretaria de Saldde na instrucédo técnica dessas propostas. Este montante extraordinario é o que
permite ao municipio investir além do minimo constitucional, garantindo a sustentabilidade financeira para as obras em andamento (CAPS e SAMU) e a exceléncia no
atendimento hospitalar regionalizado.
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 31/03/2026.

Outras Auditorias

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

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

A Auditoria no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em Araguatins é compreendida como uma ferramenta estratégica de gestdo, com carater preventivo e
corretivo. Sua fungédo primordial é verificar a adequagdo das agles de salde aos requisitos legais e normativos, assegurando que os resultados alcangados guardem estrita
fidelidade as disposigdes planejadas no Plano Municipal de Saude (PMS) e na Programacao Anual de Saude (PAS).

10.1. Finalidade e Atuacao

Em conformidade com o artigo 42 da Lei Complementar n2 141/2012, o foco da auditoria recai sobre a regularidade dos Instrumentos de Gestao e a aplicagao dos
recursos vinculados a satide. O componente municipal de auditoria atua para:

Atender as demandas de 6rgdos de controle externo (Ministério Publico, Tribunal de Contas, Policia Federal, entre outros).
Recomendar agdes saneadoras que garantam a eficiéncia do sistema de gestao.
Monitorar a conformidade das metas exaradas no Plano Estadual de Satde (PES) e nos pactos interfederativos.

10.2. Relatério de Atividades do Periodo

Informa-se que ndo houve a realizacao de auditorias especificas (internas ou externas) no periodo avaliado .

A auséncia de processos de auditoria no exercicio ndo exime o municipio do monitoramento continuo. A Secretaria Municipal de Satide manteve seus fluxos de controle
interno ativos, garantindo que a execugdo financeira e assistencial ¢ detalhada nos capitulos anteriores deste relatério ¢ permanecesse em plena conformidade com a
legislagao federal e estadual, assegurando a transparéncia e a correta aplicacdo dos fundos publicos.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

A analise técnica e gerencial do exercicio de 2025 reafirma o papel de Araguatins como um polo assistencial em franca expanséao e consolidacdo na regido de
salde Bico do Papagaio. O municipio ndo apenas cumpriu o rito administrativo, mas demonstrou uma capacidade excepcional de transformar recursos orcamentarios em
dignidade e cuidado para a populagéo.

11.1. A Forca da Gestao e do Financiamento

Com a aplicagéo de 17,49% de sua Receita de Impostos (ASPS), Araguatins superou o limite constitucional, provando que a salde é prioridade absoluta da gestao.
Esse aporte préprio, somado a competéncia técnica na captacao de mais de R$ 10,9 milhées em emendas parlamentares, permitiu que o municipio mantivesse uma
rede 95% municipalizada, soberana e resiliente.

11.2. Eficiéncia Assistencial e R lutividade

O Hospital Municipal deixou de ser uma unidade de passagem. A marca histérica de 641 cirurgias reguladas e o sucesso dos Mutirdes de Oftalmologia provam
que a estratégia de descentralizagdo e regionalizacdo é o caminho para reduzir filas e humanizar o atendimento. Ao realizar partos, cirurgias ginecoldgicas e exames de
imagem e laboratério préprios, Araguatins retém sua demanda e oferece seguranga ao paciente dentro do seu territério.

11.3. O Equilibrio entre Prevenir e Curar

Enquanto a Atengdo Primaria demonstrou uma capilaridade invejavel com quase 200 mil visitas domiciliares e um controle rigoroso de doencas infecciosas, a rede
de Urgéncia e Emergéncia e a Saide Mental (CAPS e Residéncia Terapéutica) garantiram o suporte as complexidades do dia a dia. A transicdo para a Rede Alyne e o
foco na reducdo da mortalidade materna e infantil coroam um ano de avancos nos indicadores de natalidade e acompanhamento do pré-natal.

Araguatins encerra o periodo de 2025 com uma forca de trabalho equilibrada, uma infraestrutura de 22 unidades de satude plenamente operacionais e uma
salde financeira robusta. O municipio projeta-se para o préximo Plano Municipal de Saude (2026-2029) com o desafio de enfrentar o envelhecimento populacional e as
causas externas, mas com a certeza de possuir uma das maquinas publicas de satide mais eficientes do estado do Tocantins.

Em suma, o SUS em Araguatins é um sistema vivo, resolutivo e em constante evolugdo, pronto para continuar sendo o porto seguro assistencial de sua gente e de toda
a regido.

Em observancia aos principios da transparéncia e da publicidade que regem a Administragdo Publica, e em estrito cumprimento a legislacao vigente, em especial a Lei
Complementar n2 141/2012, este Relatério Anual de Gestdo (RAG) serad formalmente encaminhado ao Conselho Municipal de Saude de Araguatins.

O objetivo é submeter os dados fisico-financeiros e os indicadores de producdo aqui detalhados a apreciacdo, monitoramento e deliberacdo deste colegiado,
assegurando o exercicio pleno de suas funcdes de controle social e validando o compromisso da gestdo com a prestacdo de contas e a qualidade dos servicos ofertados ao
cidadéo.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

Com base na andlise situacional de 2025, o diagndstico aponta diretrizes estratégicas que devem nortear o planejamento de Araguatins para o ciclo 2026, visando
sustentar o crescimento como polo regional e garantir a qualidade assistencial:
Fortalecimento da Forca de Trabalho: E prioritaria a realizacdo de Processo Seletivo Publico para o provimento de cargos efetivos e temporérios, visando
completar as 17 Equipes de Saude da Familia (ESF) e reduzir a dependéncia de vinculos instaveis, garantindo a continuidade do cuidado no territério.

Consolidacao da Linha de Cuidado do Idoso: Diante do envelhecimento populacional (13,9% da populagéo) e da lideranca das doengas circulatdrias na
mortalidade, recomenda-se a implantacdo de um Programa de Atencao Domiciliar (PAD) e o fortalecimento do monitoramento de DCNTs (Hipertens@o e Diabetes) nas
UBS.

Qualificacao da Rede Alyne: Manter a vigilancia rigorosa sobre o 6bito materno e infantil, com foco na captacéo precoce da gestante (até a 122 semana) e na
garantia de exames laboratoriais e de imagem no préprio municipio, aproveitando a queda na natalidade para elevar o padrdo de cada atendimento.

Enfrentamento de Causas Externas: Implementar agdes intersetoriais de Vigilancia e Prevencao de Acidentes e Violéncias, integrando a Salide com as
pastas de Seguranca e Educagéo, dado o impacto crescente das causas externas nas internagdes e 6bitos de jovens e adultos.

Manutencao e Expansao da Resolutividade Cirurgica: Assegurar o fluxo de insumos e a manutengdo preventiva dos equipamentos do Hospital Municipal,
garantindo que os mutirdes e as cirurgias eletivas (Geral e Ginecologia) permanecam como estratégia central para a reducao de filas reprimidas.

Modernizacao da Gestao de Dados: Continuar o investimento em educacao permanente para a alimentagao fidedigna dos sistemas (SISAB, SIA e SIH),
garantindo que a alta producdo de Araguatins seja integralmente refletida no faturamento e nos indicadores do Ministério da Saude.

Educacao e Prevencao (PSE): Fortalecer o Programa Saude na Escola (PSE) como estratégia central de prevengao. O objetivo é ampliar o vinculo entre as
Unidades Bésicas de Saude e a rede de ensino, garantindo que temas como saude bucal, imunizacéo, salde mental e prevencao de violéncias alcancem os estudantes em
seus ambientes de formagao.

Expansao da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS): Ampliar as acdes do CAPS I, intensificando o matriciamento na Atengdo Primaria e seguimento da obra
de construgao.

Regionalizacdo e Integralidade: Fortalecer as regides de salde para assegurar a integralidade das agées em cada territdrio. Araguatins atuara para que o
cidaddo encontre resolutividade o mais préximo possivel de sua residéncia, respeitando as especificidades geograficas e sociais do Bico do Papagaio.

Governanca e Pactuacdo Regional (CIR/CIB): Participagdo ativa na Comissdo Intergestores Regional (CIR) e na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB),
visando pactuagdes que garantam o fluxo assistencial &gil e a continuidade do cuidado, desde o atendimento basico até a alta complexidade.

RUY MATOS OLIVEIRA
Secretario(a) de Saude
ARAGUATINS/TO, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: TOCANTINS
MUNICiPIO: ARAGUATINS
Relatério Anual de Gestao - 2025
Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracoes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideragodes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
« Consideracoes:

Sem Parecer

Auditorias
. Consideracdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideragodes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Analise no Conselho de Satde
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ARAGUATINS/TO, 31 de Margo de 2026

Conselho Municipal de Salde de Araguatins
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