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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populagao

Densidade Populacional

PA

CANAA DOS CARAJAS
Carajas

3.146,61 Km?
89.524 Hab

29 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 31/03/2026

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo
Numero CNES

CNPJ

CNP) da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CANAA DOS CARAJAS
6457908

A informacgdo néao foi identificada na base de dados
01613321000124

RUA JK 80

secretaria.saude@hotmail.com

(94) 3358-1691

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 31/03/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a)

JOSEMIRA RAIMUNDA DINIZ GADELHA

Secretario(a) de Saude cadastrado FRANCISCO PEREIRA DA SILVA NETO

no periodo
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

rea.assessoriacontabil@gmail.com

91991534442

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

Data da consulta: 31/03/2026

Periodo de referéncia: 01/10/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao
Data de criacao

CNP)

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI

05/1998

11.903.351/0001-29

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

FRANCISCO PEREIRA DA SILVA NETO

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

Data da consulta: 31/03/2026

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: 19/09/2023

1.6. Informacdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Carajas

Municipio

ABEL FIGUEIREDO

BOM JESUS DO TOCANTINS
BREJO GRANDE DO ARAGUAIA

Area (Km?) Populacédo (Hab)
614.252
2816.425

1187.816

https://digisusgmp.saude.gov.br
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CANAA DOS CARAJAS 3146.608 89524 28,45

CURIONOPOLIS 2368.698 20975 8,86
DOM ELISEU 5267.514 62823 11,93
ELDORADO DOS CARAJAS 2956.708 29287 9,91
ITUPIRANGA 7879.995 52201 6,62
MARABA 15092.268 290975 19,28
NOVA IPIXUNA 1600.317 14400 9,00
PALESTINA DO PARA 983.885 7063 7,18
PARAUAPEBAS 7007.737 305771 43,63
PICARRA 3312.485 13366 4,04
RONDON DO PARA 8246.634 57031 6,92
SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA 1392.326 21555 15,48
SAO GERALDO DO ARAGUAIA 3269.541 24929 7,62
SAO JOAO DO ARAGUAIA 1280.01 14293 11,17

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

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao LEI
Endereco Av. Juscelino Kubitschek
E-mail
Telefone
Nome do Presidente Julieta Portela Barros Brito Cerqueira
Numero de conselheiros por segmento Usuadrios 2
Governo 4

Trabalhadores 4
Prestadores 6

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 Consideracdes

Nos termos do Decreto Federal n? 7.508, de 28 de junho de 2011, a Regido de Saude tem a finalidade de integrar a organizagdo, o planejamento e a
execucao de agdes e servigos de salde. Para tanto, foram estabelecidos varios estudos na Camara Técnica de Gestdo da CIB nas reunides, em articulagao
com gestores municipais e técnicos do Estado, que compuseram a readequacao do desenho de regionalizagdo do Estado do Para. Aprovando a Resolucdo
CIB/ SUS-Para n2 90 de 12 de junho de 2013 que repactuou o desenho de Regionalizacdo do Estado do Pard, passando a ser conformado por 13 (treze)
Regides de Saude/Comissdes Intergestores Regionais.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

A Secretaria Municipal da Satude (SEMSA) apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RG) referente ao exercicio 2025, que explicita o desempenho da gestdo
municipal do Sistema Unico de Salde (SUS). Este relatério demonstra a execuc&o anual das proposicdes do Plano Municipal de Satde (PMS) 2022-2025,
aprovado pelo Conselho Municipal de Saude (CMS) na resolugao n° 02, de 24 de janeiro de 2022. Neste relatério, a SEMSA divulga seu desempenho anual
das metas, indicadores e acdes da Programacgao Anual de Salude (PAS) 2025, identificando suas vinculagdes com outras pactuagdes municipais, como o
Programa de Governo 2021-2024, o Pacto por Canaad, O Selo UNICEF, entre outros. Também sao apresentados no RAG os relatérios das auditorias
realizadas, o balango da execugdo orcamentaria e financeira do exercicio, as principais informacdes municipais relacionadas a gestao do SUS, a estrutura,
caracteristicas demograficas e epidemioldgicas do municipio de Canaa dos Carajas, além das adequacdes e ajustes necessarios para o aprimoramento do
Plano Municipal de Saude 2022-2025. Ao encaminhar ao CMS o RAG 2025 para apreciacdo, em consonancia com os principios do SUS e em conformidade
com a Lei Complementar n° 141, a SEMSA objetiva dar publicidade ao balanco de suas metas e acOes prioritarias, explicitando suas metas alcancadas e
justificativas das areas técnicas responsaveis pelo seu desempenho parcial ou mesmo por seu ndo cumprimento. Além disso, o0 RAG 2025 permite analisar
o nivel de cumprimento das agdes propostas para seu alcance, dando transparéncia aos seus respectivos pesos no atingimento das metas e
monitoramento de indicadores selecionados. Esses resultados devem ser analisados e integrados a avaliagdo do desempenho do municipio no
cumprimento das propostas para o quadriénio do PMS 2022-2025. Assim, tdo relevantes quanto as metas anuais e quadrienais ja atingidas nesse ano do
ciclo de planejamento, sdo os diagndsticos das dificuldades encontradas e as sinalizagdes deste balango para o planejamento das agdes das
programacdes anuais futuras. Assim, a SEMSA consolida novamente neste ano sua estratégia de, de fato, utilizar os instrumentos de gestdo do SUS como
ferramenta para implementar uma gestéo por resultados na operacionalizagédo da politica municipal de saide. Com a elaboragéo do Relatério Detalhado
do Quadrimestre Anterior (RDQA) e Relatério Anual de Gestdo (RAG), permitindo um panorama a cada 04 meses e uma visdo geral dos resultados no
RAG. Todas as agdes propostas precisam de previsdo orgamentdria, que sao apontadas no Plano Plurianual (PPA), instrumento de planejamento
orgamentario de governo.
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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

0 a4 anos
5a 9 anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais

Total

Masculino

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 31/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao

CANAA DOS CARAJAS

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

Data da consulta: 31/03/2026.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

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

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas

https://digisusgmp.saude.gov.br

Feminino
4,513
4,182
3.709
3.782
8.474
9.196
6.887
3.206
1.465
596
222
46.232

2021 2022
1.434 1.476
2021 2022

621 193

66 126

20 22

46 55

12 11

37 49

3 6

2 8

124 197

137 316

269 387

49 48

21 36

167 210

1.022 1.174

25 32

14 29

20 29

418 524

4.242
3.867
3.608
3.717
8.360
8.641
5.899
2.736
1.377

624

221

43.292

2023

1.610

2023
177
229
42
95
26

53

273
585
527

68
46
417

1.263

117
56
41

703

Total

8.755

8.049

7.317

7.499

16.834

17.837

12.786

5.942

2.842

1.220

443

89.524

2024
1.777
2024 2025

454 435

297 286

57 79

142 172

59 77

68 85

4 6

11 15

327 336

518 600

718 562

45 95

65 47

540 533

1.524 1.717

140 159

59 49

49 100

984 1.075
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de salde 72 143 282 340 288
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 3.145 3.595 5.011 6.401 6.716

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 31/03/2026.

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 97 22 11 12
Il. Neoplasias (tumores) 25 24 33 39
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 1 3 4
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 15 16 15 13
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 - - 1
VI. Doengas do sistema nervoso 4 6 14 9

VIIl. Doengas do olho e anexos - - R R

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

IX. Doengas do aparelho circulatério 40 67 59 71
X. Doencas do aparelho respiratério 21 27 22 25
XI. Doengas do aparelho digestivo 10 9 12 19
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - 1 - 2
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 - - 4
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 2 7 2 5
XV. Gravidez parto e puerpério - 3 - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 8 6 12 18
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 2 3 13 5
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 12 9 9 11

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 68 55 56 89
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - R -

Total 308 256 261 327

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 31/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

O municipio de Canad dos Carajas apresenta populacédo estimada de 89.524 habitantes em 2025, com predominancia da populacédo adulta jovem (20 a 39
anos), indicando perfil demografico economicamente ativo e em expansdo. Observa-se crescimento progressivo do nimero de nascidos vivos, passando
de 1.434 (2021) para 1.777 (2024), refletindo aumento populacional e maior demanda por agées materno-infantis.As internagdes hospitalares
demonstram tendéncia crescente no periodo analisado, alcangando 6.715 em 2025. Destacam-se como principais causas: gravidez, parto e puerpério;
lesdes e causas externas; doengas do aparelho respiratério; doengas do aparelho digestivo; e doengas do aparelho circulatério. Observa-se também
aumento das internagdes por neoplasias, doengas endécrinas e transtornos mentais, indicando transicao epidemioldgica e necessidade de fortalecimento
das agbes de prevengao e manejo das condicdes cronicas. Quanto a mortalidade, houve aumento do total de ébitos em 2024 (327), com predominancia
de doencas do aparelho circulatério, neoplasias e causas externas, além de registro relevante de 6bitos por afecgdes perinatais. O cenério reforca a
necessidade de intensificacdo das a¢des de promogao, prevencado e qualificacdo da atengao primaria, bem como ampliacdo da resolutividade da média
complexidade. De forma geral, os indicadores demonstram crescimento populacional associado a ampliacao da demanda assistencial, exigindo
fortalecimento da rede de atencdo a salde, organizacao regional e planejamento estratégico continuo.
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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

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 16,20

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 157.391 1.390.590,21 - -

03 Procedimentos clinicos 349.435 1.966.381,70 3.169 1.236.905,18
04 Procedimentos cirurgicos 140 3.284,62 2.127 1.119.920,26

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 3 74,25 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 506.975 3.360.346,98 5.296 2.356.825,44

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 23/03/2026.

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

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 6.478 51,00

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 73 4.364,88

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 23/03/2026.

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 8.743 205,20

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 786.476 6.189.163,66 - -

03 Procedimentos clinicos 842.033 3.070.368,96 3.269 1.277.242,46
04 Procedimentos cirurgicos 2.584 129.985,78 2.973 2.077.076,82

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
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08 Acoes complementares da atencao a saude 213.783 1.437.059,25 - -

09
Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" 257 45.054,00 - -
Total 1.853.876 10.871.836,85 6.242 3.354.319,28

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 23/03/2026.

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 7.453 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1.909 -
Total 9.362 -

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

Data da consulta: 23/03/2026.

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

A anélise da producao de servigos do SUS demonstra desempenho expressivo da Atengdo Basica no periodo avaliado, com destaque para 518.765
procedimentos, 214.645 atendimentos individuais e 155.246 visitas domiciliares, evidenciando forte atuagdo das equipes e das agdes no territério. A
producao odontoldgica (76.549 atendimentos) também indica oferta relevante desse cuidado. Na atencao ambulatorial especializada e hospitalar,
observa-se volume significativo de procedimentos diagndsticos (786.476) e clinicos (842.033), refletindo elevada demanda assistencial. O municipio
registrou 6.242 AlHs pagas, com predominancia de procedimentos cirdrgicos em valor financeiro hospitalar, indicando utilizacdo importante da rede de
média e alta complexidade. Destaca-se a auséncia de registros para producado de urgéncia e emergéncia e de atencao psicossocial no periodo, o que pode
indicar que estd em fase de validacdo dos dados nos sistemas de informacao. Na Vigilancia em Saude, foram registrados 9.362 procedimentos,
demonstrando execucdo de agdes de promogao, prevengao e diagndstico. Quanto a Assisténcia Farmacéutica, registra-se corretamente que o
componente especializado é de gestao estadual, ndo havendo produgdo municipal.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 12/2025

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
HOSPITAL GERAL 0 0 2 2
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 3 3
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 2 2
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 2 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 12 12
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 37 37
FARMACIA 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 6 6
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
Total V] V] 72 72

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: 31/03/2026.

5.2. Por natureza juridica

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

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 28 0 0 28
ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 42 0 0 42

SOCIEDADE SIMPLES PURA 1 0 0 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 1 0 0 1
PESSOAS FISICAS

Total 72 1] 1] 72

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: 31/03/2026.

5.3. Consércios em salde

O ente nao estd vinculado a consércio publico em satde

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

A rede fisica prestadora de servicos ao SUS no municipio apresenta 47 estabelecimentos ativos, todos sob gestdo municipal, evidenciando forte
protagonismo local na organizacdo da oferta assistencial. Destaca-se a predominancia da Atencdo Primaria, com 12 Unidades Basicas de Saude, além de
19 clinicas/centros de especialidades, indicando ampliacdo da oferta ambulatorial especializada. Observa-se a presenca de pontos estratégicos da rede,
como hospital geral, CAPS, policlinica, SADT isolado e central de regulagdo, o que contribui para a estruturacdo da Rede de Atengdo a Saude. Quanto a
natureza juridica, hé coexisténcia de estabelecimentos da administragéo publica municipal (26) e de entidades empresariais (21), demonstrando
complementaridade do setor privado na prestagdo ao SUS. O municipio ndo integra consércio publico de satide, mantendo gestdo direta dos servigos. De
modo geral, a rede mostra-se diversificada e municipalizada. Atualmente conta com a integragao dos servigos especializados e de apoio diagndstico,
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visando qualificar o acesso, a resolutividade e a regionalizacdo da atencdo.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs
médicos enfermeiro superior médio ACS

Publica (N) grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 212 3 4 4 0

Bolsistas (07) 3 0 0 0 0

Estatutarios e empregados publicos 13 35 64 142 83

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 49 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2, 4 e Auténomos (0209, 0210) 158 1 88 0 0
5)

Intermediados por outra entidade (08) 1 0 0 0 0
Sem Fins Lucrativos (N) Auténomos (0209, 0210) 5 0 1 0 0
grupo 3)

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

Adm. do Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro superior nivel médio ACS
Publica (N) grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao 2 102 94 247 0

(010301, 010302, 0104)

Privada (NJ grupos 2, 4 Contratos temporarios e cargos em comissdo 7 8 41 39 0
e5) (010301, 010302, 0104)
Sem Fins Lucrativos (NJ Contratos tempordrios e cargos em comissao 1 0 0 0 0
grupo 3) (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) Autdnomos (0209, 0210) 60 139 182 274
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0 1 0 0
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 2 2 2
Publica (N) grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 155 204 297 345
Bolsistas (07) 2 2 2 2
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 528 513 487 491
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 31 82 90 73
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 2

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

Privada (N) grupos 2, 4 e 5) Contratos temporarios e cargos em 29 50 59 88
comissdo (010301, 010302, 0104)

Publica (N) grupo 1) Contratos tempordrios e cargos em 314 391 630 820
comissdo (010301, 010302, 0104)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos tempordrios e cargos em 0 0 1 1
comissao (010301, 010302, 0104)

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

o Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

O municipio apresenta quantitativo relevante de postos de trabalho ocupados no SUS, com predominéncia da administragdo publica. Entre os vinculos
publicos, destacam-se 16 médicos, 33 enfermeiros, 61 profissionais de nivel superior, 150 de nivel médio e 92 ACS sob regime estatutario, evidenciando
base importante para sustentagdo da Atengdo Primaria. Observa-se também presenca expressiva de vinculos autdbnomos, especialmente médicos (146 na
rede publica e 88 na rede privada), além de profissionais intermediados por outra entidade (49 médicos e 17 de nivel médio na esfera publica), o que
indica dependéncia de vinculos. No que se refere aos contratos tempordrios e cargos em comissao na administragdo publica, registram-se 2 médicos, 53
enfermeiros, 48 profissionais de nivel superior e 109 de nivel médio, demonstrando uso significativo dessa modalidade para suprimento da forca de
trabalho.
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7. Programacado Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Garantir, efetivar e consolidar os principios do SUS, fortalecendo a Atencao Primdria na implementacao das Redes de
Atencdo a Saude e a Politica Nacional de Humanizacao, considerando as especificidades territoriais, para promogao, protecao e cuidado
da populacdo, conforme o Decreto 7508/2011.

OBJETIVO N2 1.1 - Fortalecer

Descricdao da Meta

1. Manter a cobertura
populacional estimada pelas
equipes de Atencdo Basica

2. Ampliar a cobertura
populacional estimada de

3. Ampliar a cobertura de
acompanhamento das

Programa Bolsa Familia (PBF)

a Atencdo Basica de acordo com as necessidades da realidade local

Indicador para Unidade Ano - ; Meta Unidade
. - Linha- Meta de Resultado
monitoramento e de Linha- Plano(2022- .
i - Base 2025 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2025)
Meta
Cobertura populacional  Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00
estimada pelas equipes
de Atencédo Basica
Acao N2 1 - Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica
Cobertura populacional  Percentual 2020 83,72 100,00 100,00 Percentual 100,00
estimada de salde
salde bucal na Atencdo Basica bucal na atencao basica
Acdo N° 1 - Habilitar equipes de salide bucal junto ao ministerio da satde
Cobertura de Percentual 2020 45,43 80,00 80,00 Percentual 84,63
acompanhamento das
condicionalidades de Saude do condicionalidades de
Salde do Programa
Bolsa Familia (PBF)
Acao N2 1 - Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Salde do Programa Bolsa Familia (PBF)
Mortalidade prematura  NUumero 2020 39 31 31 Ndmero 0

4. Reduzir em 3 ao ano em
relacdo a meta 2020 a
Mortalidade prematura (de 30
a 69 anos) pelo conjunto das 4
principais doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNT):
doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratérias crénicas

(de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das 4
principais DCNT
(doencgas do aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doengas
respiratérias cronicas)

% meta
alcancada
da PAS

100,00

100,00

105,79

Acdo N2 1 - Reduzir a Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT): doengas
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias crénica para 35 casos

5. Manter em 100% as acdes
de matriciamento sistematico
realizadas por CAPS com
equipes de Atengdo Bésica

6. Reduzir as internacoes de

por causas sensiveis na
Atengdo Primaria em Salde
para 10%

7. Ralizar agdes do programa
de salde na Escola (PSE) em
26 escolas do Municipio.

8. Realizar 100% das acdes
pactuadas junto ao selo
UNICEF

Descricao da Meta

AclOes de matriciamento NUmero 2020 12 100,00 100,00 Percentual 100,00
sistematico realizadas
por CAPS com equipes
de Atencdo Basica
Acdo N° 1 - Realizar matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencao Bésica
Proporcdo de Percentual 2020 11,49 1,49 0,37 Percentual 0
pessoas com 60 anos ou mais  internagdes de pessoas
com 60 anos ou mais
por causas sensiveis a
Atencao Primaria
Acdo N2 1 - Reduzir as internagdes de pessoas com 60 anos ou mais por causas sensiveis na Atencao Primaria em Salde
N¢ de Escolas com NUmero 2021 23 26 26 Ndmero 26,00
acbes do PSE realizadas
Acao N2 1 - Ralizar agOes do programa de saude na Escola (PSE
Acbes do Selo UNICEF Percentual 2020 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00
realizadas
Acao N° 1 - Realizar agdes pactuadas junto ao selo UNICEF
OBJETIVO N2 1 .2 - Promocao da Alimentacao Adequada e Saudavel
Indicador para Unidade Ano - . Meta pascs
. . Linha- Meta de Resultado
monitoramento e de Linha- Plano(2022- .
i . Base 2025 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta
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na rede basica de salde com
registro de dados do estado

Alimenta e Amamenta Brasil

Descricao da Meta

1. Ampliar a razao
de exames
citopatolégicos do
colo do Utero na
populacdo-alvo

2. Ampliar a razao
de mamografias
realizadas na
populacado-alvo

3. Manter o
percentual de
gestantes com pelo
menos 6 consultas
pré-natal realizadas

4. Manter o
percentual de
gestantes com
atendimento
odontolégico
realizado

1. Aumentar o niUmero de pessoas Razdo de pessoas Percentual 2020 0,00 80,00 20,00
de todos os ciclos de vida atendidas cadastrada no
sistema de
vigilancia alimentar
nutricional inseridos no Sistema de e nutricional
Vigilancia Alimentar e Nutricional.
Acdo N2 1 - Inserir dados do estado nutricional no sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
2. 10% das Unidades de Saude da Unidades Percentual 2020 0,00 10,00 10,00
Familia certificadas na Estratégia certificadas na
estratégia alimenta
e amamenta Brasil
Agdo N2 1 - 02 unidades de salde da familia certificada na Estratégia Alimenta e Amamenta Brasil
OBJETIVO N2 1 .3 - Promover a atencao integral a saide da mulher
Indicador para monitoramento e Unidade A_no Linha- Meta Meta
avaliacao da meta de Linha- Base Plano(2022- 2025
& medida  Base 2025)
Razéo de exames citopatoldgicos do Percentual 2020 30,00 60,00 60,00
colo do Utero em mulheres de 25 a
64 anos na populagao residente de
determinado local e a populagdo da
mesma faixa etaria
Agdo N2 1 - Realizar exames citopatolégicos do colo do Utero na populagéo-alvo
Razdo de exames de mamografia de Numero 2020 96 140 140
rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na
populagao residente de
determinado local e populacdo da
mesma faixa etaria.
Acdo N2 1 - realizar mamografias na populagao-alvo
Proporcdo de gestantes com pelo Proporcdo 2020 63,00 63,00 63,00
menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a primeira até a
122 semana de gestagao
Acdo N° 1 - Realizar buscativa das gestantes faltosas
Proporcao de gestantes com Percentual 2020 67,00 67,00 67,00
atendimento odontolégico
realizado.
Agao N2 1 - Aumentar o numero de atendimentos odontologicos
Poporgdo de Gestantes com Exames Proporgdao 2021 89,00 89,00 90,00

5. Manter o niUmero
de gestantes com
realizacao de
exames de sifilis e
HIV

de sifilis e HIV

Acao N2 1 - ofertar exames de sifilis e HIV para todas as gestantes cadastradas no pre natal

Percentual 100,00 500,00
Percentual 10,00 100,00
Unidade o
de Resultado % meta
medida Anual alcancada
da PAS
Meta
Percentual 60,00 100,00
NUmero 140,00 100,00
Proporcdo 63,00 100,00
Percentual 67,00 100,00
Proporcdo 90,00 100,00

OBJETIVO N2 1 .4 - Promover, para as necessidades do SUS, a formacao, a educacao permanente a qualificacao, a valorizacdao dos
trabalhadores, a desprecarizacao e a democratizacao das relacées de trabalho.

Descricdao da Meta

1. Implementar agoes de
educacdo permanente para
qualificacdo das areas
prioritarias do SUS.

Acao N2 1 - Implementar agoes de educagcao permanente para qualificacdo das areas prioritarias do SUS.

2. Fomentar a participagao
de trabalhadores em cursos,
congressos e eventos
relacionados as respectivas
areas de atuagdo

Indicador para Unidade Ano - . Meta
q B Linha-
monitoramento e de Linha- Base
avaliacao da meta medida Base 2025)
Proporcdo de acoes de Proporcao 2020 90,00 90,00

educacdo permanente
implementadas e/ou
realizadas.

Percntual de trabalhadores  Percentual 2020 0,00 60,00
com liberacdo de carga

horéria para participagdo

em cursos, congressos e

eventos

Plano(2022-

Acdo N° 1 - Fomentar a participagdo de trabalhadores em cursos, congressos e eventos relacionados as respectivas areas de atuagao
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3. Implantar programa de programa de valorizagdo do NUmero 2021 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
valorizacdo do servidor da servidor da Saude
Saude implantado

Acdo N2 1 - Implantar 01 programa de valorizagdo do servidor da satde

OBJETIVO N2 1 .5 - Readequacao da estrutura fisica, equipamentos e material permanente dos servicos da Secretaria Municipal de
Saude contribuindo para o fortalecimento da 112 Regional de Satude e Regido de Carajas.

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta ::ldade Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . alcancada
i - Base medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Construir 4 unidades N¢ de unidades basica Numero 2020 15 4 4 Ndmero 1,00 25,00
basicas de Saude de salde Construidas
Acdo N2 1 - Construir unidade de salde
Acéo N° 2 - Elaborar projeto arquiteténico
Agdo N2 3 - Realizar processo licitatério
Acdo N2 4 - Realizar construcdo de obra e instalacdes
Acdo N° 5 - Realizar processo licitatério para aquisicdo de méveis e equipamentos
Agdo N2 6 - Realizar redimensionamento de pessoal
2. Construir e equipar 1 Centro de referencia NUmero 2020 0 1 1 Ndmero 0 0
moderno Centro de Diagndsticos e
Referéncia em Diagnésticos Tratamento da Mulher
e Tratamento da Mulher construido
Acao N° 1 - Realizar aquisicao de terreno
Acao N2 2 - Realizar licitagdo de obras e instalagdes
3. Construir 1 unidade de Rede de frios NUmero 2021 0 1 Nao Ndmero
Rede de frios construida programada
4. Construir almoxarifado Almoxarifado central NUmero 2020 0 1 Nao Ndmero
central construido programada
5. Construir sede do SAMU  Sede do SAMU Ndmero 2020 O 1 Nao Ndmero
construida programada
6. CAPS- Construir 1 sede CAPS Construido NUmero 2020 0 1 1 Ndmero 0 0
prépria adequada e
adaptada com
equipamentos
Acado N° 1 - Realizar aquisicdo de terreno
Acao N2 2 - Realizar licitagdo de obras e instalagdes
7. Construgéo e CEO construido Ndmero 2020 0 1 1 Ndmero 0 0
aparelhamento do 1 Centro
de Especialidade
Odontolégica com
laboratério de prétese
Acdo N2 1 - Construir e aparelhar 01 CEO
8. Construir sede para o Construcao da Sede Namero 2021 0 1 Nao NUmero
conselho Municipal de do conselho de saude programada
Saude
9. Reformar 15 Estabelecimentos de  NUmero 2020 O 15 3 Ndmero 3,00 100,00
estabelecimentos da rede saude reformados
Municipal de Saude.
Acdo N2 1 - Reformar instituicbes de salde
Acdo N° 2 - Elaborar projeto arquitetonico
Acao N2 3 - Elaborar processo licitatério
10. Construgao e Construcdo do Centro  NUmero 2020 0 1 Nao Ndmero
aparelhamento do Centro de formacgdo programada
de Formacdo para o
servidor da salde
11. Construir e aparelhar o CTA modernizado e NUmero 2020 9 1 Nao Ndmero
Centro de Testagem e resolutivo programada
Aconselhamento
12. construir e aparelhar o CER 3 construido NUmero 2020 O 1 1 Ndmero 0 0

CER 3

Acao N2 1 - Realizar aquisigdo de terreno
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Acdo N2 2 - Realizar licitacdo de obras e instalacdes

13. Construir Sede Sede Construida NUmero 2020 O 1 N&o Ndmero
Administrativa da Secretéria programada
municipal de Saude

14. Construir o Hospital Hospital Universitario  Percentual 2020 0,00 100,00 25,00 Percentual 20,00 80,00
Universitario Construido

Acdo N2 1 - Realizar licitacdo de obras e instalacbes

OBJETIVO N2 1 .6 - Qualificar as Redes de Atencdo em Saude

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta ::udade 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. Reorganizar e Ampliar o Organograma Ndmero 2021 53 102 0 Namero 53,00 0
numero de cargos do Implantado e
organograma resolutivo

administrativa da secretaria
municipal de salde para
(10 diretorias, 27
coordenadorias e 55
gestores de setores

Acéo N° 1 - Reorganizar e ampliar o nUmero de cargos do organograma administrativo da secretaria municipal de satide para 10 diretorias, 27
coordenadorias e 55 gestores de setores

2. Buscar Acreditacdao ONA, Hospital com Percentual 2020 0,00 100,00 25,00 Percentual 0 0
para o Hospital Municipal certificado de
Daniel Gongalves acreditagcao

Agdo N2 1 - Realizar levantamento das necessidades para elaboragao de projeto de conformidade

3. Informatizar100% dos Hospital 100% Percentual 2020 0,00 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
Servigos do Hospital informatizado
Municipal Daniel Gongalves

Acdo N2 1 - Realizar levantamento das necessidades para elaboracao de projeto de conformidade

4. Buscar Selo de Qulidade Servigos de Salude Percentual 2020 0,00 100,00 25,00 Percentual 0 0
COFEN para rede de com Selo de Qulidade
servigos de Saude COFEN

Acdo N2 1 - Realizar levantamento das necessidades para elaboracdo de projeto de conformidade

5. Implantar projeto Olhar Projeto implantado Percentual 2020 0,00 100,00 0,00 Percentual 0 0
Canaa

Acao N2 1 - Elaborar projeto Olhar Canaa com foco no PSE, seguindo as diretrizes do Olhar Brasil

6. Implantar coleta de Percentual de idosos  Percentual 2020 0,00 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
exames laboratonais e pessoas com
domiciliar para 100% idosos deticiéncia(PCD)
e pessoas com cadastrados no E SUS
deticiéncia(PCD) com exames
cadastrados no E SUS reealizados no
domicilio

Acao N2 1 - Realizar levantamento de dados para implantagao do projeto

7. Implantar em 100% das Percentual das UBS Percentual 2020 0,00 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
UBS apoio diagndstico de apoio diagnéstico de
exame laboratorial (Coleta) exame laboratorial

(Coleta)

Agdo N2 1 - Implantar sistema de coleta em 06 UBS

8. Implantar o programa Programa Implantado  NUmero 2020 0 1,00 0,00 Percentual 0 0
municipal de értese e
préstese

Acao N° 1 - Implantar programa

9. Rearganizar o HMDG Hospital Municipal Percentual 2020 0,00 100,00 Ndo Percentual
para receber o selo de com selo Amigo da programada
Hospital Amigo da Crianga Crianca

10. Realizar convenios com  Convenios celebrados Numero 2020 0 1 0 Ndmero 1,00 0
instituicdes de ensino

publica e pivada para

internato multiprofissional

em salde

Agdo N2 1 - Celebrar convenios com instituigdes de ensino publico e privada para internato multiprofissional em salde caso ocorrer necessidade anual
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11. Realizar convenios com  Convenios celebrados Numero 2020 0 4 1 Ndmero 1,00 100,00
instituicdes de ensino

publica e pivada para

Estégio curricular

multiprofissional em satde

Acdo N° 1 - Realizar convénios com instituicdes ide ensino publica e privada para Estagio curricular multiprofissional em satde

12. Criar Arquivo e Aruivos Digitais Percentual 2020 0,00 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
Biblioteca digittal em saude

Acao N2 1 - Criar arquivo e Biblioteca digital em salude

13. Reorganizar os processo Secretaria Municipal Percentual 2021 0,00 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
de trabalho visando de saude certificada
desenvolver e melhorar o pela ISO 9001

desempenho e demonstrar
altos niveis de qualidade no
desnvolvimento das acbes
de salde..

Acdo N° 1 - Criar arquivo e Biblioteca Digital em Saude

Acdo N° 2 - Implementacdo das acbes para a saude digital

DIRETRIZ N2 2 - Fortalecer as Redes de Atencao a Saude - Atencéao Basica, Urgéncia e Emergéncia, Materno-Infantil, Doencas Cronicas,
Psicossocial e Atencao as Pessoas com Deficiéncias - de forma ascendente e regionalizada, respeitando as diversidades e
contemplando as demandas especificas de todas as Regidoes de Saude, aperfeicoando o sistema de regulacao, otimizando o sistema de
referéncia e contra referéncia, por meio de prontuario eletronico unico, revisando a pactuacdo entre o governo federal, estados e
municipios para distribuicao justa e proporcional de recursos, garantindo a oferta de consultas, exames, medicamentos e
procedimentos em todos os niveis de complexidade.
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OBJETIVO N2 2 .1 - Aprimorar e implantar as redes de atencao a saude, com énfase na articulacdo da rede de urgéncia e emergéncia,
rede cegonha, rede de atencgao psicossocial, rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, e da rede de atencao a saude das pessoas
com doencas crdnicas, contribuindo para o fortalecimento da gestao municipal, regional e macrorregional do Estado do Para.

Descricdao da Meta

1. Ampliar o n° de pessoas
assistidas em hospitais
quando acidentadas.

Indicador para
monitoramento e
avaliagcdao da meta

Proporcdo de acesso
hospitalar dos 6bitos
por acidente

Unidade
de
medida

Proporcao

Ano -\ i ha-
Linha-

Base
Base
2020 42,00

Agdo N2 1 - Ampliar o n° de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas.

2. Reduzirem 1 % ao ano
os Obitos nas internacdes
por infarto agudo do
miocardio (IAM).

Proporgéo de 6bitos nas Proporgdo 2020
internagdes por infarto

agudo do miocardio
(IAM).

Acdo N° 1 - Realizar consulta odontolégica

Acao N° 2 - Realizar consultas médicas e de enfermagem

Acdo N2 3 - Realizar consulta nutricional

Acdo N9 4 - Realizar avaliacdo cardioldgica

Agdo N2 5 - Afericdo de PA no minimo semestral

Acao N° 6 - Realizar avaliacdo laboratoriais anual

3. Aumentar a proporgao
de registro de ébitos com
causa basica definida.

Proporcao de registro

de ébitos com causa
bésica definida.

Proporcao

24,00

2020 88,00

Agdo N2 1 - Aumentar a proporcao de registro de ébitos com causa basica definida

4. Implantar 20 leitos de
UTI (10 adulto e 10 mistos
na modalidade 4/4/2
neo,pediatrico e canguru.

Leitos de UTI
Implantados

Acao N° 1 - implantar leitos de UTI

5. Implantar Servigo de
Hemodialise

6. Implantar programa de
Ortese e préstese e meios
auxiliares de locomocao

Servigo de Hemodialise

Implantado

programa de drtese e

préstese e meios

auxiliares de locomocao

implantado

NUmero

NUmero

NUmero

2020 O
2020 O
2020 O

Acdo N° 1 - Implantar programa de értese e prétese e meios de locomogéo

7. Implantar servigo de
resgate (SAMU 192)

8. Ampliar o N2 de leitos
hospitalares do SUS por
mil habitantes

Servico de resgate
(SAMU 192)

N de leitos

hospitalares do SUS por

mil habitantes

Nimero

NUmero

2020 0

2020 55

Acdo N2 1 - Ampliar o nimero de leitos hospitalar do SUS por mil habitantes

Meta

Plano(2022- Meta 2025

2025)

60,00 60,00

20,00 20,00

90,00 90,00

20 0

1 Nao
programada

1 0

1 Nao
programada

100 19

Unidade % meta
de Resultado .
medida - Anual e b
da PAS
Meta
Percentual 60,00 100,00
Proporcdo 0 0
Proporcao 90,00 100,00
Ndmero 10,00 10,00
Ndmero
Ndmero 0 0
NUmero
Ndmero 19,00 100,00

DIRETRIZ N2 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacao por meio das acoes de vigilancia, promogao e protecao, com
foco na prevencao de doencgas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na
promocao do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N2 3 .1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo, considerando os determinantes sociais, por meio das
acoes de vigilancia, promocao e protecdao, com foco na prevencao de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta
Descricao da Meta monitoramento e avaliacdao da de Linha- Base Plano(2022- 2025
meta medida Base 2025)
1. Manter a Proporcdo de 6bitos de mulheres  Proporgao 2020 90,00 100,00 100,00

investigagao de 90%
dos 6bitos de
mulheres em idade
fértil (10 a 49 anos).

em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados.

Acao N2 1 - Manter a investigagdo dos 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
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Unidade % meta
de Resultado |
medida - Anual alcancada
da PAS
Meta
Proporcdo 100,00 100,00
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2. Reduzir a proporcéo Proporgao de gravidez na Proporcdo 2020 23,00 20,00 20,00 Proporcdo 20,00 100,00
de gravidez na adolescéncia entre as faixas
adolescéncia a 20% etarias 10 a 19 anos

Acdo N° 1 - Reduzir a proporgdo de gravidez na adolescéncia

3. Aumentar o Proporcdo de parto normal no Proporcdo 2020 28,00 32,00 32,00 Proporgao 32,00 100,00
percentual de parto Sistema Unico de Salde e na
normal no SUS e na Salde Suplementar

Salde suplementar até
alcancarpmaior ou
igual a 32%.

Acao N2 1 - . Aumentar o percentual de parto normal no SUS e na Salde suplementar até alcangar para maior ou igual a 32%

4, Manter em 0(zero) o NUmero de 6bitos maternos em Proporcdo 2020 0,00 0 0 NUmero 2,00 0
numero de dbitos determinado periodo e local de
maternos residéncia

Acdo N9 1 - Manter em 0(zero) o nimero de ébitos maternos

5. Alcangar 100% de Proporcdo de registro de 6bitos Proporcdo 2020 87,00 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00
registro de 6bitos com com causa basica definida
causa basica definida.

Agdo N2 1 - Alcangar 100% de registro de 6bitos com causa basica definida

6. Reduzir a taxa de Taxa de mortalidade infantil Ndmero 2020 16 11 11 Ndmero 0 0
Mortalidade Infantil
abaixo de 11,0 6bitos

Agdo N2 1 - Realizar consultas médicas e de enfermagem

Acao N2 2 - Realizar consulta com ginecologista para PN de alto risco
Acao N9 3 - Fornecer medicagao e exames alto custo para gestantes
Agdo N2 4 - Realizar consulta de Pré-natal do parceiro

Acdo N2 5 - Realizar triagem neonatal (teste do pezinho, da orelhinha, olhinho e coragaozinho)

7. Manter maior ou Proporcao de vacinas Proporcao 2020 75,00 85,00 95,00 Proporgao 88,70 93,37
igual a 75% a selecionadas do Calendario

cobertura de vacinas Nacional de Vacinagao para

selecionadas do criangas menores de dois anos de

Calendario Nacional de idade - Pentavalente 32 dose,

Vacinagao para Pneumocdcica 10-valente 22

criancas menores de dose, Poliomielite 32 dose e

dois anos de idade. Triplice viral 12 dose - com

cobertura vacinal preconizada

Acdo N° 1 - Manter maior ou igual a 75% a cobertura de vacina selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos
de idade

8. Realizar no minimo N2 de agdes da PQAVS realizadas NUmero 2020 10 10 10 Ndmero 10,00 100,00
de 10 acdes definidas
pela PQAVS

Acao N2 1 - Realizar no minimo de 10 agdes definidas pela PQAVS

OBJETIVO N2 3 .2 - Proteger a satude por meio da vigilancia ambiental

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
s n N Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
P . Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Atingir 75% as andlises Proporgdo de analises Proporgdo 2020 58,00 75,00 75,00 Percentual 75,00 100,00
guanto aos parametros realizadas em amostras de
coliformes totais, cloro 4gua para consumo
residual livre e turbidez em humano quanto aos
amostras de dgua para parametros coliformes
consumo humano analisadas. totais, cloro residual livre e
turbidez

Acdo N° 1 - Atingir 75% andlises quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez em amostras de dgua para consumo humano
analisadas.

2. Atingir 80% de cobertura de Numero de ciclos que NUmero 2020 0 4 4 Ndmero 0 0
imdveis visitados nos 4 ciclos  atingiram 80%

em localidades de maior risco,

considerando indicadores

epidemioldgicos e

entomoldgicos para controle

vetorial das arboviroses.

Agdo N2 1 - Atingir 80% cobertura de imdveis visitados nos 4 ciclos em localidades de maior risco

OBJETIVO N2 3 .3 - Proteger a saude por meio da vigilancia epidemiolégica
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta Meta d€ 5 Itad % meta
_— . : inha- eta esultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- e Plano(2022- 2025 Medida- , o alcancada
ava"agﬁo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Monitorar os casos de Proporgdo de casos de Proporcdo 2020 90,00 90,00 90,00 Proporgao 90,00 100,00
doencas de notificacdo doencas de notificacdao
compulséria. compulséria imediata
(DNCI) encerrados em até
60 dias apds notificagao.
Agdo N2 1 - Monitorar os casos de doengas de notificagdo compulséria.
2. Manter igual ou superior a Proporcao de cura dos casos Proporcao 2020 85,00 90,00 90,00 Proporgao 90,00 100,00
90% a proporgdo de cura novos de hanseniase
dos casos novos de diagnosticados nos anos
hanseniase diagnosticados das coortes
nos anos das coortes
Acao N2 1 - Manter igual ou superior a 90% a proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
3. Reduzir o nimero de NUmero de casos novos de  NUmero 2020 6 2 2 Ndmero 0 0
casos novos de sifilis sifilis congénita em
congénita em menores de menores de um ano de
um ano de idade, menor ou idade
igual a 60 casos
Agdo N2 1 - Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, menor ou igual a 2 casos
4. Manter em 0 o Umero de  NUmero de casos novos de  NUumero 2020 O 0 0 Ndmero 0 0
casos novos de AIDS em aids em menores de 5 anos.
menores de 5 anos.
Agdo N2 1 - Manter em 0 o Umero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.
5. Notificar, investigar, Percentual de casos Percentual 2020 0,00 90,00 90,00 Percentual 90,00 100,00

monitorar e encerrar as
notificacdes de casos
suspeitos e confirmados de
arboviroses nos sistemas
vigentes

suspeitos ou confirmados
informados no Gerenciador
de Ambiente de
Laboratérios (GAL).

Acao N2 1 - Notificar, investigar, monitorar e encerrar as notificagées de casos suspeitos e confirmados de arboviroses nos sistemas vigentes

6. Notificar, investigar, Percentual de casos Percentual 2020 0,00 90,00 90,00 Percentual 90,00 100,00
monitorar e encerrar as suspeitos ou confirmados
notificagdes de casos informados no GAL
suspeitos e confirmados de
COVID-19, nos sistemas
vigentes
Acdo N2 1 - Notificar, investigar, monitorar e encerrar as notificacdes de casos suspeitos e confirmados de COVID-19, nos sistemas vigentes
DIRETRIZ N2 4 - Gestao Participativa e Controle Social
OBJETIVO N2 4 .1 - Contribuir com a gestao compartilhada e participativa
Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— - . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2025 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Realizar 2 conferéncias Conferéncias Ndmero 2021 1 2 1 Ndmero 2,00 200,00
Municipais de Saude - 2023,2025 Realizadas
Acdo N° 1 - Realizar conferencia de saide conforme previsto
2. Realizar 12 reunides ordinarias Reunides realizadas Ndmero 2021 12 48 12 Ndmero 12,00 100,00
Acdo N2 1 - Realizar 12 reunides ordinarias
3. Promover pelo menos uma NUmero de Ndmero 2020 O 4 1 Ndmero 1,00 100,00
capacitacao por ano, aos capacitagdes realizadas
Conselheiros de Saude para o para Conselheiros de
exercicio de seu papel. Saude.
Acao N2 1 - Promover pelo menos uma capacitacdo por ano, aos Conselheiros de Salde para o exercicio de seu papel.
4. Promover pelo menos uma Ndmero de Ndmero 2020 O 4 1 Ndmero 1,00 100,00
capacitagdo ao ano para a equipe capacitagdes realizadas
da Ouvidoria. para servidores da
Ouvidoria
Acao N° 1 - Promover pelo menos uma capacitacado ao ano para a equipe da Ouvidoria.
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DIRETRIZ N2 5 - Garantia da atencdo integral a saude da crianca, com especial tencao nos dois primeiros anos de vida, e da mulher com
especial atencdo na gestacao, aos seus direitos sexuais e reprodutivos, e as areas e populacées em situacdo de maior vulnerabilidade
social, populacdo com deficiéncia, especialmente a populacdo em situacéao de rua, povo do campo, populacao negar e LGBT .

OBJETIVO N2 5 .1 - implantar Politica Municipal de Equidade em Saude

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_ ) N Linha- Meta . Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2025 de medida Anual alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
1. implantar Politica Politica de equidade Percentual 2020 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Municipal de Equidade Implantada

em Saude

Acdo N° 1 - implantar Politica Municipal de Equidade em Saude

OBJETIVO N2 5 .2 - instituir mecanismos de gestado para atingir maior equidade no SUS, com especial atencdao as demandas e
necessidades em saude da populacao com deficiéncia

Indicador para Unidade Ano - . Meta e % meta
_— - . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i~ . Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Realizar capacitacao Equipe de saude Percentual 2020 0,00 100,00 0,00 Percentual 100,00 0
paral00% equipe de salde conhecendo a poitica da
sobre a Politica Nacional de  pessoa com deficiéncia
Saude Integral & pessoa
portadora de deficiéncia
Agdo N2 1 - Instituir a Politica Municipal de Saude Integral & pessoa portadora de deficiéncia
2. criar mecanismos mecanismos especificos NUmero 2020 0 1 0 Namero 1,00 0
especificos para a producdo para a producdo de
de informacodes a respeito informacgdes a respeito de
de deficiéncias e deficiéncias e incapacidades
incapacidades no ambito no ambito Municipal
Municipal

Acdo N° 1 - criar mecanismos especificos para a producao de informacdes a respeito de deficiéncias e incapacidades no ambito Municipal

3. Instituir a politica politica Municipal da pessoa NUmero 2020 0 1 0 Ndmero 0 0
Municipal da pessoa com com deficiéncia instituida
deficiéncia

Acdo N° 1 - Instituir a politica municipal da pessoa com deficiéncia

OBJETIVO N2 5 .3 - Promover e proteger a satde da crianca e o aleitamento materno, mediante a atencdo e cuidados integrais e
integrados da gestacao aos 9 (nove) anos de vida, com especial atencdo a primeira infancia e as populacées de maior vulnerabilidade,
visando a reducdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condicées dignas de existéncia e pleno
desenvolvimento.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
o . . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Instituir a Politica Politica Municipal de Atengdo NUmero 2020 0 1 0 Ndmero 0 0
Municipal de Atencéo Integral a Saude da Crianca
Integral a Saude da (PMAISC) no ambito do
Crianca (PMAISC) no Sistema Unico de Salde
ambito do Sistema Unico (SUS). Instituida
de Saude (SUS).
Acdo N° 1 - Instituir a Politica Municipal de atencéo a Saude da Crianga (PMAISC) no ambito do SUS
2. Vacinar 90% de criancas Percentual de criancas de 1 Percentual 2020 90,00 95,00 Percentual 90,00 94,74
de 1 ano de idade que ano de idade que rceberam a
receberam a vacina triplice vacina triplice viral D2
viral D2 (UNICEF)
Agdo N° 1 - Vacinar as criangas de 1 ano de idade que receberam a vacina triplice viral D2 (UNICEF)
3. Realizar exames de Percentual de nascidos vivos  Percentual 2020 100,00 95,00 Percentual 90,00 94,74

triagem neonatais para com exames de triagem
100% dos nascidos vivos neonatais realizados
no Municipio

Acdo N° 1 - Realizar exames de triagem neonatais dos nascidos vivos no Municipio
Acao N¢ 2 - Realizar teste do pezinho
Acao N° 3 - Realizar teste da orelhinha

Acao N° 4 - Realizar teste do coragdozinho

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao
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Meta

Subfuncdes Descricao das Metas por Subfuncao 2:::r:mada Resultados
exercicio
122 - Implementar acoes de educagdo permanente para qualificacdo das areas prioritarias do SUS. 90,00 90,00
Administracao
Geral Instituir a Politica Municipal de Atengéo Integral a Sadde da Crianga (PMAISC) no ambito do Sistema 0 0
Unico de Salde (SUS).
Realizar capacitagao paral00% equipe de salde sobre a Politica Nacional de Salude Integral & pessoa 0,00 100,00
portadora de deficiéncia
implantar Politica Municipal de Equidade em Saude 100,00 100,00
Realizar 2 conferéncias Municipais de Saude - 2023,2025 1 2
Reorganizar e Ampliar o numero de cargos do organograma administrativa da secretaria municipal 0 53
de salde para (10 diretorias, 27 coordenadorias e 55 gestores de setores
Construir 4 unidades bésicas de Saude 4 1
Fomentar a participacdo de trabalhadores em cursos, congressos e eventos relacionados as 15,00 15,00
respectivas areas de atuagao
criar mecanismos especificos para a producao de informacdes a respeito de deficiéncias e 0 1
incapacidades no ambito Municipal
Realizar 12 reunides ordinarias 12 12
Construir e equipar 1 moderno Centro de Referéncia em Diagndsticos e Tratamento da Mulher 1 0
Implantar programa de valorizacdo do servidor da Saude 1 1
Instituir a politica Municipal da pessoa com deficiéncia 0 0
Promover pelo menos uma capacitagéo por ano, aos Conselheiros de Saude para o exercicio de seu 1 1
papel.
Buscar Selo de Qulidade COFEN para rede de servicos de Saude 25,00 0,00
Promover pelo menos uma capacitagdo ao ano para a equipe da Ouvidoria. 1 1
Implantar projeto Olhar Canaa 0,00 0,00
CAPS- Construir 1 sede prépria adequada e adaptada com equipamentos 1 0
Implantar programa de értese e préstese e meios auxiliares de locomogao 0 0
Implantar coleta de exames laboratonais domiciliar para 100% idosos e pessoas com 25,00 25,00
deticiéncia(PCD) cadastrados no E SUS
Construcdo e aparelhamento do 1 Centro de Especialidade Odontolégica com laboratério de prétese 1 0
Reformar 15 estabelecimentos da rede Municipal de Saude. 3 3
Realizar convenios com instituicdes de ensino publica e pivada para internato multiprofissional em 0 1
saude
Realizar convenios com instituicdes de ensino publica e pivada para Estagio curricular 1 1
multiprofissional em saude
construir e aparelhar o CER 3 1 0
Criar Arquivo e Biblioteca digittal em salde 25,00 25,00
Reorganizar os processo de trabalho visando desenvolver e melhorar o desempenho e demonstrar 25,00 25,00
altos niveis de qualidade no desnvolvimento das agdes de salde..
Construir o Hospital Universitério 25,00 20,00
301 - Atencao Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica 100,00 100,00
Bésica
Construir 4 unidades béasicas de Salde 4 1
Ampliar a razéo de exames citopatoldgicos do colo do Utero na populagdo-alvo 60,00 60,00
Aumentar o nimero de pessoas de todos os ciclos de vida atendidas na rede béasica de saude com 20,00 100,00
registro de dados do estado nutricional inseridos no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.
Ampliar a cobertura populacional estimada de saldde bucal na Atengéo Basica 100,00 100,00
Vacinar 90% de criangas de 1 ano de idade que receberam a vacina triplice viral D2 (UNICEF) 95,00 90,00
Reduzir a propor¢ao de gravidez na adolescéncia a 20% 20,00 20,00
Reduzir em 1 % ao ano os 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM). 20,00 0,00
Ampliar a razdo de mamografias realizadas na populagado-alvo 140 140
10% das Unidades de Saude da Familia certificadas na Estratégia Alimenta e Amamenta Brasil 10,00 10,00
Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia 80,00 84,63

(PBF)
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Realizar exames de triagem neonatais para 100% dos nascidos vivos no Municipio 95,00 90,00

Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, menor ou 2 0
igual a 60 casos

Aumentar o percentual de parto normal no SUS e na Salde suplementar até alcangcarpmaior ou igual 32,00 32,00
a 32%.

Manter o percentual de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas 63,00 63,00
Manter o percentual de gestantes com atendimento odontoldgico realizado 67,00 67,00
Manter o nimero de gestantes com realizagdo de exames de sifilis e HIV 90,00 90,00
Reduzir as internagdes de pessoas com 60 anos ou mais por causas sensiveis na Atencdo Primaria 0,37 0,00

em Saude para 10%

Reduzir a taxa de Mortalidade Infantil abaixo de 11,0 débitos 11 0
Ralizar agdes do programa de salde na Escola (PSE) em 26 escolas do Municipio. 26 26
Manter maior ou igual a 75% a cobertura de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de 95,00 88,70

Vacinagao para criangas menores de dois anos de idade.

Implantar em 100% das UBS apoio diagnéstico de exame laboratorial (Coleta) 25,00 25,00
Construcdo e aparelhamento do 1 Centro de Especialidade Odontolégica com laboratério de prétese 1 0
Realizar 100% das agdes pactuadas junto ao selo UNICEF 100,00 100,00
Reformar 15 estabelecimentos da rede Municipal de Saude. 3 3
Reorganizar os processo de trabalho visando desenvolver e melhorar o desempenho e demonstrar 25,00 25,00

altos niveis de qualidade no desnvolvimento das acdes de salde..

302 - Assisténcia Ampliar o n° de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas. 60,00 60,00

Hospitalar e L . o )

Ambulatorial Buscar Acreditagcao ONA, para o Hospital Municipal Daniel Gongalves 25,00 0,00
Informatizar100% dos Servigos do Hospital Municipal Daniel Gongalves 25,00 25,00
Realizar exames de triagem neonatais para 100% dos nascidos vivos no Municipio 95,00 90,00
Implantar 20 leitos de UTI (10 adulto e 10 mistos na modalidade 4/4/2 neo,pediatrico e canguru. 0 10
Manter em 100% as agdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de 100,00 100,00

Atencdo Basica

Implantar coleta de exames laboratonais domiciliar para 100% idosos e pessoas com 25,00 25,00
deticiéncia(PCD) cadastrados no E SUS

Implantar programa de értese e préstese e meios auxiliares de locomogao 0 0
Implantar o programa municipal de értese e prdstese 0,00 0,00
Ampliar o N2 de leitos hospitalares do SUS por mil habitantes 19 19
Reformar 15 estabelecimentos da rede Municipal de Saude. 3 3
construir e aparelhar o CER 3 1 0
Reorganizar os processo de trabalho visando desenvolver e melhorar o desempenho e demonstrar 25,00 25,00

altos niveis de qualidade no desnvolvimento das agdes de salde..

305 - Vigilancia Manter a investigacdo de 90% dos dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos). 100,00 100,00
Epidemiolégica ) . .
Monitorar os casos de doencas de notificagdo compulséria. 90,00 90,00
Atingir 75% as analises quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez em 75,00 75,00

amostras de dgua para consumo humano analisadas.

Atingir 80% de cobertura de imdveis visitados nos 4 ciclos em localidades de maior risco, 4 0
considerando indicadores epidemiolégicos e entomoldgicos para controle vetorial das arboviroses.

Vacinar 90% de criangas de 1 ano de idade que receberam a vacina triplice viral D2 (UNICEF) 95,00 90,00

Manter igual ou superior a 90% a proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados 90,00 90,00
nos anos das coortes

Aumentar a proporgéo de registro de dbitos com causa basica definida. 90,00 90,00

Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, menor ou 2 0
igual a 60 casos

Reduzir em 3 ao ano em relagdo a meta 2020 a Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo 31 0
conjunto das 4 principais doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT): doencgas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias crénicas

Manter em 0 o Umero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. 0 0
Manter em 0(zero) o nimero de ébitos maternos 0 2
Alcancar 100% de registro de ébitos com causa basica definida. 100,00 100,00
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Notificar, investigar, monitorar e encerrar as notificagdes de casos suspeitos e confirmados de
arboviroses nos sistemas vigentes

Reduzir a taxa de Mortalidade Infantil abaixo de 11,0 débitos

Notificar, investigar, monitorar e encerrar as notificacdes de casos suspeitos e confirmados de
COVID-19, nos sistemas vigentes

Manter maior ou igual a 75% a cobertura de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinagao para criangas menores de dois anos de idade.

Realizar no minimo de 10 agdes definidas pela PQAVS

Reorganizar os processo de trabalho visando desenvolver e melhorar o desempenho e demonstrar
altos niveis de qualidade no desnvolvimento das acdes de saude..
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncées Categoria Recursos Receita de Transferéncias de Transferéncias Transferéncias Operacées Royalties Outros recursos Total(R$)
Econdmica ordinarios impostos e de fundos a Fundo de de fundos ao de convénios de Crédito do destinados a Saude
- Fonte transferéncia de Recursos do SUS, Fundo de destinados a vinculadas petréleo (R$)
Livre (R$) impostos (receita P! do ul do Saude (R$) a Salde destinados
prépria - R$) Governo Federal Sus, (R$) a Saude
(R$) provenientes do (R$)
Governo

Estadual (R$)

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

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
122 - Corrente 0,00 28.500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.382.195,29 30.882.195,29
Administragao
Geral Capital 0,00 500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 66.704,16 566.704,16
301 - Atengdo Corrente 0,00 53.065.490,69 11.272.134,07 0,00 0,00 0,00 0,00 24.997.060,97 89.334.685,73
Bésica

Capital 0,00 0,00 41.016,00 0,00 0,00 0,00 0,00 935.000,00 976.016,00
302 - Assisténcia Corrente 0,00 87.644.118,15 7.615.585,19 N/A 0,00 0,00 0,00 63.171.572,54 158.431.275,88
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital 0,00 325.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00 335.000,00
303 - Suporte Corrente 0,00 0,00 0,00 250.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 250.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
304 - Vigilancia  Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sanitaria

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
305 - Vigilancia  Corrente 0,00 5.481.260,80 2.197.184,74 0,00 0,00 0,00 0,00 472.612,48 8.151.058,02
Epidemiolégica

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40.000,00 40.000,00
306 - Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.400.000,00 1.400.000,00
Alimentagdo e )
Nutricdo Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS

Canaa dos Carajas, em 2023, apresentou um notavel crescimento populacional, com um aumento de impressionantes 189% desde 2010. Naquele ano, a
cidade contava com 26.716 habitantes, nimero que saltou para 77.079 em 2022, 2023 chegou 77. 079 e alcangou em 2024 a estimativa de 86
mil/habitantes segundo IBGE. Esse expressivo avango esta diretamente relacionado a intensificagdo da exploragdo mineral na regido, que emprega uma
parcela significativa da populacdo. Esse dado reflete o acelerado desenvolvimento urbano e a ampliagdo da infraestrutura habitacional necessaria para
atender a crescente demanda da populagao. No setor de saude, Canaa dos Carajas destacou-se nacionalmente ao liderar os investimentos per capita em
2021. Atualmente, mais de 70% dos habitantes tém acesso a rede de salde local, que conta com unidades equipadas para oferecer servicos variados de
atencao primaria e horarios de atendimento ampliados. Além disso, 0 municipio deu inicio a construcdo de um novo hospital municipal, que incluira leitos
de internagdo, servigos especializados de UTI e hemodidlise implantados, reforcando ainda mais a infraestrutura de satde da cidade. Com uma visédo
estratégica de diversificagdo econémica, Canaa dos Carajas esta se preparando para se tornar uma referéncia em turismo. O municipio investe em
iniciativas sociais e em infraestrutura, promovendo um desenvolvimento sustentdvel e inclusivo, que vai além da dependéncia da minerac&o. Essas acdes
estdo moldando um futuro promissor para a cidade, consolidando-a como um exemplo de planejamento e progresso.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 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 2.000.216,53 66.398.894,61 13.558.568,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.035.673,21 98.993.352,35
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 918.232,68 918.232,68
Corrente. 000  148.756.05536 16.300.014,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 72.005.769,72 237.070.839,46
- 0,00 567.630,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 122829389 1.795.924,85
- 0,00 0,00 0,00 249.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 249.250,00
- 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 3.212.125,29 4.247.665,95 0,00 0,00 0,00 0,00 000 37693880  7.836.730,04
- 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 375835647  3.758.356,47
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 33.788.911,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.910.716,77 35.699.628,41
Capital 0,00 1.262.270,75 1.887.023,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 3.149.203,75
TOTAL 200021653 253.985.888,61 36.002.271,33 249.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 97.233.981,54 389.471.608,01

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

Data da consulta: 23/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

17,60 %
76,56 %

1,99 %
98,88 %
3,15%

48,40 %

38,27 %
4,32 %
37,54 %
1,51 %
0,00 %
8,11 %

‘ R$ 4.350,47
‘ 25,40 %

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

Data da consulta: 23/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

241.527.783,71 241.527.783,71 363.574.135,83 150,53

4.062.085,67 4.062.085,67 5.727.684,09 141,00

2.944.011,00 2.944.011,00 3.592.024,57 122,01
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194.861.687,04 194.861.687,04 289.433.357,32 148,53
39.660.000,00 39.660.000,00 64.821.069,85 163,44
632.368.606,00 632.368.606,00 636.274.332,35 100,62
200.155.000,00 200.155.000,00 65.735.639,53 32,84
1.109.484,00 1.109.484,00 1.343.114,49 121,06
8.150.000,00 8.150.000,00 12.943.217,51 158,81
403.374.122,00 403.374.122,00 542.272.276,48 134,43
19.580.000,00 19.580.000,00 13.980.084,34 71,40
0,00 0,00 0,00 0,00
873.896.389,71 873.896.389,71 999.848.468,18 114,41

66.398.894,61 63.703.572,96 62.654.739,89 2.695.321,65

0,00 0,00 66.398.894,61 0,00 63.703.572,96 0,00 62.654.739,89 0,00 2.695.321,65
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 149.323.686,32 0,00 142.368.647,40 0,00 139.963.994,54 0,00 6.955.038,92
0,00 0,00 148.756.055,36 0,00 141.992.056,42 0,00 139.629.383,56 0,00 6.763.998,94
0,00 0,00 567.630,96 0,00 376.590,98 0,00 334.610,98 0,00 191.039,98
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 3.212.125,29 0,00  3.167.176,29 0,00  3.158.676,29 0,00 44.949,00
0,00 0,00  3.212.125,29 0,00  3.167.176,29 0,00  3.158.676,29 0,00 44.949,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 35.051.182,39 0,00 33.256.195,84 0,00 32.954.189,56 0,00 1.794.986,55
0,00 0,00 33.788.911,64 0,00 32.553.144,83 0,00 32.251.138,55 0,00 1.235.766,81
0,00 0,00 1.262.270,75 0,00 703.051,01 0,00 703.051,01 0,00 559.219,74
0,00 0,00 253.985.888,61 0,00 242.495.592,49 0,00 238.731.600,28 0,00 11.490.296,12
253.985.888,61 242.495.592,49 238.731.600,28

0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

https://digisusgmp.saude.gov.br 28 de 37



253.985.888,61

242.495.592,49

238.731.600,28

149.977.270,22

N/A

104.008.618,39

92.518.322,27

88.754.330,06

0,00

0,00

0,00

25,40

24,25

23,87

149.977.270,22 253.985.888,61 104.008.618,39 15.254.288,33 0,00 15.254.288,33
161.598.751,95 254.795.674,63 93.196.922,68 0,00 24.433.458,06 0,00 0,00 0,00 0,0(
163.274.355,90 190.086.313,74 26.811.957,84 0,00 55.017.936,38 0,00 0,00 0,00 0,0(
108.189.594,23 136.117.300,24 27.927.706,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0(
67.538.781,65 77.742.086,85 10.203.305,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0(
42.939.305,71  62.563.461,12 19.624.155,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0(
24.849.569,88 44.018.331,48 19.168.761,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0(
18.588.168,78 42.821.050,80 24.232.882,02 0,00 1.563.792,43 0,00 0,00 0,00 0,0(
23.539.165,56  54.286.290,99 30.747.125,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0(
38.392.286,70 74.636.856,48 36.244.569,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0(
40.073.533,64 71.745.846,61 31.672.312,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0(
30.000.327,64 50.723.163,93 20.722.836,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0(
18.806.340,87 31.722.118,71 12.915.777,84 0,00 0,00 0,0(
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21.375.920,00 21.375.920,00 31.574.646,97
21.125.920,00 21.125.920,00 31.220.411,43 147,78
250.000,00 250.000,00 354.235,54 141,69
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
21.375.920,00 21.375.920,00 31.574.646,97

https://digisusgmp.saude.gov.br

33.512.690,42 28.523.661,14 28.132.891,90 4.989.029,28
0,00 0,00 32.594.457,74 0,00 28.332.774,49 0,00 28.105.578,25 0,00 4.261.683,25
0,00 0,00 918.232,68 0,00 190.886,65 0,00 27.313,65 0,00 727.346,03
0,00 0,00 89.543.077,99 0,00 86.899.697,92 0,00 86.029.348,87 0,00 2.643.380,07
0,00 0,00 88.314.784,10 0,00 86.291.903,74 0,00 85.468.863,63 0,00 2.022.880,36
0,00 0,00 1.228.293,89 0,00 607.794,18 0,00 560.485,24 0,00 620.499,71
0,00 0,00 249.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 249.250,00
0,00 0,00 249.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 249.250,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 4.624.604,75 0,00 4.503.169,76 0,00 4.447.264,28 0,00 121.434,99
0,00 0,00 4.624.604,75 0,00 4.503.169,76 0,00 4.447.264,28 0,00 121.434,99
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 3.758.356,47 0,00 3.001.924,76 0,00 3.001.924,76 0,00 756.431,71
0,00 0,00 3.758.356,47 0,00 3.001.924,76 0,00 3.001.924,76 0,00 756.431,71
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 3.797.739,77 0,00 3.470.473,21 0,00 3.459.889,23 0,00 327.266,56
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0,00 0,00 1.910.716,77 0,00 1.826.504,82 0,00 1.815.920,84 0,00 84.211,95

0,00 0,00 1.887.023,00 0,00 1.643.968,39 0,00 1.643.968,39 0,00 243.054,61

0,00 0,00 135.485.719,40 0,00 126.398.926,79 0,00 125.071.319,04 0,00 9.086.792,61

99.911.585,03 92.227.234,10 90.787.631,79 7.684.350,93
0,00 0,00 238.866.764,31 0,00 229.268.345,32 0,00 225.993.343,41 0,00 9.598.418,99
0,00 0,00 249.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 249.250,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 7.836.730,04 0,00 7.670.346,05 0,00 7.605.940,57 0,00 166.383,99
0,00 0,00 3.758.356,47 0,00 3.001.924,76 0,00 3.001.924,76 0,00 756.431,71
0,00 0,00 38.848.922,16 0,00 36.726.669,05 0,00 36.414.078,79 0,00 2.122.253,11
0,00 0,00 389.471.608,01 0,00 368.894.519,28 0,00 363.802.919,32 0,00 20.577.088,73
0,00 0,00 133.485.502,87 0,00 126.398.926,79 0,00 125.071.319,04 0,00 7.086.576,08
0,00 0,00 255.986.105,14 0,00 242.495.592,49 0,00 238.731.600,28 0,00 13.490.512,65

FONTE: SIOPS, Para04/02/26 20:19:39

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execug&o dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugao dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e nao processados (regra nova).

3 - Essas despesas s&o consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Valor Transferido

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho em 2025 Vvalor
Executado
(Fonte: FNS)
Estruturacdo da Rede de Servicos 1030151198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE R$ 1.887.023,00 ‘ 1887023,00 ]
gublicosideleoude 10303511720AH - ORGANIZAGCAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 60.816,00 ‘ 0,00 ]

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS

VENCIMENTOS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE R$3.230.412,00 523041200 |

103015119217U - APOIO A MANUTENGAO DOS POLOS DE ACADEMIA DA SAUDE R$ 102.000,00 ‘ 0,00 ]
103015119219A - PISO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 12.843.157,21 { 12843157,21
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL R$ 181.157,80 { 181157,80

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENGAO PRIMARIA EM
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$ 3.000.377,00 { 3000377,00

1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 4.084.447,12  4084447,12
10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA RS 650.025,60  sss0zs.0 ]
Manutencao das Agoes e Servigos ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE
Rublicoeldesaude 10303511720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 12.000,00 1200000
10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA R$ 47.652,00 | 4765200 |
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10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS
VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

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

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

R$ 513.084,00 513084,00
R$ 645.726,56 645726,56

R$ 25.893,48 25893,48

10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANGCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 36.810,56 36810,56

Fonte: Fundo Nacional de Saude (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 Execugao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Identificadores Valores Monitoramento
Ano Numero da Tipo Valor Valor Valor Data de Data Percentual
Proposta GND Objeto Situagdo _. . Provavel -
Proposta Proposta Proposta Empenhado Desembolsado Finalizacao _. . - Execucao
Finalizacao
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA Executado B
2025 36000713414202500 e CORRENTE 1\ 30 PRIMARIA 2.000.377,00 2.000.377,00 2.000.377,00 =50 Abr/26 73.75 %
2025 36000698209202500 NCREMENTO - 5pppyy INCREMENTO AO PISO DA 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 ~_EXecutado Juli26 41.28%
PAP ATENCAO PRIMARIA Parcialmente

Fonte: InvestSUS - FNS

o Andlises e Consideracdes sobre Execugcao Orgamentdria e Financeira

O municipio apresentou elevada execugao orgamentaria em sadde, com predominancia de gastos na Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial e na Atengao
Bésica, evidenciando maior concentragdo na média e alta complexidade. A Atengéo Primaria, embora com execugao relevante, ainda requer
fortalecimento como ordenadora do cuidado. Houve cumprimento e superagéo do limite minimo constitucional, com aplicacéo de aproximadamente
25,40% da receita em agdes e servigos publicos de sadde, demonstrando compromisso com o financiamento do SUS. Observa-se forte dependéncia de
transferéncias intergovernamentais, especialmente da Unido, além de baixo percentual de investimentos em capital, indicando necessidade de ampliagdo
da infraestrutura e qualificagdo da rede. Destaca-se também elevada participacdo de despesas com pessoal e servigos de terceiros. Quanto aos recursos
de emendas parlamentares, estes contribuiram como fonte complementar de financiamento, ampliando a capacidade de custeio e investimento. No
entanto, por se tratarem de recursos pontuais, reforca-se a necessidade de alinhamento ao planejamento municipal e de monitoramento da execucdo,
visando maior eficiéncia e evitando descontinuidade das agdes.Diante disso, recomenda-se o fortalecimento da Atengao Primdria a Saude, a qualificagéo
do gasto, a ampliagao de investimentos estruturais e o aprimoramento da gestdo dos recursos, especialmente das emendas parlamentares, garantindo
maior eficiéncia, equidade e sustentabilidade do sistema de satide municipal.
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 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
Ndo houve registro
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

O demonstrativo de despesas por subfungéo evidencia forte priorizagdo da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, que concentrou aproximadamente R$
158,77 milhdes, seguida da Atengao Béasica, com cerca de R$ 90,31 milhdes, indicando foco relevante na manutengdo da rede assistencial e na atengao
primaria. Na Administracdo Geral, foram aplicados R$ 31,45 milhdes, refletindo investimento na gestdo do sistema. Ja a Vigilancia

Epidemioldgica apresentou execucdo de R$ 8,19 milhdes, enquanto o Suporte Profilatico e Terapéutico registrou R$ 250 mil e a Alimentagéo e

Nutricdo, R$ 1,4 milhdo. Observa-se auséncia de execucgao registrada para a Vigilancia Sanitaria, no entanto grandes investimentos foram aplicados o que
reflete nos indicadores da execucao das a¢des. Quanto as fontes de financiamento, destaca-se a expressiva participacdo de recursos préprios municipais,
especialmente na Atencao Bésica (R$ 53,06 milhdes) e na Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (R$ 87,64 milhdes), evidenciando forte compromisso do
ente municipal com o custeio da salde. As transferéncias federais também contribuiram, sobretudo na Atencdo Basica (R$ 11,27 milhdes) e na Vigilancia
Epidemioldgica (R$ 2,19 milhdes). Registra-se ainda recebimento de recursos do Bloco de Estruturacdo da Rede (Novo PAC) para construcdao de uma UBS
e do Bloco de Manutengdo da APS (emenda incremento temporario), investimentos que fortalecerd a capacidade instalada e o acesso na Atengao
Primaria, e também do Grupo de Média e Alta Complexidade (MAC) por meio do Programa Mais Acesso a Especialidades (PMAE) para Agdo de Atengéo a
Salde da Populagéo para procedimentos MAC, destinados ao fortalecimento da atencdo especializada e a ampliagdo do acesso a procedimentos de maior
complexidade. De forma geral, os repasses representam importante reforco ao financiamento da rede municipal, estd em monitoramento a execugao dos
recursos, sera avaliado os impactos nos indicadores assistenciais e servird para planejar a sustentabilidade das agdes ap6s os incrementos temporarios.
O municipio apresenta execucgdo financeira consistente e alinhada a rede assistencial.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

Para o periodo de 2026 a 2029, recomenda-se o aprimoramento do equilibrio na alocagéo de recursos entre os niveis de atengéo, com fortalecimento da
Atencao Priméria a Salide como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, visando a ampliacdo da resolutividade e a reducdo da demanda por
servigos de média e alta complexidade. Recomenda-se, viabilizar o registro mais detalhado das agdes de vigilancia em saude, especialmente da Vigilancia
Sanitdria e da Vigilancia Epidemiolégica, com vistas a prevengdo de agravos e a redugdo de riscos a populagdo. Destaca-se a necessidade do registro de
estruturagao e qualificagdo da assisténcia farmacéutica, com vistas a ampliagdo do acesso a medicamentos e a melhoria do controle logistico e da
racionalidade do uso. Recomenda-se também o registro do fortalecimento das a¢des de alimentagao e nutricdo no ambito da atencao primaria,
considerando seu impacto nos determinantes sociais da satde. No campo da gestdo, orienta-se a adocdo de mecanismos de planejamento,
monitoramento e avaliagdo baseados em indicadores de desempenho, bem como o fortalecimento dos processos de regulagao do acesso e da integracao
entre os pontos de atencdo, especialmente entre a atencdo primaria e a atencao especializada .Por fim, ressalta-se a importancia da elaboracao de
estratégias voltadas a sustentabilidade financeira do sistema municipal de sadde, considerando a elevada participacdo de recursos préprios e a natureza
temporaria de parte dos repasses federais, de modo a garantir a continuidade e a qualidade das acdes e servigos ofertados a populagdo.

FRANCISCO PEREIRA DA SILVA NETO
Secretério(a) de Saude
CANAA DOS CARAJAS/PA, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARA
MUNICiPIO: CANAA DOS CARAJAS
Relatério Anual de Gestao - 2025
Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
. Consideracgdes:
APROVADO

Introducao
. Consideragdes:
APROVADO

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:
APROVADO

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideracoes:
APROVADO

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
. Consideracgdes:
APROVADO

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideragodes:
APROVADO

Programacao Anual de Saude - PAS
« Consideracoes:
APROVADO

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
. Consideracdes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentéria e Financeira
. Consideracgdes:
APROVADO

Auditorias
. Consideragodes:
SEM REGISTRO PELO SISTEMA. APROVADO

Andlises e Consideracdes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:
APROVADO.

Ciente

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideracdes:
APROVADO, COM RECOMENDACOES ACEITAS

Status do Parecer: Aprovado
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Conselho Municipal de Saude de Canaa Dos Carajas
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