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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

UF PB

Municipio POCO DANTAS
Regido de Saude 92 Regido
Area 97,25 Km?
Populacao 3.934 Hab
Densidade Populacional 41 Hab/Km?

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

1.2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Numero CNES 6418562

CNPJ A informacao nao foi identificada na base de dados
CNPJ da Mantenedora 01615653000148

Endereco RUA HORARIO PAULO BEZERRA S/N

Email saude@pocodantas.pb.gov.br

Telefone 00 00000000

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

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) ITAMAR MOREIRA FERNANDES

Secretario(a) de Saude cadastrado ANDREA KARLA GOMES FERNANDES
no periodo

E-mail secretario(a) macedo_interno@gmail.com
Telefone secretario(a) 83988115301

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

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI

Data de criacao 03/1997

CNPJ 08.743.272/0001-93

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo ANDREA KARLA GOMES FERNANDES

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 11/03/2026

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Satide 2022-2025
Status do Plano Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 07/11/2022

1.6. Informacdes sobre Regionalizacao

Regido de Saude: 92 Regido

Municipio Area (Km2) Populacao (Hab)
BERNARDINO BATISTA 50.628
BOM JESUS 47.421
BONITO DE SANTA FE 228.326

https://digisusgmp.saude.gov.br
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CACHOEIRA DOS iNDIOS 172.906 9335 53,99

CAJAZEIRAS 586.275 66585 113,57
CARRAPATEIRA 72.778 2365 32,50
JOCA CLAUDINO 74.005 2607 35,23
MONTE HOREBE 116.172 4429 38,12
POCO DANTAS 97.249 3934 40,45
POCO DE JOSE DE MOURA 97.888 4126 42,15
SANTA HELENA 210.317 6023 28,64
SAO JOSE DE PIRANHAS 677.292 19561 28,88
SAO JOAO DO RIO DO PEIXE 474.426 18500 38,99
TRIUNFO 222.947 10315 46,27
UIRAUNA 294.495 15431 52,40

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacdo LEI
Endereco rua odilon francisco de oliveira
E-mail
Telefone
Nome do Presidente Francinaria Alves Ferreira
Numero de conselheiros por segmento Usuadrios 8

Governo 2

Trabalhadores 3
Prestadores 3

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Sadde (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 Apresentacdo na Casa Legislativa

e Consideragdes

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG) referente ao exercicio de 2025, instrumento que evidencia o desempenho da
gestdo municipal do Sistema Unico de Saltde (SUS) no periodo analisado.

O presente relatério consolida a avaliagdo da execugéo das diretrizes, objetivos e metas estabelecidos no Plano Municipal de Saude (PMS) 2022¢2025, devidamente
aprovado pelo Conselho Municipal de Saude (CMS), bem como das agdes previstas na Programacdo Anual de Salde (PAS) 2025, que operacionaliza o referido Plano no
exercicio em questdo. A andlise contempla o desempenho das metas por meio dos indicadores pactuados, possibilitando verificar o grau de cumprimento das agbes
planejadas e os resultados alcancados ao longo do ano.

Integram, ainda, este documento, informagdes relativas a produgao geral dos servicos de salde, a execugdo orgamentaria e financeira, a caracterizagdo da Rede
Fisica instalada e a andlise do perfil epidemiolégico municipal. Esses elementos permitem nao apenas o monitoramento sistematico das acbes executadas, mas também
subsidiam o aprimoramento do planejamento subsequente, especialmente no que se refere a formulagdo do préximo Plano Municipal de Salde e das respectivas
Programacdes Anuais.

Para além do atendimento as exigéncias legais e normativas, a apresentacdo do RAG reafirma o compromisso da gestao municipal com os principios da transparéncia,
da publicidade e do controle social. Sua submisséo ao Conselho Municipal de Saude fortalece o didlogo institucional com a sociedade civil organizada, promovendo a
participagdo social na avaliagdo das politicas publicas de salde e no acompanhamento da aplicagdo dos recursos publicos.
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2. Introducao

e Andlises e Consideracdes sobre Introducao

A elaboragao e a publicacao do presente Relatério Anual de Gestao (RAG) ¢ exercicio 2025 atendem ao disposto na Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de
2012. Nos termos do art. 36, § 12, a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios devem comprovar a observancia das normas relativas ao financiamento da satde
mediante o envio do Relatério de Gestédo ao respectivo Conselho de Saude até o dia 30 de margo do ano subsequente ao da execucgao financeira, competindo ao Conselho
emitir parecer conclusivo acerca do cumprimento das disposigdes legais, ao qual serd assegurada ampla divulgagéo, inclusive em meios eletronicos de acesso publico.

0 RAG configura-se como instrumento anual de prestacdo de contas e de avaliacdo da gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no &mbito municipal, contemplando a
andlise do cumprimento das metas estabelecidas no Plano Municipal de Salude (PMS) e operacionalizadas na Programacdo Anual de Saude (PAS) correspondente ao
exercicio avaliado. Para tanto, séo apresentados os resultados aferidos por meio dos indicadores definidos para o monitoramento das metas previstas no PMS, possibilitando
a verificagao do desempenho institucional e a mensuragao dos avancos alcangados.

Além de consolidar os resultados do periodo, o RAG constitui ferramenta estratégica para o redirecionamento do planejamento do quadriénio, ao subsidiar a revisdo
de estratégias, a reprogramacao de agdes e o aprimoramento dos processos de trabalho. Trata-se, ainda, de instrumento fundamental para a avaliacdo dos resultados
obtidos e de seus impactos na atencgdo integral a saude, apoiando as atividades de controle, auditoria e o exercicio do controle social.

Destaca-se que a estrutura do RAG 2025 contempla a consolidacao das informagdes apresentadas nos trés Relatdrios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) do
exercicio, reunindo os resultados da execugdo da PAS 2025 em cada quadrimestre, bem como as orientagdes técnicas e eventuais redirecionamentos adotados ao longo do
periodo. Nesse sentido, o RAG constitui instrumento indissocidvel do Plano Municipal de Saude e de suas respectivas Programacgdes Anuais, configurando-se como principal
ferramenta de monitoramento e avaliacdo da gestao.

Por fim, ressalta-se que os resultados ora apresentados guardam estreita correlacdo com o modelo de gestdo implementado pela Secretaria Municipal de Saude. As
atividades desenvolvidas junto aos servigos e equipes da rede de atencao a salde possibilitaram o aprimoramento dos mecanismos de acompanhamento e monitoramento
das metas e agdes vinculadas ao Plano Municipal de Saude e aos demais instrumentos de planejamento, contribuindo para maior qualificagdo da gestdo e da oferta de
servicos a populagao.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagéo estimada por sexo e faixa etéria

Periodo: 2025

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a 4 anos 110 118 228
5 a9 anos 115 147 262
10 a 14 anos 129 152 281
15 a 19 anos 166 153 319
20 a 29 anos 325 287 612
30 a 39 anos 298 277 575
40 a 49 anos 264 284 548
50 a 59 anos 237 232 469
60 a 69 anos 148 156 304
70 a 79 anos 86 111 197
80 anos e mais 65 74 139
Total 1.943 1.991 3.934

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 11/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mée.
Unidade Federacao 2021 2022 2023 2024
POCO DANTAS 51 52 51 50
Fonte: Sistema de Informagodes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 11/03/2026.

3.3. Principais causas de internagao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 23 18 16 52 13
1. Neoplasias (tumores) 15 12 15 21 19
Ill. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitar - - 1 - 2
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 3 2 4 9
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 - - - 3
VI. Doencas do sistema nervoso 1 2 4 2 3
VII. Doencas do olho e anexos - - - - -

Vlll.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide - 1 - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 23 12 27 30 20
X. Doencas do aparelho respiratério 25 37 32 69 63
XI. Doengas do aparelho digestivo 18 26 37 30 20
XIl. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 1 3 - 3 5
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 2 2 3 12
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 5 14 17 14 7
XV. Gravidez parto e puerpério 52 49 48 43 64
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 2 3 7 5
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 - 4 4 4
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 9 12 3 9
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 13 12 17 25 27
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de saude 2 - 2 1 2
CID 102 Revisdo nao disponivel ou nao preenchido - - - - -

Total 189 202 239 311 287

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 11/03/2026.

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 6 5 1 1
II. Neoplasias (tumores) 6 2 - 3
Ill. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitar - - - -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 - 5 -
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - -
VI. Doencas do sistema nervoso - - - 1
VII. Doencas do olho e anexos - - - -

VlIl.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide - - - R

IX. Doencas do aparelho circulatério 9 6 5 7
X. Doengas do aparelho respiratério 1 5 1 4
XI. Doengas do aparelho digestivo - 2 1 2
XII. Doencas da pele e do tecido subcuténeo - 1 1 -

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - R

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1 1 - -
XV. Gravidez parto e puerpério - - 1 -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - 1 -
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdémicas - 1 - -
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 1 2 -

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 9 4 1 3
XXI. Contatos com servicos de saude - - - -
XXIl.Cédigos para propdsitos especiais - - - -

Total 35 28 19 21

Fonte: Sistema de Informagodes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 11/03/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A estrutura demogréfica do municipio de POCO DANTAS, conforme estimativas populacionais para o ano de 2025, apresenta relativa distribuicdo equilibrada entre os
sexos, sendo 45,84% da populacdo composta por individuos do sexo masculino (1.756 habitantes) e 54,15% do sexo feminino (2.074 habitantes), totalizando 3.830
habitantes. A discreta predominéncia do sexo feminino caracteriza um perfil demogréfico estavel, sem distorgdes significativas na razdo de sexo.

No que se refere a composicdo etaria, observa-se maior concentracdo populacional nas faixas de 20 a 49 anos, evidenciando predominio de populagdo jovem e
economicamente ativa. Esse cendrio impde a gestdo municipal a necessidade de fortalecimento de politicas publicas voltadas a promogdo da salde, com énfase na salde
sexual e reprodutiva, na prevengdo e controle das doengas crénicas nao transmissiveis, na satde do trabalhador e na promogao de habitos e estilos de vida saudaveis.

Destaca-se, ainda, que a populagao idosa (60 anos ou mais) corresponde a 13,2% do total de habitantes, com maior representatividade nas faixas etérias de 60 a 69
anos (261 pessoas) e de 70 a 79 anos (198 pessoas). O processo de envelhecimento populacional, ainda que em estdgio moderado, sinaliza tendéncia de transigdo
demografica que demanda adequacOes progressivas na organizagao da Rede de Atengao a Salde, especialmente no que se refere a qualificacdo do cuidado a pessoa idosa,
ampliagdo das acbes de Atengdo Domiciliar, fortalecimento da assisténcia as condigbes cronicas, reabilitagdo e implementagdo de estratégias de promogdo do
envelhecimento ativo e saudavel.

A andlise da composigdo demografica de POCO DANTAS constitui elemento fundamental para o planejamento em salde, permitindo a gestdo municipal orientar a
alocacéo de recursos, definir prioridades e estruturar estratégias que assegurem equidade no acesso aos servicos e integralidade da atencdo em todas as fases do ciclo de
vida, em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Saudde.

Nascidos Vivos

Os dados de nascidos vivos no municipio apontam uma tendéncia de queda nos nascimentos ao longo dos Ultimos trés anos. Em 2022 foram
registrados 52 nascidos vivos, nimero que caiu para 51 em 2023, 50 em 2024 e aumento para 58 nascidos vivos em 2025.

A taxa de natalidade nos Gltimos 04 anos foi em média de 13,7 NV/1.000 habitantes. O comportamento da natalidade foi regular ao longo dos anos analisados e a média anual foram de 52,7
nascidos vivos.

Principais causas de internacao

No ano de 2025 (287 internagdes), observa-se uma redugao do total de internagdes hospitalares em relacdo a 2024 (311 internacdes). Esse, pode
estar associada a fatores como a melhoria da resolutividade da Atengdo Primaria a Salde, ampliagdo de agdes preventivas ou mudangas na dinamica de
notificagdo e acesso aos servigos hospitalares.

Principais motivos de internagao:

Gravidez, parto e puerpério ( 64 casos), Doengas do aparelho respiratdrio (63 casos), Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequentes de causas externas
(27 casos) .
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Ainda é possivel destacar a diminuicdo das internacdes por doencas infecciosas e parasitarias (de 52 em 2024 para 13 em 2025). Isso pode indicar
éxito nas acOes de vigilancia em salde, saneamento e imunizacao.

Portanto, o cendrio de 2025 evidencia avangos na prevengdo e controle de algumas causas evitadveis, mas reforca a necessidade de acbes
estratégicas no cuidado com as DCNTSs, salde materno-infantil e causas externas, com foco na integralidade e continuidade da assisténcia em saude.
Mortalidade

J& relacionado a mortalidade, as principais causas de 6bito no municipio foram decorrentes das doencgas do aparelho respiratério, seguidos de doengas do aparelho circulatério e
Sinais/Achados anormais em Exames Clinicos ou em Laboratérios e Causas Externas. Nos demais capitulos os resultados tiveram variagdes minimas quando relacionadas ao periodo de 4 anos.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

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

4.1. Producdo de Atengéo Bésica

o tmease e

Fonte: Sistema de informagdo em Salde para a Atengdo Basica - SISAB

4.2. Produgéo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

| s b it | i £ b e e s |
I T I I

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

03 Procedimentos clinicos - - - -

04 Procedimentos cirurgicos - - - -

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

06 Medicamentos - - - R

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude 3 14,85 - -

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 3 14,85 - -
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 21/03/2026.

4.3. Produgao de Atengéo Psicossocial por Forma de Organizagdo

Néo hé informagbes cadastradas para o periodo

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 4.850 36.900,45 - -
03 Procedimentos clinicos 10.670 84.402,78 - -
04 Procedimentos cirurgicos 94 884,66 - -

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

06 Medicamentos N - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 170 38.250,00 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 18.026 89.228,70 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 34.043 249.666,59 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 21/03/2026.
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4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producgdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Salde

Sistema de Informagoes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 99 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 20 -
Total 119 -

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

Data da consulta: 21/03/2026.

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

No municipio de POCO DANTAS, a principal modalidade de assisténcia a salde prestada a populacao é a Atengao Basica, organizada por meio de 02 Unidades Basicas
de Salde (UBS), distribuidas de forma estratégica nas zonas urbana e rural. Todas as unidades encontram-se informatizadas, operando com o Prontuério Eletrénico do
Cidadéao (PEC), o que permite o registro sistemético das informagdes e o acompanhamento continuo da satde da populagé&o.

No exercicio de 2025, foram realizados 45.747 atendimentos em Atencao Basica, distribuidos da seguinte forma: 29.799 visitas domiciliares efetuadas pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS); 5.995 atendimentos individuais; 7.928 procedimentos e 2.025 atendimentos odontoldgicos. Esses dados refletem a abrangéncia das agbes
desenvolvidas, demonstrando a capilaridade do atendimento e o esforco da gestdo municipal em garantir acesso integral e continuo aos servigos de saude.

No que se refere a atengdo de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar (MAC), os recursos federais destinados a essas agdes e servigos estdo estruturados
em dois componentes: o Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, que contempla incentivos de custeio, e é transferido de forma regular e
automatica ao Fundo Municipal de Saude, conforme a Programacao da Atengao Especializada (PAES).

A producao efetiva de MAC no quadrimestre alcangou 34.043 procedimentos, correspondente a um valor aproximado de R$ 249.666,59 quase o dobro do montante
repassado pelo Teto MAC.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2025

Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla

POLO ACADEMIA DA SAUDE

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

POLICLINICA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

UNIDADE MISTA

Total

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

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 10
ENTIDADES EMPRESARIAIS

Total 10

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 Sadde (CNES)
Data da consulta: 11/03/2026.

5.3. Consércios em salde

O ente ndo esta vinculado a consércio publico em saude

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

Estadual

© o o o o o o o

Dupla

Municipal

Total
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
4 4
1 1
10 10
Total
10
10

A Estratégia de Saude da Familia conta com 02 Equipes de Saude da Familia, 02 Equipes de Salde Bucal e 11 Agentes Comunitarios
de Saude, 01 Polo de Academia e 03 Unidades Ancoras. Como apoio matricial contamos ainda com 01 Equipe Multiprofissional.

QUADRO EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

CNES EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA VINCULADAS AO
MUNICIPIO
2321831 [ UNIDADE MISTA DE SAUDE FRANCISCO FERREIRA

SANTIAGO ESF |
2341247 | UNIDADE BASICA DE SAUDE MANOEL ALEXANDRE DA

SILVA ESF II

Poco Dantas possui 100% de cobertura da assisténcia a Saude Bucal em seu territério com 02 Equipes da Estratégia de Saude Bucal na Atengao Basica,

01 Servico de Especialidades em Salde Buacal e 01 Laboratério de Prétese Dentaria.

Para os atendimentos especializados de Média Complexidade, Poco Dantas possui 01 Centro de Especialidades em Satde cadastrados no CNES que atende as especialidade de

Cardiologia, Neurologia ,Urologia e Fisioterapia. O seu funcionamento é diurno, de segunda a sexta e eventualmente aos sabados, dependendo da demanda. Para 2026 a gestédo

municipal tem como objetivo expandir os atendimentos com a implantacdo de novas especialidades médicas. O nosso compromisso é fortalecer a satide publica do municipio.

Na urgéncia e emergéncia possui a Base Descentralizada do SAMU 192 de Pogo Dantas PB pertencente a Central de Regulacédo da Regional de Cajazeiras, habilitada através da Portaria

GM/MS N¢ 7.103/2025 possui 01 (uma) Unidade de Suporte Basico de Vida e vem representando ndo apenas para a populacdo prépria, mas também para a abrangéncia, um servico de

extrema relevancia na garantia da assisténcia pré-hospitalar com qualidade e em tempo oportuno.

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

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

Periodo 02/2025

Publica (N) grupo 1)  Autdénomos (0209, 0210)

Estatutarios e empregados publicos 0 2 1 22 1
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 2 0 0 0 0

Publica (N) grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 010302, 0104)

Privada (NJ grupos  Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0 0 1 0
2,4e5) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 28/03/2026.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

Publica (N) grupo 1) Estatutarios e empregados publicos (0101, 31 32 33 31
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 1 1

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

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em 25 26 36 41
comissao (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 28/03/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

A forga de trabalho na salde publica de POCO DANTAS é composta por diferentes formas de contratagéo, refletindo a estrutura administrativa e os
mecanismos de gestdo adotados pelo municipio para garantir a oferta de servigos de salde a populagao.

Distribuicao dos Profissionais por Forma de Contratacao
Estatutarios - 31
Esse grupo representa a base da equipe permanente de saude, indicando estabilidade e continuidade dos servigos:

Essa expressiva presenga demonstra o compromisso do municipio em manter uma equipe técnica fixa e qualificada, principalmente no nivel médio
e na estratégia de salde da familia

Contratados e Cargo de Comissao -41

Forma de contratacdo significativa, especialmente entre médicos, enfermeiros e outros profissionais de nivel superior . Isso evidencia a adocdo de
contratos indiretos ou terceirizados para:

Suprir caréncias de recursos humanos;
Atender servigos temporarios ou especializados;

Flexibilizar o vinculo de trabalho, principalmente em areas de dificil fixagdo.
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7. Programacdo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Garantia do acesso da populacao a servicos publicos de qualidade, com equidade, atendendo as necessidades de
saude, considerando os determinantes sociais, implementando a politica de atencao primdria em saude e a atencao especializada com
o fortalecimento da rede de atencdo a satide, de forma regionalizada, com énfase nas acées de promocéao e prevencao.

OBJETIVO N2 1 .1 - Melhorar a qualidade e a resolutividade da assisténcia a saude

Descricao da Meta

1. Reduzir em 2% o nimero
de internagdes por causas
sensiveis na Atencao
Primaria

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacao da meta medida
Proporgao de internagbes Percentual

por causas sensiveis a
atencdo primaria

Acgao N2 1 - Realizar palestras educativas

Acdo N2 2 - Prevenir e tratar as doengas

Acdo N2 3 - Disponibilizar os exames e consultas necessarios aos pacientes portadores de comorbidades

2. Ampliar para 0,30 a razdo
de mulheres na faixa etéria
de 25 a 64 anos com um
exame citopatoldgico a cada
trés anos.

Razao de exames Razao
citopatolégicos do colo do

Utero em mulheres de 25

a 64 anos e a populagao

da mesma faixa etéria

Acdo N2 1 - Realizar busca ativa das mulheres na faixa etaria recomendada

Acgao N2 2 - Disponibilizar a realizacdo dos exames citopatolégicos em todas as Unidades Bésicas

Acao N2 3 - Disponibilizar os resultadosw dos exames

3. Ampliar para 0,10 a razao
de exames de mamografia
em mulheres de 50 a 69
anos de idade

Razdo de exames de Razdo
mamografia de

rastreamento realizados

em mulheres de 50 a 69

anos e populagdo da

mesma faixa etéaria

Acdo N2 1 - Realizar busca ativa das mulheres na faixa etaria recomendada

Acdo N2 2 - Disponibilizar a mamografia para as mulheres na faixa etéria preconizada

4. Manter em 0 % ao ano a
mortalidade materna

Razao de mortalidade Razao

materna ao ano

Acdo N2 1 - Realizar pré natal de qualidade

Acdo N2 2 - Aprimorar a qualidade e a resolutividade da assisténcia 4 salde

5. Ampliar em 20% o
percentual de partos
normais de mullheres
residentes no municipio

Percentual de partos Percentual
normais de mulheres

residentes no municipio

Acdo N2 1 - Incentivar as gestantes a realizacdo do parto normal

6. Manter em 100% a
cobertura da Atencao Basica

Manter o méximo a Percentual
cobertura da atencao

béasica

Acdo N2 1 - Manter o funcionamento das unidades basicas de salde

Agao N2 2 - Prover quadro funcional adequado

Unidade

- L)
A_no Linha- Meta Meta de Resultado % meta
Linha- Base Plano(2022- 2025 medida Anual alcancada
Base 2025) da PAS
Meta
2022 2,00 0,50 Percentual 0,50 100,00
2022 0,30 0,30 Razao 0,30 100,00
2022 0,10 0,10 Razdo 0,10 100,00
2022 0,00 0,00 Razao 0 0
2022 20,00 2,00 Percentual 2,00 100,00
2022 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Acdo N2 3 - Cadastrar Emendas Parlamentares de custeio para manutengéo da Atengdo Primaria

Acdo N2 4 - Cadastrar Emendas Parlamentares de investimento para aquisicdo de equipamentos destinados a Atencdo Primaria

Acgao N2 5 - Implantar a Equipe Multiprofissional de Apoio a Reabilitagao - EMAP -R

Acao N2 6 - Efetuar a adesao ao Programa Telenordeste em parceria com o Programa de Apoio ao desenvolvimento Institucional do SUS ( PROADI-

SuUsS)

7. Manter em 100% a
cobertura de Salde Bucal

Garantir em 100% a Percentual
cobertura de Salde Bucal

a populagao

Acgao N2 1 - Garantir o atendimento odontoldgico a toda a populagao

Acgao N2 2 - Prover quadro funcional adequado

2022 100,00

Acao N2 3 - Implementar o Servigo Especializado em Saude Bucal -SESB

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Acao N2 4 - Cadastrar/adquirir através do Programa de Aceleragao do Crescimento 2025 , uma Unidade Odontolégica Mével - UOM

8. Ampliar 90 ao ano a Proporgdo de consultas de Proporgdo 2022 90,00 76,00 Proporcdo 87,00 114,47
proporcao de gestantes com pre natal a todas as

sete ou mais consultas de gestantes

pré-natal

Acao N2 1 - Garantir as consultas de pré-natal a todas as gestantes
Acdo N2 2 - Disponibilizar os exames necessarios
Acdo N2 3 - Disponibilizar equipamentos e materias de consumo necessarios

9. Reduzir em 10% a taxa de Taxa de mortalidade por  Taxa 2022 10,00 2,00 Taxa 0 0
mortalidade por IAM 1AM

Acdo N2 1 - Disponibilizar consultas e exames necessarios aos pacientes portadores de comorbidades

Acdo N2 2 - Melhorar a qualidade da assisténcia & saude

10. Reduzir em 10% a taxa  Taxa de mortalidade por  Taxa 2022 10,00 1,50 Taxa 1,00 66,67
de mortalidade por doengas AVC
vasculares

Acdo N2 1 - Realizar palestras educativas sobre qualidade de vida

Acao N2 2 - Disponibilizar as consultas e exames necessarios aos pacientes portadores de comorbidades

11. Qualificar em 100 % os Percentual de qualificacdo Percentual 2022 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
profissionais da assisténcia  profissional da Hemorrede
a saude

Acdo N2 1 - Ofertar capacitacdes para os profissionais de satde

12. Manter em 100% a Percentual de unidades Percentual 2022 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
organizagao das unidades da rede assistencial de

da rede assistencial de salde organizadas para a

saude definidas como Infecgdo Humana pelo

atendimento para a Infeccdo Coronavirus (COVID-19)
Humana pelo Coronavirus
(COVID-19)

Acdo N2 1 - Garantir insumos necessarios para atendimentos aos suspeitos e confirmados da Covid 19

OBJETIVO N2 1 .2 - Implantar e/ou implementar as redes de atencao e linhas de cuidado prioritarias

Indicador para Unidade Ano - . Meta LTIEEED % meta
_— . - Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
P - Base 2025 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Garantir 100 % do Percentual de tratamentos Percentual 2022 100,00 20,00 Percentual 19,00 95,00
tratamento cirdrgico eletivo cirlrgico eletivo realizados
referente a demanda
reprimida, a serem
realizadas
Acgao N2 1 - Garantir as cirurgias eletivas aos pacientes
2. Reduzir 10% a Taxa de mortalidade Taxa 2022 10,00 0,50 Taxa 0,50 100,00
mortalidade prematura (de  prematura (de 30 a 69
30 a 69 anos) pelo conjunto anos) pelo conjunto das 4
das quatro principais principais doengas
doencas cronicas ndo crbnicas nao
transmissiveis - DCNT transmissiveis - DCNT
Agao N2 1 - Implementar as agdes das linhas de cuidado
Acdo N2 2 - Disponibilizar os exames e as consultas necessarias
3. Implantar Base Percentual de servigo Percentual 2022 100,00 0,00 Percentual 100,00 0
Descentralizada do SAMU implantado e em
192 funcionamento
Acdo N2 1 - Realizar a implantagdo da Base Descentralizada do SAMU 192
4. Implantar o Centro de Numero de servico Ndmero 2022 1 0 Ndmero 0 0
Especialidades implantado
Odontolégicas - CEO TIPO L
Acdo N2 1 - Realizar a implantacgdo do Centro de Especialidades Odontolégicas - Ceo
5. Realizar a adesdo da Percentual de adesao Percentual 2022 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Estratégia Nacional paraa  realizada
Prevencdo e Atencao a

Obesidade Infantil -

PROTEJA

Acdo N2 1 - Manter a adesdo ao PROTEJA
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6. Apoiar, fortalecer, Percentual de Percentual 2022 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
articular e monitorar as monitoramento as agdes

iniciativas de prevencgéao e realizadas

atencdo a obesidade

infantil no municipio

Acdo N2 1 - Implantar ,fortalecer,monitorar as iniciativas de prevencdo e atengao a obesidade infantil no municipio

1. Implementar e/ou ampliar a Numero de unidades NUmero 2022 Ndmero 100,00
estrutura fisica das unidade da  de saldde implantadas
rede de atengdo salde elampliadas

Acdo N2 1 - Reformar e ou/ampliar as unidades de salde,quando necessario
Agao N2 2 - Cadastrar Emendas Parlamentares de custeio para manutencdo da Atencgao Especializada
Acdo N2 3 - Cadastrar Emendas Parlamentares de Investimento para aquisicao de equipamentos destinados a Atencdo Especializada

2. Equipar 100% da unidades de Percentual de unidades Percentual 2022 100,00 2,50 Percentual 2,50 100,00
satde do municipio a serem equipadas

Acdo N2 1 - Adquirir equipamentos para as unidades de satde quando necessario

https://digisusgmp.saude.gov.br 15 de 36



OBJETIVO N2 2 .1 - Reduzir a mortalidade infantil

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta Unidade de
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida -
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta
1. Reduzir o indice Taxa de mortalidade infantil  Taxa 2022 0,00 0,00 Taxa
de mortalidade
infantil

Agao N2 1 - Realizar campanhas de vacinas

Acdo N2 2 - Disponibilizar vacinas nas Unidades Basicas

OBJETIVO N2 2 .2 - Fortalecer as acoes de saude integral em todos os ciclos da vida

Indicador para Unidade Ano - ) Meta LHILELD
e . N Linha- Meta de
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- .
i . Base 2025 medida -
avaliacao da meta medida Base 2025)
Meta
1. Reduzir em 20% a proporcao Proporcdo de gravidez na Proporgao 2022 20,00 1,00 Proporgao
dos casos de gravidez na adolescéncia entre as
adolescéncia na faixa etéria de faixas etarias 10 a 19
10 a 19 anos anos

Acao N2 1 - Fortalecer as agOes de salde integral em todos os ciclos devida

Resultado
Anual

Resultado
Anual

1,00

OBJETIVO N2 2 .3 - Fortalecer as acoes de saude integral e humanizada para as populacées de maior vulnerabilidade.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta Unidade
_— . . Linha- Meta de

Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- .

i~ . Base 2025 medida -

avaliacao da meta medida Base 2025)
Meta

1. Manter em 95% a Cobertura de Percentual 2022 95,00 95,00 Percentual
Cobertura de acompanhamento das
acompanhamento das condicdes de saude do
condicionalidades de Salide Programa Bolsa Familia
do Programa Bolsa Familia
(PBF)
Agao N2 1 - Cadastrar novatos
Acdo N2 2 - Atualizar o cadastro mensalmente
2. Implementar em 2% o Percentual de municipios Percentual 2022 2,00 0,50 Percentual
ndmero de idosos com com a Caderneta de Salde
acompanhamento pela do idoso implantada
Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa.
Acdo N2 1 - Realizar agendamento através da caderneta do idoso para acompanhamento nas unidades
3. Implantar em 100% das  Percentual das Unidades de Percentual 2022 100,00 10,00 Percentual
Unidades de Saude da Salde da Familia o registo
Familia o registo do do procedimento “Consulta
procedimento “Consulta Pré - Natal do Parceiro”.

Pré - Natal do Parceiro”.

Acdo N2 1 - Implantar/ implementar nas Unidades de Salde da Familia o procedimento ¢Consulta Pré- Natal do Parceiro

4. Manter em 90% a taxa Taxa de mortalidade por Taxa 2022 90,00 90,00 Taxa
de mortalidade por causas  causas externas
externas

Acdo N2 1 - Fortalecer as acdes de salde ,garantindo assisténcia a salde a populagdo

5. Incluir a tematica étnico- NUmero de qualificagdes a Ndmero 2022 6 2 Ndmero
racial em 10% das tematica étnico-racial
qualificacdes

Acdo N2 1 - Realizar palestras educativas com a temética étnico-racial

6. Implantar e manter o NUmero de servicos de NUmero 2022 1 1 Ndmero
servico de atendimento as referéncia no atendimento

mulheres vitimas de de mulheres vitimas de

violéncia violéncia com intervencdes

técnicas realizadas

Acdo N2 1 - implantar o servigo de atendimento as mulheres que s&o vitimas de violéncia

DIRETRIZ N2 3 - Garantia da Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacao, por meio das acées de promogao, protecao,

prevencao e vigilancia em saude

https://digisusgmp.saude.gov.br

Resultado
Anual

95,00

0,50

10,00

90,00

2,00

% meta
alcancada
da PAS

% meta
alcancada
da PAS

100,00

% meta
alcancada
da PAS

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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OBJETIVO N2 3 .1 - Fortalecer as acoes de vigilancia epidemioldgica e ambiental para o controle das doencas e agravos e promogao

da saude
Indicador para Unidade Ano - . Meta ITEELD % meta
_— - . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
. - Base 2025 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Manter em 90% a Proporcao de cura de casos Proporcao 2022 90,00 90,00 Proporcao 90,00 100,00
proporgao de cura dos novos de tuberculose
casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera
pulmonar bacilifera
Acdo N2 1 - Prevenir a proliferagdo das doencas
Acao N2 2 - Disponibilizar os exames medicamentos necessarios aos pacientes portadores de tuberculose
2. Aumentar em 10% a Taxa de cura dos casos Taxa 2022 10,00 10,00 Taxa 10,00 100,00
taxa de deteccdo de novos de hanseniase
hanseniase na populagao diagnosticados nos anos
geral das coortes
Acdo N2 1 - Fortalecer as agdes de vigilancia epidemiolégica e ambiental para o controle das doengas
3. Reduzir a mortalidade Numero absoluto de ébitos NUmero 2022 2 2 Ndmero 2,00 100,00
por arboviroses (Dengue, por arbovirose (Dengue,
Zika e Chikungunya) Zika e Chikungunya)
Acdo N2 1 - Fortalecer as acOes em vigilancia em salde
4. Investigar anualmente Proporcdo de investigagcdo  Proporcao 2022 90,00 90,00 Proporcdo 90,00 100,00
90% a proporcao dos anual dos ébitos por
Obitos por arboviroses arboviroses
Acdo N2 1 - Realizar a investigacao dos ébitos por arboviroses e notifica-los
5. Elaborar anualmente um NUmero de Planos de NUmero 2022 1 1 Ndmero 1,00 100,00
plano de contingéncia contingéncia municipal
municipal para arboviroses para arboviroses
Acgao N2 1 - Realizar reunides de planejamento com a equipe
Acdo N2 2 - Elaborar o plano de contingéncia anualmente
6. Atingir 90% das analises Percentual de amostras, Percentual 2022 90,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
preconizadas de cloro para cloro residual livre na
residual livre na dgua para &gua tratada (CRL),
consumo humano analisadas.
Acdo N2 1 - Realizar a coleta das amostras de dgua para analise nos pontos estratégicos
7. Implementar 100% das Percentual de agdes Percentual 2022 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

acoOes estabelecidas no
plano de contingéncia para
o enfrentamento da
Infecgdo Humana pelo
Coronavirus

implementadas no plano
de contingéncia para o
enfrentamento da Infeccao
Humana pelo Coronavirus

Acdo N2 1 - Realizar e implementar as agdes do plano de enfrentamento da Infeccdo Humana pelo Coronavirus

OBJETIVO N2 3 .2 - Fortalecer o Programa Municipal de Imunizacées (PNI) visando contribuir para o controle, a eliminacado e/ou
erradicacao das doencas imunopreveniveis.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - ) Meta % meta
_— . N 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. Aumentar para 95% a Proporcdo de cobertura Proporcdo 2022 95,00 95,00 Proporcdo 95,00 100,00

proporcao da cobertura
vacinal nas vacinas
Pentavalente (32 dose),
Pneumocécica 10 - valente
(22 dose), Poliomielite (32
dose) e Triplice viral (12
dose).

adequada para os
munobiolégicos
Pentavalente (32dose),
Pneum ocdcica 10 -valente
(22 dose), Poliomielite (32
dose) e Triplice viral (12
dose)

Acdo N2 1 - Realizar campanhas de vacinas

Acdo N2 2 - Disponibilizar as vacinas nas UBS

OBJETIVO N2 3 .3 - Implementar as acdes de prevencao, deteccao e tratamento das DST/Aids, hepatite virais, HTLV e sifilis congénita

nos municipios

Descricao da Meta

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022-
avaliacao da meta medida Base 2025)

https://digisusgmp.saude.gov.br
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1. Manter em 0% do
ndmero de casos novos
diagnosticados de HIV

Ndmero de casos de HIV Ndmero 2022
diagnosticados em um
determinado ano de

diagnéstico e local de

Namero

residéncia.

Agao N2 1 - Realizar a prevengao
Agao N2 2 - Realizar a prevengao

2. Ampliar para 90% a
proporgao do teste rapido
(TR) DST/AIDS, hepatite
virais, HTLV e sifilis

Proporcdo de municipios com
Teste Rapido implantado

de casos de HIV
de casos de HIV

Proporcao 2022 90,00

Acao N2 1 - Ofertar e realizar teste rapido (TR) DST/AIDS, hepatite virais, HTLV e sifilis

90,00 Proporcao

90,00 100,00

OBJETIVO N2 3 .4 - Fortalecer a vigilancia em satde no monitoramento dos agravos e sistemas para auxilio na tomada de decisdao

Descricao da Meta

1. Implementar em 100% o
monitoramento e avaliagao

da analise de dados locais

(BI)

a proporgao de registro de
6bitos com causa bésica
definida

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022-
avaliacao da meta medida Base 2025)
Percentual de agdes Percentual 2022 100,00
monitoradas e

das doencgas e agravos através avaliadas.

utilizando Business Inteligence

Acdo N2 1 - Fortalecer a vigilancia em sadde no monitoramento dos agravos

2. Manter em 90%, no minimo, Proporcdo de registro Proporgao 2022 90,00
de ébitos com causa
basica definida

Acdo N2 1 - Registrar os 6bitos com causa bésica definida
Proporgao de casos de  Proporgdo 2022 80,00

3. Encerrar a investigagao de
pelo menos 80% da proporcdo
dos casos de Doencas de
Notificagdo Compulséria
Imediata (DNCI), registrados
no SINAN, em até 60 dias a
partir da data de notificacao

Acdo N2 1 - Encerrar todas as investigacdes das Doengas de Notificagdo Compulséria Imediata (DNCI )

4. Investigar 95 % a proporgao
dos ébitos infantis

doencas de notificacao
compulséria imediata
(DNCI) encerrados em
até 60 dias apos
notificagao.

Acdo N2 1 - Investigar os 6bitos infantis

5. Investigar 90% a proporgao
dos ébitos fetais

Acdo N2 1 - Realizar a investigacao dos ébitos fetais

6. Investigar 90% a proporgao
dos dbitos maternos

Acdo N2 1 - Investigar os 6bitos maternos

7. Investigar 90% a proporgao
dos ébitos em mulheres em
idade fértil - MIF

Proporgao de ébitos Proporgao 2022 95,00
infantis investigados

Proporgao dos ébitos Proporgdo 2022 90,00
fetais investigados

Proporcao de ébitos Proporgao 2022 90,00
maternos investigados

Proporgdo de ébitos de  Proporgdo 2022 90,00

mulheres de idade fértil

Acdo N2 1 - Realizar a investigacao dos ébitos de mulheres em idade fértil

Meta
2025

100,00

90,00

80,00

95,00

90,00

90,00

90,00

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

Proporgao

Proporgao

Proporgao

Proporcdo

Proporcao

Proporcao

OBJETIVO N2 3 .5 - Desenvolver as acdes de vigilancia sanitaria par a o gerenciamento de risco sanitario

Descricao da Meta

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta
monitoramento e de Linha- B Plano(2022-
avaliacao da meta medida Base 2025)
Proporgao de inspecdes Proporcdo 2022 80,00

1. Manter 80% a
proporgao das
inspecdes sanitarias

sanitérias realizadas pela
Agevisa

Acao N2 1 - Realizar as inspecdes sanitarias ,reduzindo o risco dos agravos

DIRETRIZ N2 4 - Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta
2025

80,00

Unidade de
medida -
Meta

Proporcao

)
Resultado % meta
Anual alcancada
da PAS
100,00 100,00
90,00 100,00
80,00 100,00
95,00 100,00
90,00 100,00
90,00 100,00
90,00 100,00
)
Resultado iy
Anual alcancada
da PAS
80,00 100,00
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1. Adesdo de 100% ao Percentual de 100% a Percentual 2022 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Qualificar SUS adesdo ao Qualiflcar SUS

Acdo N2 1 - Manter a ades&o ao Qualifar

2. Ampliar em 5% ao ano a Percentual de ampliagdo  Percentual 2022 5,00 5,00 Percentual 5,00 100,00
distribuicdo e dispensagao da distribuicdo e
de unidades farmacéuticas  dispensacgao de

(comprimidos, capsulas, medicamentos para os
frascos-ampolas, bisnagas,  estabelecimentos de
etc.) salude

Acdo N2 1 - Garantir a dispensagao de medicamentos

3. Implantar 1 protocolo Ndmero de protocolos Namero 2022 1 0 Numero 0 0
clinico clinicos estaduais
implantados

Acdo N2 1 - Elaborar e implantar 1 protocolo clinico
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OBJETIVO N2 5 .1 - Fortalecer as acdes de monitoramento, avaliacao da qualidade e resolutividade da assisténcia a saude

Descricao da Meta

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacao da meta medida
NUmero de Nimero

1. Atualizar o CNES dos
estabelecimentos de salde
mensalmente

estabelecimentos de salde
com CNES atualizados

Acdo N2 1 - Atualizar mensalmente o cadastro nacional dos estabelecimentos de salde

2. Ampliar para 20 % a
producdo ambulatorial
processada aprovada dos
estabelecimentos

Acdo N2 1 - Garantir a contratagdo de médicos especializados para a Policlinica

OBJETIVO N2 5 .2 - Regular a referéncia e garantir o deslocamento e ajuda de custo para TFD

Descricao da Meta

1. Garantir 100 % de acesso de
usuarios cadastrados no
Tratamento Fora do Domicilio -
TFD

Percentual da producgdo
ambulatorial processada e
aprovada dos
estabelecimentos

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacao da meta medida
Percentual de Percentual

atendimentos de
usuarios TFD

Percentual

2022

2022

Acao N2 1 - Garantir os exames ,consultas e tratamentos fora do domicilio

Acdo N2 2 - Disponibilizar transportes para a locomocgao dos pacientes

Meta
Plano(2022-
2025)

20,00

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

Meta
2025

0,00

Meta
2025

90,00

Unidade % meta

de Resultado .

medida Anual alcancada
da PAS

Meta

Namero 7,00 100,00

Percentual 0 0

Unidade o

de Resultado % meta

medida Anual alcancada
da PAS

Meta

Percentual 90,00 100,00

OBJETIVO N2 5 .3 - Fortalecer a gestdo publica de saude, avaliando de forma preventiva e operacional, sob os aspectos técnico -
cientificos, contdbeis, da aplicacdao dos recursos, das atividades de desempenho e dos resultados, contribuindo com o

aprimoramento das politicas publicas de saude, reéietindo na melhoria dos indicadores epidemiolégico e de bem estar social, no
acesso e na humanizacao dos servicos em conformidade com os atos de gestao do SUS.

Descricao da Meta

1. Participar em 100% das
demandas solicitadas pelo GT

Indicador para

3 Unidade
monitoramento de
e avaliacao da medida
meta
Percentual de Percentual

participagao nas
demandas
solicitadas pelos
GT

Ano -
Linha-
Base

2022

Acdo N2 1 - Participar das demandas solicitadas pelos GTs das areas técnicas

2. Formular Pareceres Técnicos em

100% dos processos de demanda

Judicial e outros érgaos de controle.

Percentual de Percentual
Pareceres
Técnicos

emitidos.

2022

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

100,00

Meta
2025

100,00

100,00

Acao N2 1 - Formular Pareceres Técnicos em 100% dos processos de demanda Judicial e outros érgdos de controle

3. Realizar 100% das atividades de

acompanhamento e avaliagao em
unidades de gestdo e quanto aos
aspectos técnico -cientificos,

Percentual de Percentual
servicos de
gestdo

eacompanhados e

contdbeis, financeiros e patrimoniais avaliados

da aplicagao dos recursos do SUS;

Acgao N2 1 - Acompanhar e avaliar todas as agdes realizadas

2022

100,00

100,00 Percentual

Unidade % meta

de Resultado .

medida Anual e
u da PAS

Meta

Percentual 100,00 100,00

Percentual 100,00 100,00

100,00 100,00

DIRETRIZ N2 6 - Contribuicao para a adequada formacao, qualificacao e valorizacao dos trabalhadores que atuam na area da saude;

https://digisusgmp.saude.gov.br

20 de 36



OBJETIVO N2 6 .1 - Executar a politica de educacao na saude

Indicador para Unidade Ano -
Descricao da Meta monitoramento e de Linha-
avaliacao da meta medida Base
1. Implantar o Programa de NUmero de Programa NUmero 2022
Educacao Permanente de Educacao
Permanente
Agao N2 1 - Elaborar o Programa de Educagcdo Permanente
2. Qualificar 100% dos Percentual de Percentual 2022

trabalhadores
qualificados

trabalhadores do municipio em
Educacao Permanente em
Saude

Acdo N2 1 - Ofertar capacitagdes para os profissionais de saide

Linha-
Base

Meta

Plano(2022- ;E::
2025)

1 0
100,00 100,00

OBJETIVO N2 6 .2 - Dimensionar e qualificar o quadro técnico da Secretaria Municipal de Saude

Indicador para Unidade Ano -
Descricao da Meta monitoramento e de Linha-
avaliacao da meta medida Base
1. Realizar um NUmero de Ndamero 2022
dimensionamento do quadro dimensionamentos
técnico realizados

Acdo N2 1 - Realizar e qualificar um dimensionamento do quadro técnico

NUmero de cursos em EPS Numero 2022
realizado para o quadro

técnico

2. Realizar um curso de
qualificacdo em EPS para o
quadro técnico

Acdo N2 1 - Realizar um curso de qualificagdo em EPS para o quadro técnico

Linha-

Meta

Plano(2022- :E::
2025)

1 1

1 0

Unidade % meta
de Resultado .
medida - Anual alcancada
da PAS
Meta
Namero 0 0
Percentual 100,00 100,00
Unidade o
de Resultado % meta
medida Anual alcancada
da PAS
Meta
NUmero 1,00 100,00
Namero 1,00 0

DIRETRIZ N2 7 - Fortalecimento do acesso a rede de satide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras

drogas.

OBJETIVO N2 7 .1 - Ampliar o acesso a atencao Psicossocial da populacdo em geral de forma articulada com os pontos de atencdao em

saude mental

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

avaliacao da meta medida Base
1. Adesdo ao AMENT - Equipe Ndmero de equipe Ndamero 2022

Multiprofissional de Atencao
Especializada em Saude Mental

aderia e implantada

Agao N2 1 - Implantar / implementar a adesao do AMENT no sistema

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncées Descricao das Metas por Subfuncao

122 - Administracao

Geral
Realizar um dimensionamento do quadro técnico

Participar em 100% das demandas solicitadas pelo GT

Linha-
Base

Meta

Plano(2022- :E::
2025)

1 1

Implementar e/ou ampliar a estrutura fisica das unidade da rede de atengdo salde

Garantir 100 % de acesso de usuarios cadastrados no Tratamento Fora do Domicilio -TFD

Manter em 90% a proporgdo de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera

Reduzir o indice de mortalidade infantil

Reduzir 10% a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais

doencas cronicas ndo transmissiveis - DCNT

Qualificar 100% dos trabalhadores do municipio em Educacdo Permanente em Saude

Formular Pareceres Técnicos em 100% dos processos de demanda Judicial e outros érgaos de

controle.

Ampliar para 20 % a produgdo ambulatorial processada aprovada dos estabelecimentos

Equipar 100% da unidades de salde do municipio

https://digisusgmp.saude.gov.br

Unidade % meta
de Resultado .
medid Anual alcancada
edida ua da PAS
- Meta
Ndmero 1,00 100,00
Meta
programada Resultados
para o exercicio
4 4
1 1
100,00 100,00
90,00 90,00
90,00 90,00
0,00 0,00
0,50 0,50
100,00 100,00
100,00 100,00
0,00 0,00
2,50 2,50
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Realizar 100% das atividades de acompanhamento e avaliagdo em unidades de gestdo e 100,00 100,00
quanto aos aspectos técnico -cientificos, contabeis, financeiros e patrimoniais da aplicacao dos
recursos do SUS;

Implantar o Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO TIPO L 0 0
Manter em 100% a cobertura da Atencéo Basica 100,00 100,00
Implantar e manter o servigo de atendimento as mulheres vitimas de violéncia 1 0
Manter em 100% a cobertura de Saude Bucal 100,00 100,00
Qualificar em 100 % os profissionais da assisténcia a satde 100,00 100,00
Manter em 100% a organizagdo das unidades da rede assistencial de satde definidas como 100,00 100,00

atendimento para a Infeccdo Humana pelo Coronavirus (COVID-19)

301 - Atencao Reduzir em 2% o nimero de internagdes por causas sensiveis na Atencdo Primaria 0,50 0,50
Basica Adesdo ao AMENT - Equipe Multiprofissional de Atencao Especializada em Salude Mental 1 1
Realizar um dimensionamento do quadro técnico 1 1
Implantar o Programa de Educacdo Permanente 0 0
Participar em 100% das demandas solicitadas pelo GT 100,00 100,00
Garantir 100 % de acesso de usuérios cadastrados no Tratamento Fora do Domicilio -TFD 90,00 90,00
Atualizar o CNES dos estabelecimentos de sailde mensalmente 7 7
Adesao de 100% ao Qualificar SUS 100,00 100,00
Manter em 0% do nUmero de casos novos diagnosticados de HIV 0 0
Aumentar para 95% a proporcao da cobertura vacinal nas vacinas Pentavalente (32 dose), 95,00 95,00

Pneumocdcica 10 - valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose).
Manter em 90% a proporcdo de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera 90,00 90,00

Manter em 95% a Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Salde do 95,00 95,00
Programa Bolsa Familia (PBF)

Reduzir em 20% a proporcdo dos casos de gravidez na adolescéncia na faixa etaria de 10 a 19 1,00 1,00
anos

Reduzir o indice de mortalidade infantil 0,00 0,00
Garantir 100 % do tratamento cirdrgico eletivo referente a demanda reprimida, a serem 20,00 19,00
realizadas

Ampliar para 0,30 a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com um exame 0,30 0,30

citopatoldgico a cada trés anos.
Realizar um curso de qualificagdo em EPS para o quadro técnico 0 1

Ampliar em 5% ao ano a distribuigdo e dispensacéo de unidades farmacéuticas (comprimidos, 5,00 5,00
capsulas, frascos-ampolas, bisnagas, etc.)

Manter em 90%, no minimo, a proporgéo de registro de 6bitos com causa basica definida 90,00 90,00
Ampliar para 90% a proporgao do teste rapido (TR) DST/AIDS, hepatite virais, HTLV e sifilis 90,00 90,00
Implementar em 2% o nimero de idosos com acompanhamento pela Caderneta de Salde da 0,50 0,50

Pessoa Idosa.

Reduzir 10% a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais 0,50 0,50
doencas cronicas ndo transmissiveis - DCNT

Ampliar para 0,10 a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade 0,10 0,10

Realizar 100% das atividades de acompanhamento e avaliagdo em unidades de gestdo e 100,00 100,00
quanto aos aspectos técnico -cientificos, contabeis, financeiros e patrimoniais da aplicacdo dos
recursos do SUS;

Implantar 1 protocolo clinico 0 0

Implantar em 100% das Unidades de Saude da Familia o registo do procedimento “Consulta 10,00 10,00
Pré - Natal do Parceiro”.

Implantar Base Descentralizada do SAMU 192 0,00 100,00
Manter em 0 % ao ano a mortalidade materna 0,00 0,00
Manter em 90% a taxa de mortalidade por causas externas 90,00 90,00
Ampliar em 20% o percentual de partos normais de mullheres residentes no municipio 2,00 2,00
Incluir a temética étnico-racial em 10% das qualificagbes 2 2
Realizar a adesdo da Estratégia Nacional para a Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil - 100,00 100,00
PROTEJA

Manter em 100% a cobertura da Atengao Bésica 100,00 100,00
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Implantar e manter o servigo de atendimento as mulheres vitimas de violéncia

Apoiar, fortalecer, articular e monitorar as iniciativas de prevencao e atengao a obesidade
infantil no municipio

Manter em 100% a cobertura de Saude Bucal

Investigar 90% a proporgdo dos 6bitos em mulheres em idade fértil - MIF

Ampliar 90 ao ano a proporgao de gestantes com sete ou mais consultas de pré-natal
Reduzir em 10% a taxa de mortalidade por IAM

Reduzir em 10% a taxa de mortalidade por doengas vasculares

Qualificar em 100 % os profissionais da assisténcia a saude

Manter em 100% a organizagdo das unidades da rede assistencial de salde definidas como
atendimento para a Infecgdo Humana pelo Coronavirus (COVID-19)

Implementar e/ou ampliar a estrutura fisica das unidade da rede de atengdo saude
Adesdo de 100% ao Qualificar SUS

Ampliar em 5% ao ano a distribuicao e dispensacdo de unidades farmacéuticas (comprimidos,
capsulas, frascos-ampolas, bisnagas, etc.)

Implantar 1 protocolo clinico

Implementar em 100% o monitoramento e avaliagdo das doencas e agravos através da analise
de dados locais utilizando Business Inteligence (BI)

Manter 80% a proporgao das inspecdes sanitarias
Manter em 90%, no minimo, a proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida

Encerrar a investigagao de pelo menos 80% da proporcao dos casos de Doencas de Notificagdo
Compulséria Imediata (DNCI), registrados no SINAN, em até 60 dias a partir da data de
notificacao

Investigar 95 % a proporgdo dos 6bitos infantis
Investigar 90% a proporgao dos 6bitos fetais
Investigar 90% a proporgéo dos 6bitos maternos

Aumentar para 95% a proporcado da cobertura vacinal nas vacinas Pentavalente (32 dose),
Pneumocdcica 10 - valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose).

Implementar em 100% o monitoramento e avaliagdo das doencas e agravos através da anélise
de dados locais utilizando Business Inteligence (BI)

Aumentar em 10% a taxa de deteccao de hanseniase na populacao geral
Ampliar para 90% a proporgao do teste rapido (TR) DST/AIDS, hepatite virais, HTLV e sifilis
Reduzir a mortalidade por arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya)

Encerrar a investigagao de pelo menos 80% da proporgao dos casos de Doencgas de Notificagao
Compulséria Imediata (DNCI), registrados no SINAN, em até 60 dias a partir da data de
notificagdo

Investigar anualmente 90% a proporgao dos 6bitos por arboviroses

Investigar 95 % a proporc¢do dos dbitos infantis

Elaborar anualmente um plano de contingéncia municipal para arboviroses

Investigar 90% a proporcao dos dbitos fetais

Atingir 90% das andlises preconizadas de cloro residual livre na dgua para consumo humano
Investigar 90% a proporcao dos ébitos maternos

Implementar 100% das agdes estabelecidas no plano de contingéncia para o enfrentamento da
Infeccdo Humana pelo Coronavirus

Investigar 90% a proporcdo dos 6bitos em mulheres em idade fértil - MIF

https://digisusgmp.saude.gov.br

100,00

100,00
90,00
76,00

2,00
1,50
100,00

100,00

100,00

5,00

100,00

80,00
90,00

80,00

95,00
90,00
90,00

95,00

100,00

10,00

90,00

80,00

90,00

95,00

90,00
25,00
90,00

100,00

90,00

100,00

100,00
90,00
87,00

0,00
1,00
100,00

100,00

100,00

5,00

100,00

80,00
90,00

80,00

95,00
90,00
90,00

95,00

100,00

10,00

90,00

80,00

90,00

95,00

90,00
25,00
90,00

100,00

90,00

23 de 36



Demonstrativo da Programacéao de Despesas com Satude por Subfuncao, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncées Categoria Recursos Receita de Transferéncias de Transferéncias de Transferéncias Operagées Royalties Outros Total(R$)

Econémica  ordinarios impostos e de fundos a Fundo de fundos ao Fundo de de convénios de Crédito do petréleo  recursos

- Fonte transferéncia de Recursos do SUS, Recursos do SUS, i a i i i
Livre (R$) impostos (receita provenientes do provenientes do Saude (R$) a Saude a Saude a Saude
prépria - R$) Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) (R$) (R$) (R$)

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

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A N/A 1.056.684,14 202.109,00 N/A N/A N/A N/A 1.258.793,14
Administracao )
Geral Capital N/A N/A 113.001,00 N/A N/A N/A N/A N/A 113.001,00
301 - Atengao Corrente N/A N/A 3.069.653,00 N/A N/A N/A N/A N/A  3.069.653,00
Basica

Capital N/A N/A 966.061,00 N/A N/A N/A N/A N/A  966.061,00
302 - Assisténcia Corrente N/A N/A 463.393,00 N/A N/A N/A N/A N/A  463.393,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A N/A 218.778,00 N/A N/A N/A N/A N/A  218.778,00
303 - Suporte Corrente N/A N/A 77.927,00 N/A N/A N/A N/A N/A 77.927,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 109.389,00 N/A N/A N/A N/A N/A 109.389,00
Epidemioldgica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentacao e )
Nutricdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/03/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Salde - PAS

A Programacao Anual de Salde (PAS) constitui o instrumento técnico que operacionaliza os compromissos de governo estabelecidos no Plano Municipal de Salde,
anualizando suas metas e prevendo a alocagdo dos recursos orgamentdarios necessarios a execugdo das agbes propostas, em conformidade com o artigo 97 da Portaria de
Consolidagdo n? 1, de 28 de setembro de 2017.

A elaboragdo da PAS 2025 representa a continuidade do processo iniciado com a construgdo do Plano Municipal de Saude, que contempla diretrizes, objetivos, metas e
indicadores estratégicos. Nesse contexto, a gestdo municipal tem se dedicado a qualificacdo continua da execugdo das acdes e servicos de saude, visando o alcance pleno
das metas pactuadas e a melhoria da resolutividade e da cobertura assistencial.

A andlise dos dados consolidados evidencia que a satide no municipio de Pogo Dantas tem ampliado progressivamente o cumprimento das metas e objetivos previstos,
demonstrando avancos significativos na implementacao de politicas publicas de satde e no fortalecimento do monitoramento e avaliagdo da gestao.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacao da Resolugdo n2 8/2016 a partir da publicagcdo 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: 28/03/2026.
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9. Execucdo Orcamentdria e Financeira

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

9.1. Execugao da programacao por fonte de recurso, subfungdo e categoria econémica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncao

- 4.221.184,96 0,00 0,00
Capital 254.428,14 0,00 300.813,35
Corrente 127.872,85 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
Corrente. 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 5.278,79 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
Corrente. 0,00 4.255.174,79 0,00 4.513,08 0,00
Capital 0,00 73.010,00 0,00 0,00 0,00
TotaL 0,00 4.328.184,79 4.608.764,74 4513,08 300.813,35

(*) ASPS: Acoes e Servigos Plblicos em Saude
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 15/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 15/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgcamentéria (RREO)

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

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

0,00 4.221.184,96
0,00 555.241,49
0,00 127.872,85

0,00 0,00
7.174,60 7.174,60
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

0,00 5.278,79

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

8.920,41 4.268.608,28
40.442,95 113.452,95
56.537,96 9.298.813,92

2,88 %
78,60 %
10,20 %
99,05 %
13,84 %
35,02 %
R$ 2.363,70

39,45 %

991.447,00 991.447,00 1.830.570,11 184,64
10.881,00 10.881,00 17.909,56 164,59
2.748,00 2.748,00 4.000,00 145,56
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467.396,00 467.396,00 552.539,70 118,22
510.422,00 510.422,00 1.256.120,85 246,09
19.376.456,00 19.376.456,00 20.391.675,94 105,24
17.105.388,00 17.105.388,00 18.243.705,32 106,65
110,00 110,00 205,14 186,49
60.120,00 60.120,00 64.133,72 106,68
2.209.629,00 2.209.629,00 2.083.076,34 94,27
1.209,00 1.209,00 555,42 45,94

0,00 0,00 0,00 0,00
20.367.903,00 20.367.903,00 22.222.246,05 109,10

210.913,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
111.996,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
98.917,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
21.980,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16.485,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.495,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
126.287,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
126.287,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
43.962,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
43.962,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.960.274,00 4.415.668,67 4.328.184,79 98,02 4.321.911,87 97,88 4.321.911,87 97,88 6.272,92
3.905.319,00 4.342.658,67 4.255.174,79 97,99 4.248.901,87 97,84 4.248.901,87 97,84 6.272,92
54.955,00 73.010,00 73.010,00 100,00 73.010,00 100,00 73.010,00 100,00 0,00
4.363.416,00 4.415.668,67 4.328.184,79 98,02 4.321.911,87 97,88 4.321.911,87 97,88 6.272,92
4.328.184,79 4.321.911,87 4.321.911,87
6.272,92 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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4.321.911,87 4.321.911,87 4.321.911,87
3.333.336,90

N/A

988.574,97 988.574,97 988.574,97
0,00 0,00 0,00

19,44 19,44 19,44

3.333.336,90 4.321.911,87  988.574,97 6.272,92 6.272,92 6.272,92 994.847,89
3.182.541,64 3.702.386,93  519.845,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  519.845,29
2.684.252,42 4.075.980,80 1.391.728,38 0,00 4.050,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.395.778,38
2.455.905,15 3.646.060,12 1.190.154,97 0,00 16.229,19 0,00 0,00 0,00 0,00 1.206.384,16
2.043.365,71 2.224.351,49  180.985,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  180.985,78
1.565.723,85 1.867.439,82  301.715,97 0,00 4.664,00 0,00 0,00 0,00 0,00  306.379,97
1.603.572,42 2.118.273,59  514.701,17 0,00 34.246,50 0,00 0,00 0,00 0,00  548.947,67
1.463.763,71 1.645.792,78  182.029,07 0,00 1.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00  183.529,07
1.354.948,04 1.866.019,79  511.071,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 511.071,75
1.418.995,80 1.628.982,00 209.986,20 0,00 2.415,00 0,00 0,00 0,00 0,00  212.401,20
1.298.433,75 1.418.576,00  120.142,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  120.142,25
1.235.849,25 1.400.453,96  164.604,71 0,00 3.037,04 0,00 0,00 0,00 0,00 167.641,75
1.133.658,60 1.644.937,00 511.278,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 511.278,40
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5.229.468,00

5.229.468,00

5.345.653,05

4.956.232,00 4.956.232,00 5.295.134,15 106,84
273.236,00 273.236,00 50.518,90 18,49
0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

5.229.468,00

5.229.468,00

5.345.653,05

4.257.680,00 4.846.585,45 4.776.426,45 4.776.426,45 4.776.426,45
3.238.485,00 4.291.343,96 4.221.184,96 98,37 4.221.184,96 98,37 4.221.184,96 98,37 0,00
1.019.195,00 555.241,49  555.241,49 100,00 555.241,49 100,00 555.241,49 100,00 0,00
719.689,00 127.872,85 127.872,85 100,00 127.872,85 100,00 127.872,85 100,00 0,00
488.878,00 127.872,85  127.872,85 100,00 127.872,85 100,00 127.872,85 100,00 0,00
230.811,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
82.213,00 7.174,60 7.174,60 100,00 7.174,60 100,00 7.174,60 100,00 0,00
82.213,00 7.174,60 7.174,60 100,00 7.174,60 100,00 7.174,60 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
115.404,00 5.278,79 5.278,79 100,00 5.278,79 100,00 5.278,79 100,00 0,00
115.404,00 5.278,79 5.278,79 100,00 5.278,79 100,00 5.278,79 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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63.300,00 53.876,44 53.876,44 100,00 53.876,44 100,00 53.876,44 100,00 0,00
21.100,00 13.433,49 13.433,49 100,00 13.433,49 100,00 13.433,49 100,00 0,00
42.200,00 40.442,95 40.442,95 100,00 40.442,95 100,00 40.442,95 100,00 0,00
5.238.286,00 5.040.788,13 4.970.629,13 98,61  4.970.629,13 98,61 4.970.629,13 98,61 0,00

0,00

4.468.593,00 4.846.585,45 4.776.426,45 4.776.426,45 98,55 4.776.426,45 98,55
741.669,00 127.872,85  127.872,85 100,00  127.872,85 100,00  127.872,85 100,00 0,00
208.500,00 7.174,60 7.174,60 100,00 7.174,60 100,00 7.174,60 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
159.366,00 5.278,79 5.278,79 100,00 5.278,79 100,00 5.278,79 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.023.574,00 4.469.545,11 4.382.061,23 98,04  4.375.788,31 97,90 4.375.788,31 97,90 6.272,92
9.601.702,00 9.456.456,80 9.298.813,92 98,33 | 9.292.541,00 98,27 9.292.541,00 98,27 6.272,92
5.238.286,00 5.040.788,13 4.970.629,13 98,61  4.970.629,13 98,61 4.970.629,13 98,61 0,00
4.363.416,00 4.415.668,67 4.328.184,79 98,02  4.321.911,87 97,88 4.321.911,87 97,88 6.272,92

FONTE: SIOPS, Paraiba23/02/26 20:18:54
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o0 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 execucéo 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 ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento

Estruturacéo da Rede de
Servigos Publicos de Saude

Manutengao das Agbes e
Servigos Publicos de Saude

Programas de Trabalho

1030151198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENGAO PRIMARIA DE SAUDE

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS
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

103015119217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DE ACADEMIA DA 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 ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030251188585 - ATENGAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

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

https://digisusgmp.saude.gov.br

Valor
Transferido
em 2025
(Fonte: FNS)

R$ 299.981,00

R$ 410.615,50

R$ 434.148,00

R$ 30.000,00
R$ 1.275.721,05

R$ 633,05

R$ 2.219.227,00

R$ 185.045,46

R$ 33.704,40

Valor
Executado

273861,14
410615,50

434148,00

30000,00
1275721,05

633,05
1385073,38
185045,46

33704,40
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10303511720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 18.000,00 18000,00

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO
DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS
AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

R$ 11.000,00 11000,00

R$ 78.936,00 78936,00

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 26.427,37 26427,37

10306513320QH - IMPLEMENTAGAO DA SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 39.171,86 39171,86

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

9.5. Relatédrio de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Identificadores Valores Monitoramento
Ano Numero da Tipo Valor Valor Valor Data de Data Percentual
Proposta GND Objeto Situacdo _. . . .  Provavel -
Proposta Proposta Proposta Empenhado Desembolsado Finalizagdo _. . - Execucao
Finalizacao
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA Executado .
2025 36000659610202500 e CORRENTE e\ 30 PRIMARIA 400.000,00 400.000,00 400.000,00 0 e Jun/26 95 %
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA Executado
202 702840202 RRENTE . : 250.000, 250.000, 250.000, ) Ago/2 449
025 36000702840202500 AP col ATENGEO PRIMARIA 50.000,00 50.000,00 5000000 o ente go/26 %
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA Executado o
2025 36000702278202500 e CORRENTE 1\ 40 PRIMARIA 200.000,00 200.000,00 200.000,00 =t Jun/26 74%
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA Executado o
2025 36000703141202500 AP CORRENTE o\ A0 PRIMARIA 169.227,00 169.227,00 160.227,00 o e Jun/26 94 %
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA Executado o
2025 36000702852202500 e CORRENTE o\ 40 PRIMARIA 400.000,00 400.000,00 400.000,00 ot o Jun/26 64 %
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA Executado .
2025 36000666028202500 AP CORRENTE e\ A0 PRIMARIA 300.000,00 300.000,00 300.000,00 o o e Jun/26 94 %
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA Executado
202 7 202. RRENTE < . . ) . | B i . Dez/2 10 %
025 36000697985202500 e col ATENGAO PRIMARIA 500.000,00 500.000,00 500.000,00 ot o e e2/26 0%

Fonte: InvestSUS - FNS

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdao Orcamentdria e Financeira

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece que as trés esferas de governo federal, estadual e municipal devem financiar o Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo a
arrecadagdo e 0s repasses necessarios para custear as agdes e servigos publicos de satde. O planejamento desse financiamento, visando assegurar a universalidade,
integralidade e equidade do sistema, constitui desafio constante, sobretudo em face das restricdes orcamentarias enfrentadas pelos municipios. Essas limitagées tornam o
financiamento da salde tema recorrente nas discussdes de movimentos sociais e politicos em defesa do SUS.

Os percentuais de investimento das trés esferas de governo no SUS sdo definidos pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, decorrente da Emenda
Constitucional n? 29/2000. Conforme esta legislagao:

Municipios e Distrito Federal devem aplicar, no minimo, 15% da arrecadagéo dos impostos em agdes e servigos publicos de salde;
Estados devem aplicar, no minimo, 12% da arrecadagao;

A Unido deve aplicar montante equivalente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido do percentual relativo a variagéo do Produto Interno Bruto (PIB)
do ano anterior a lei orgamentéria anual.

No exercicio de 2025 além dos repasses vinculados aos programas federais do Ministério da Saude, o Fundo Municipal de Saude de POCO DANTAS contabilizou receitas no
montante de R $ 9.298.813,92incluindo todos os recursos advindos da Unido, Estado e Recursos do Tesouro Municipal. Deste montante foram pagas
despesas totais no valor de R$ 9.292.541,00. Dos quais R$ 4.321.911,87 foram pagas com recursos préprios representando 40,16% do total geral de despesas da
saude.

Ao contabilizarmos ainda o percentual de recursos préprios aplicados com salude no ano em tela, identificamos que atingiu-se 19,44% dos recursos totais arrecadados pela
Prefeitura Municipal com salde aplicados com agdes e servigos de salde, ultrapassando o minimo de 15% exigido constitucionalmente.

Salutar se faz mencionar que o municipio recebeu ainda o aporte de R$ R$ 2.219.227,00 em Emendas Parlamentares, como demonstra o quadro acima detalhado extraido
do monitoramento destas emendas no Sistema INVESTSUS. Cabe destacar que em cumprimento ao que determina o Supremo Tribunal Federal através da ADPF, acerca do
controle, da fiscalizacdo e da transparéncia na utilizacéo destes recursos, adicionamos neste Relatério (ABA 11 ¢Anexosé) todos os arquivos contendo o detalhamento dos
pagamentos efetuados estes recursos.
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10. Auditorias

Né&o hd informagbes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 28/03/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/03/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias
Durante o periodo analisado, n&o foram realizadas auditorias nos sistemas oficiais de informagcdo em saude, ndo havendo registros de inspegdes ou verificagdes
formais documentadas.

https://digisusgmp.saude.gov.br 32 de 36



11. Anélises e Consideracbes Gerais

A andlise dos dados apresentados neste Relatério Anual de Gestdo evidencia que o municipio de POCO DANTAS, no exercicio de 2026, alcangou avancos significativos
na execucao das acles e servicos de salde. Contudo, persistem desafios a serem superados, especialmente no que se refere a reorganizagdo da assisténcia a saide com
base em evidéncias epidemioldgicas e a definigdo de metas e indicadores coerentes com a realidade local.

A elaboracdo da Programacao Anual de Saude (PAS) 2026 constitui etapa estratégica do planejamento municipal, considerando eventuais mudangas nos modelos de
financiamento, instrumentos de monitoramento e indicadores nacionais. Neste contexto, sera prioritario:

Revisar e ajustar metas e indicadores, garantindo que estejam alinhados a realidade epidemioldgica e as prioridades do municipio;
Capacitar equipes de satde para qualificagdo do registro de dados e utilizagdo de sistemas de informacao;
Fortalecer o monitoramento e a avaliagdo continua das acdes de saude no territério.

No ambito da Atencdo Especializada / Média e Alta Complexidade (MAC), a homologagdo da nova Programacdo da Assisténcia Especializada em Salude (PAES)
permitird a gestdo municipal ampliar a capacidade instalada, otimizando o uso dos recursos financeiros disponibilizados pelo Ministério da Saude, de modo a fortalecer o
acesso e a resolutividade dos servigos especializados.

Dessa forma, o Relatério evidencia o compromisso da gestdo municipal em aprimorar o planejamento, a execugdo e a avaliagdo das politicas de satde, promovendo
maior eficiéncia, equidade e integralidade no cuidado a populacédo, além de subsidiar o processo de tomada de decisdo e o planejamento estratégico do exercicio
subsequente.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

Para o ano de 2026, o municipio de Poco Dantas priorizard acdes de salde que fortalecam a Atencdo Primaria e garantam cuidado integral a populacao,
em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Salde.

Inicialmente, é fundamental investir no fortalecimento da Estratégia Salde da Familia, porta de entrada da Rede, ampliando o acesso da populacao aos
servigos basicos, com foco na qualificacdo do trabalho das equipes e no acompanhamento continuo das familias. Nesse contexto, destaca-se a atuagao
dos Agentes Comunitarios de Salde, com intensificagdo das visitas domiciliares, atualizacdo cadastral e monitoramento de grupos prioritarios, como
gestantes, criangas e idosos.

Outra acao importante é o enfrentamento das doencas cronicas nao transmissiveis, como hipertensdo e diabetes, por meio de programas de

acompanhamento regular, incentivo a pratica de atividades fisicas e agbes educativas sobre alimentagdo saudavel. Paralelamente, é essencial
intensificar as campanhas de vacinagdo, garantindo altas coberturas vacinais e prevenindo o retorno de doengas ja controladas.

No campo da vigilancia em salde, o municipio deve reforgar o combate as arboviroses, como dengue, zika e chikungunya, com agdes integradas de
educacao em saude, eliminacdo de focos do mosquito e mobilizacdo comunitaria. Também ¢é importante fortalecer a identificacdo precoce e o
acompanhamento de casos de tuberculose e hanseniase.

A salde da mulher e da crianca deve permanecer como prioridade, com ampliagdo do pré-natal de qualidade, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil e incentivo ao aleitamento materno. Da mesma forma, é necessario avangar nas acdes de salde mental, promovendo o
cuidado humanizado e a integracdo com a rede de atengdo psicossocial.

Por fim, a qualificacdo da gestdo e do uso dos sistemas de informacao, como o e-SUS, é essencial para garantir planejamento adequado, monitoramento
de indicadores e melhor aplicagéo dos recursos publicos.

A Atencgéao Especializada também ird ser implementada, buscando maior atendimento a demanda reprimida , desenvolvendo um maior nimero de acdes em Saude Mental,
da Primeira Infancia, garantindo assisténcia em MAC através dos servicos ofertados no Centro de Especialidades , bem como, com a contratacao de clinicas e laboratérios
conveniados ao SUS, dentre outras , que constam na PAS 2026.

ANDREA KARLA GOMES FERNANDES
Secretéario(a) de Saude
POCO DANTAS/PB, 2025
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Parecer do Conselho de Satde

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideracoes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideracgoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
. Consideracoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
« Consideragdes:

Sem Parecer

Programacao Anual de Saude - PAS
. Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
. Consideracoes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
. Consideracgoes:

Sem Parecer

Auditorias
. Consideragoes:

Sem Parecer

Anadlises e Consideracdes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
« Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Anélise no Conselho de Satde
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