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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

BA

BANZAE

Ribeira do Pombal

212,32 Km?

12.288 Hab

58 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 28/03/2026

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BANZAE

6966845

A informacdo nio foi identificada na base de dados

16298614000131

AVENIDA EMANCIPACAO S/N CASA

smsbanzae @hotmail.com

75-3213-2177

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

1 .3. Informagdes da Gestao

PATRICIA NASCIMENTO ALMEIDA

GALILEU GAMA DOS SANTOS

prestacaodecontas @banzae.ba.gov.br

75999022171

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Pablicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 28/03/2026
Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Sadde

LEI

08/1991

11.303.247/0001-01

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Margarete Maria Ferreira de Oliveira

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 28/03/2026

1.5. Plano de Satude

2022-2025

Aprovado

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

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Data da consulta: 19/02/2025

1.6. Informacdes sobre Regionalizaciao

Regido de Sadde: Ribeira do Pombal

Municipio

ADUSTINA

ANTAS

BANZAE

CIPO

CORONEL JOAO SA
CICERO DANTAS
FATIMA

HELIOPOLIS

NOVA SOURE

NOVO TRIUNFO
OLINDINA
PARIPIRANGA
RIBEIRA DO AMPARO
RIBEIRA DO POMBAL
SITIO DO QUINTO
TUCANO

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Satide

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nimero de conselheiros por segmento

Area (Km?)

619.664
383.991
212316
166.953
825.767
658.94
356.278
324.005
1021.277
217.894
575.412
388.784
699.342
807.137
651.958

2801.292

LEI

Av. EMANCIPACAO

ALBINO TEIXEIRA DA SILVA NETO
Usuarios 6
Governo 2
Trabalhadores 2

Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA

Data de Apl

30 na Casa Legislativa

30/05/2025

e Consideracdes

2°RDQA

Populacio (Hab)

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

14/10/2025

Densidade
14510 23,42
14984 39,02
12288 57,88
17875 107,07
17598 21,31
32292 49,01
18480 51,87
13055 40,29
24865 24,35
11060 50,76
22956 39,89
27860 71,66
14528 20,77
56316 69,77
14435 22,14
51016 18,21
3*RDQA
Data de Apresentaciio na Casa Legislativa
03/02/2026 &

O municipio de Banzaé com populacdo de 11.958 habitantes, segundo Censo do IBGE 2022, porém com estimada para o ano de 2025 de 12.288

habitantes, estd situado na Inicrorregiﬁo de ¢ 1
9,50 km?. A microrregido de satide possui populacao

possuindo uma érea territorial de 4

ibeira do Pombal, integrado por 16 municipios, pertencente ao Nicleo Regional de Alagoinhas (NRS Nordeste),
de 363.788 habitantes e com area de 10.971,09 km2. As

rincipais

referéncias regionais de satide onde estdo implantados os servicos regionais de saide sao os municipios de Ribeira do Pombal (distante 39,2 km), Alagoinhas

(distante 203 km) e Salvador (324 km).

https://digisusgmp.saude. gov.br
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2. Introducgio

e Analises e Consideracgdes sobre Introducao

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) constitui instrumento fundamental de monitoramento e avaliagdo das a¢des executadas pela Secretaria Municipal de Satude
no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). O documento apresenta a analise das acdes e servigos de saide desenvolvidos durante o exercicio de 2025, bem
como os resultados alcangados em relagdo as metas estabelecidas no Plano Municipal de Satide e na Programacdo Anual de Saude.

A elaboragdo deste relatorio atende as diretrizes da Lei Complementar n® 141/2012, da Lei n° 8.142/1990 e das normativas do Ministério da Sadde relativas ao
sistema DIGISUS, sendo instrumento de transparéncia, prestacdo de contas e apoio a tomada de decisdo na gestdo do SUS.

Neste relatério sdo apresentados dados demograficos, epidemioldgicos, producdo de servicos, indicadores assistenciais, execug¢do or¢amentdria e financeira,
além da andlise das principais acdes desenvolvidas nas areas de: Atencdo Priméria a Satude, Atencdo Especializada, Vigilancia em Satde, Assisténcia
Farmacéutica e Programas estratégicos do SUS

A andlise dos dados permite identificar avancos, desafios e prioridades para o fortalecimento da rede municipal de saide, contribuindo para o planejamento das
acdes futuras e para o aprimoramento da gestdo publica em saide.

https://digisusgmp.saude. gov.br 5 de 56



3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

354 726

0 a4 anos 372

5a9 anos 435 423 858
10 a 14 anos 495 494 989
15 a 19 anos 531 507 1.038
20 a 29 anos 945 854 1.799
30 a 39 anos 822 800 1.622
40 a 49 anos 874 877 1.751
50 a 59 anos 747 685 1.432
60 a 69 anos 500 517 1.017
70 a 79 anos 326 346 672
80 anos e mais 181 203 384
Total 6.228 6.060 12.288

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 04/04/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Nuimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

BANZAE 153 119 129 105

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 04/04/2026.

3.3. Principais causas de internagdo por local de residéncia

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 35 13 11 21 13
II. Neoplasias (tumores) 23 45 41 47 38
III. Doencas sangue 0rgdos hemat e transt imunitir 5 5 14 8 6
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 9 1 3 9 12
V. Transtornos mentais € comportamentais 1 1 1 1 -

VI. Doengas do sistema nervoso 9 4 4 5 4
VII. Doencas do olho e anexos 6 6 8 10 7
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide - - - 2 1
IX. Doengas do aparelho circulatorio 41 37 43 46 65
X. Doencas do aparelho respiratério 24 11 28 43 38
XI. Doengas do aparelho digestivo 54 93 99 70 92

https://digisusgmp.saude. gov.br 6 de 56



XII. Doencas da pele e do tecido subcutianeo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de saide

CID 10 Revisdo nao disponivel ou nao preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/04/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores)
II1. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais € comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastéide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doencas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutianeo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de saide
XXII.Cédigos para propésitos especiais
Total

Fonte: Sistema de Informagcdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 04/04/2026.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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165
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27
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2021

29

113
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12
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39

81

69

32

527

22

14
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39

87

17

75

22

543

2024

28

96
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e Analises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Este Capitulo apresenta os Dados Demogréficos e de Morbimortalidade. Os dados apresentados advém de bases dos sistemas nacionais oficiais e, portanto, respeitam o periodo de
fechamento nacional, os mesmos foram extraidos 17/02/2026, podendo haver alteracdes nas informacdes, uma vez que as informagdes sdo alimentadas por outros municipios, e devido ao
fechamento de bases nacionais de informac¢des do DATASUS que processa informacdes de até 03 meses anterior, ainda é possivel que novas informagdes sejam enviadas ap6s essa data a
base do Ministério da Satdde.

O municipio de Banzaé apresenta populagdo total de 11.958 habitantes, distribuida de forma relativamente equilibrada entre os sexos, com ligeira predomindncia masculina: 6.025 homens

(50,4%) e 5.933 mulheres (49,6%), resultando em razdo de sexo de 101,5 homens para cada 100 mulheres.

A piramide populacional de Banzaé revela caracteristicas tipicas de municipio em processo de transicdo demogrifica, com base ligeiramente estreita e expansdo nas faixas etdrias

intermediérias.
Populacio Infanto-juvenil (0-19 anos): 3.771 habitantes (31,5%)

0-4 anos: 787 criancas (6,6% do total)
5-9 anos: 900 criancas (7,5% do total)
10-14 anos: 1.052 adolescentes (8,8% do total)

15-19 anos: 1.032 jovens (8,6% do total)

A faixa de 10-14 anos concentra o maior contingente infanto-juvenil, que demandara aten¢@o especial em politicas educacionais e de preparagdo para o mercado de trabalho nos préoximos

anos.
Populacio em Idade Ativa (20-59 anos): 6.268 habitantes (52,4%)
Este grupo representa a for¢a de trabalho municipal e apresenta distribui¢ao interessante:

20-29 anos: 1.685 habitantes (14,1%) - entrada no mercado de trabalho
30-39 anos: 1.549 habitantes (13,0%) - consolidagdo profissional
40-49 anos: 1.667 habitantes (13,9%) - experiéncia profissional

50-59 anos: 1.367 habitantes (11,4%) - pré-aposentadoria

Populagio Idosa (60 anos ou mais): 1.919 habitantes (16,1%)

O envelhecimento populacional € evidenciado pela representatividade do grupo idoso:
60-69 anos: 870 idosos (7,3%) - terceira idade jovem
70-79 anos: 681 idosos (5,7%) - idosos propriamente ditos

80 anos ou mais: 368 idosos (3,1%) - grande longevidade

1.1 Nascidos Vivos

A andlise da natalidade constitui indicador fundamental para o planejamento das acdes de satide materno-infantil e estruturagdo da rede de atengdo a gestante e ao recém-nascido. Os
dados consolidados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) para o exercicio de 2025 demonstram a seguinte distribuigdo:

Niimero de Nascidos Vivos por residéncia da mae ; Ano 2025

Nascidos vivos Média Mensal
9,75

| 1° RDQA 33.62% |

| 2° RDQA 38 32.76% 9,50 |

| 3° RDQA 39 33.62% 9,75 |
TOTAL ANUAL 116 100% 9,67

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) ;, Extraido em: 17/02/2026

O municipio de Banzaé registrou, no exercicio de 2025, um total de 116 nascidos vivos de mées residentes no territorio municipal, conforme dados extraidos do Sistema de Informagdes
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sobre Nascidos Vivos (SINASC/MS/SVS/DASIS). Este indicador constitui pardmetro essencial para o dimensionamento das ag¢des de saide materno-infantil e para o planejamento
estratégico das politicas de atengdo integral a gestante, puérpera e ao recém-nascido.

A distribuigdo temporal dos nascimentos ao longo do ano demonstrou notavel equilibrio entre os periodos quadrimestrais. O primeiro quadrimestre (janeiro a abril) contabilizou 39
nascimentos, representando 33,62% do total anual, com média mensal de 9,75 nascidos vivos. O segundo quadrimestre (maio a agosto) apresentou leve reducdo, registrando 38
nascimentos (32,76% do total) e média de 9,50 nascidos vivos por més. O terceiro quadrimestre (setembro a dezembro) retornou ao patamar inicial, com 39 nascimentos (33,62%) e média
de 9,75 nascidos vivos mensais.

A regularidade observada facilita sobremaneira o planejamento operacional dos servicos de atencdo basica, permitindo uma programagdo mais assertiva das consultas de pré-natal,
aquisi¢do padronizada de insumos estratégicos (sulfato ferroso, 4cido félico, testes rapidos), além de possibilitar o dimensionamento adequado das ac¢des de puericultura e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil nos primeiros anos de vida.

Nimero de Nascidos Vivos ; Série Histérica

161 156 120 129 105 1

16

| Banzaé

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) ;, Extraido em: 17/02/2026

A andlise da série historica dos nascidos vivos no periodo compreendido entre 2020 e 2025 revela trajetéria de declinio acentuado da natalidade municipal. Em 2020, o municipio
registrou 161 nascidos vivos, patamar que representava o pico da série analisada. Nos anos subsequentes, observou-se movimento descendente consistente, com 156 nascimentos em
2021 (redugdo de 3,11%), seguido por queda mais expressiva em 2022, quando foram registrados apenas 120 nascidos vivos, representando decréscimo de 23,08% em relacdo ao ano

anterior.

O exercicio de 2023 apresentou 129 nascimentos, correspondendo a crescimento de 7,50% frente a 2022. Contudo, esta tendéncia ndo se sustentou, e em 2024 observou-se nova retracao
significativa, com registro de 105 nascidos vivos, representando queda de 18,60%. O ano de 2025 encerrou com leve recuperacdo, alcancando 116 nascimentos, o que representa

crescimento de 10,48% em relacdo ao ano imediatamente anterior, embora ainda distante dos patamares observados no inicio da década.

Considerando o periodo completo de 2020 a 2025, verifica-se reduc@o absoluta de 45 nascimentos, equivalente a decréscimo de 27,95% na natalidade municipal

Pré-natal

Consulta de Pré-natal

- - - 3 3 1

| Nenhuma |
| De 1 a 3 consultas 3 4 6 4 2 - |
| De 4 a 6 consultas 39 40 24 33 15 18 |
| 7 ou mais consultas 116 110 88 87 85 97 |
| Ignorado 3 2 2 2 - - |
| TOTAL 161 156 120 129 105 116 |
| % de 7+ Consultas 72,0% 70,5% 73,3% 67,4% 81,0% 83,6%

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) ; Extraido em: 17/02/2026

A ateng@o pré-natal constitui componente estratégico da rede de cuidados a saide materno-infantil, sendo determinante para a redugdo da morbimortalidade materna e neonatal. O
Ministério da Satde preconiza a realizacdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo idealmente sete ou mais consultas para garantir o acompanhamento adequado da gestagéo,
identifica¢@o precoce de riscos e intervengdes oportunas.

No exercicio de 2025, o municipio de Banzaé alcancgou resultados expressivos na cobertura de pré-natal, demonstrando consolidacio das estratégias de captacdo precoce de gestantes e
fortalecimento da atencdo bdsica. Dos 116 nascidos vivos registrados, 97 gestantes realizaram sete ou mais consultas de pré-natal, representando o indice de 83,6% de adequagdo, o
melhor resultado da série histdrica analisada e significativamente superior a meta minima estabelecida pelo Ministério da Satde.

A estratificagdo por nimero de consultas revelou aprimoramento substancial no acesso e acompanhamento: 18 gestantes (15,5%) realizaram entre 4 e 6 consultas, configurando cobertura
intermediaria; nenhuma gestante apresentou registro de 1 a 3 consultas, representando avango notdvel em relacdo aos anos anteriores; e apenas 1 gestante (0,9%) foi registrada sem
nenhuma consulta de pré-natal, situagdo que demanda investigacdo especifica quanto as barreiras de acesso enfrentadas. Ressalta-se, ainda, que nao houve registros ignorados em 2025,
demonstrando melhoria na qualidade do preenchimento das Declaragdes de Nascidos Vivos e fortalecimento dos sistemas de informagdo em sadde.

A andlise comparativa intra-anual evidencia que 83,6% das gestantes acessaram adequadamente os servigos de pré-natal, enquanto 15,5% alcangaram cobertura parcial (4 a 6 consultas),
totalizando 99,1% de gestantes com algum grau de acompanhamento pré-natal. Este resultado posiciona Banzaé em patamar de exceléncia na atengdo a gestante, refletindo o trabalho
integrado das equipes de Estratégia Saide da Familia, agentes comunitéirios de satide e profissionais da atengdo basica.
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Percentual de Gestantes com
7 ou mais consulta de pré-natal

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Idade da mae

3 2 2 : : 1 |

| 10 a 14 anos

| 15 a 19 anos 30 29 20 2 29 15 |

| 20 a 24 anos 52 41 33 48 23 40 |

| 25 229 anos 33 34 28 31 2 24 |

| 30 a 34 anos 30 28 16 16 11 21 |

| 35 a 39 anos 9 16 13 8 15 8 |

| 40 a 44 anos 4 6 6 4 3 7 |

| 45 a 50 anos : ; 7 ; 7 ; |

| TOTAL 161 156 120 129 105 116 |
% Gravidez na

Adolescéncia (10 a 19 20,5% 19,9% 18,3% 17,1% 27,6% 13,8%
anos)

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) ;, Extraido em: 17/02/2026

A analise do perfil etdrio das gestantes constitui indicador epidemiolégico relevante para a compreensdo dos padrdes reprodutivos da populagdo e para o direcionamento de politicas
publicas de satide sexual e reprodutiva. A distribuigdo etria das maes dos 116 nascidos vivos registrados em Banzaé no exercicio de 2025 evidencia concentragio na faixa etaria de 20 a
24 anos, que concentrou o maior nimero absoluto de nascimentos, com 40 casos (34,5% do total), caracterizando-se como o grupo etario predominante e refletindo padrio tipico da
fertilidade em municipios de pequeno porte. O grupo de 25 a 29 anos registrou 24 nascimentos (20,7%), consolidando-se como segunda faixa mais representativa. Em conjunto, estas duas
faixas etarias (20 a 29 anos) responderam por 55,2% de todos os nascimentos, demonstrando concentra¢do na idade reprodutiva considerada ideal sob perspectiva biolégica e de menor
risco obstétrico. O grupo de 30 a 34 anos apresentou 21 nascimentos (18,1%), indicando tendéncia crescente de postergacio da maternidade também em contextos municipais menores,

fendmeno historicamente mais associado a centros urbanos.

A faixa de 15 a 19 anos registrou 15 casos (12,9%), representando redugdo significativa em relagdo aos anos anteriores, conforme serd analisado adiante. As gestacdes em 35 a 39 anos
totalizaram 8 casos (6,9%), e o grupo de 40 a 44 anos apresentou 7 nascimentos (6,0%), evidenciando presenga consistente de gestacdes em idade materna avancada, que demandam
acompanhamento pré-natal diferenciado devido aos riscos obstétricos aumentados. Merece destaque a ocorréncia de 1 nascimento (0,9%) de mae na faixa de 10 a 14 anos, caracterizando

gestacdo na primeira adolescéncia.

A gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos) constitui evento de satide piblica com multiplas implicagdes sociais, econdmicas e sanitdrias, associada a maior risco
de complicagdes obstétricas, interrupgdo do percurso escolar, perpetuacdo de ciclos de pobreza e vulnerabilidade social. A reduc@o deste indicador configura
meta prioritaria das politicas de satde sexual e reprodutiva, exigindo atuag@o intersetorial envolvendo satide, educacio e assisténcia social.
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Percentual de Gravidez na Adolescéncia
(102 19 anos)

13,8

2014 2015 2016 2017 2018 20159 2020 2021 2022 2023 2024 2025
No exercicio de 2025, Banzaé alcancou resultado histérico na redugdo da gravidez na adolescéncia, com apenas 16 nascimentos de maes entre 10 e 19 anos,

representando 13,8% do total de nascidos vivos, o menor percentual de toda a série histérica analisada (2020-2025). Este indice representa reducio expressiva

de 13,8 pontos percentuais em relagdo a 2024, quando o indicador atingiu 27,6% (29 casos).

Tipo de parto

N R N R
| 78 69 65 50 |

Vaginal

| Cesrio 64 68 42 60 40 66

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) ;, Extraido em: 17/02/2026

No exercicio de 2025, o municipio de Banzaé registrou 116 nascimentos, com a seguinte configuracdo de tipos de parto:

Partos Vaginais: 50 (43,1%)
Partos Cesareos: 66 (56,9%)

Em 2025, observou-se inversdo significativa no padrdo de tipos de parto em Banzaé. Pela primeira vez na série histérica (2020-2025), os partos cesareos
superaram os partos vaginais, alcangando 56,9% do total de nascimentos. Este percentual esta significativamente acima do recomendado pela Organizagdo
Mundial da Saide (OMS), que preconiza taxa maxima de 15% de cesarianas.

Principais referéncias

Hospital Geral Santa Tereza

Centro de Saide - 11 14 24 18 14 |

Hospital Santa Maria 23 34 32 26 24 18

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) ;, Extraido em: 17/02/2026

O Hospital Geral Santa Tereza emerge como principal referéncia, responsédvel pela assisténcia a maioria dos partos realizados, concentrando 68,1% dos 116 nascimentos registrados no
periodo. O Hospital Geral Santa Tereza, apds periodo de redug@o no nimero de atendimentos entre 2020 e 2024, experimentou recuperagdo expressiva em 2025, realizando 79 partos e

reafirmando sua posi¢d@o central no sistema de satde regional.

O Centro de Satde municipal, incorporado como ponto de atencdo a partir de 2021, manteve papel complementar na assisténcia obstétrica, realizando 14 nascimentos em 2025. Sua
presenca representa estratégia de capilarizagdo do atendimento, possibilitando acolhimento e assisténcia em nivel local, especialmente para gestagdes de baixo risco e acompanhamento

pré-natal.

O Hospital Santa Maria configurou-se como terceira referéncia importante, responsavel por 18 nascimentos no exercicio, representando 15,5% do total. Sua participacdo, embora menor
que o Hospital Geral Santa Tereza, demonstra configura¢io de rede regionalizada e complementar de assisténcia obstétrica.

Sexo

I N N N N
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| Masculino 81

| Feminino 80

52

68

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) ;, Extraido em: 17/02/2026

No exercicio de 2025, o municipio de Banzaé registrou um panorama demogréfico singular na distribui¢do dos nascimentos por sexo. Dos 116 nascidos vivos contabilizados, 64 eram do
sexo masculino e 52 do sexo feminino, configurando uma composi¢do que reflete nuances importantes do perfil reprodutivo local. Os nascimentos masculinos representaram 55,2% do

total, enquanto os nascimentos femininos alcan¢aram 44,8%.

Morbidade Hospitalar

| Morbidade Hospitalar

Morbidade Hospitalar do SUS ; Por Local de Residéncia - 2025

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) - Extraido em: 17/02/2026

No exercicio de 2025, o municipio de Banzaé registrou 503 internagdes hospitalares pelo Sistema Unico de Satde (SUS) para residentes locais, configurando um perfil epidemiol6gico
que reflete as caracteristicas demograficas e sanitarias especificas da populacdo municipal. Os dados, extraidos do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), revelam uma

distribuicdo temporal relativamente homogénea ao longo do ano.

A andlise trimestral demonstra maior concentragio de internagdes no primeiro semestre, com 179 internagdes no primeiro trimestre e 178 no segundo trimestre, totalizando 357 casos (71%
do total anual). O terceiro trimestre apresentou reducdo significativa para 146 internagdes (29% do total), sugerindo padrdo sazonal caracteristico da regido ou influéncia de fatores

especificos do segundo semestre.

Capitulo CID-10

| Doencas do aparelho digestivo
| Gravidez parto e puerpério

Lesoes enven e alg out conseq causas

externas
| Doencas do aparelho circulatério

Neoplasias (tumores)

Doencas do aparelho respiratério

Doengas do aparelho geniturindrio

Contatos com servicos de satide

Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

| Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Doencas enddcrinas nutricionais e

metabélicas
| Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Doencas sangue 6rgaos hemat e transt

imunitar

| Doengas do olho e anexos
| Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

Malf cong deformid e anomalias

cromossomicas
| Doengas do sistema nervoso

Algumas afec originadas no periodo

perinatal

| Doengas do ouvido e da apdfise mastdide
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173

73

48

20

28

20

22

156

81

36

24

21

25,

25

28

118

60

40

43

29

22

117

72

41

42

28

26

44

20

92

64

49

47

46

46

32

20

N

82

65

63

36

34

33

20

Percentual

2,0

0.8

0,4

0,2
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Transtornos mentais e comportamentais =

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) - Extraido em: 17/02/2026

A andlise da série historica compreendida entre 2020 e 2025 revela oscilagdes importantes no volume total de internagdes. O municipio registrou pico de 566 internacdes em 2023,
seguido de discreta redugdo para 549 em 2024 e 503 em 2025, representando diminuigdo de 11,1% em relagdo ao ano anterior e retorno a patamares préximos ao periodo 2020-2022.

Esta trajetoria sugere estabilizagdo do perfil de morbidade hospitalar apds periodo de maior demanda em 2023-2024, possivelmente relacionado a fatores conjunturais como impactos pds-
pandémicos, mudancas no acesso aos servicos de saide ou alteragdes no perfil epidemiolégico da populagdo.

Principais causas de morbidade por ano

Doencas do aparelho Gravidez parto e LesGesenven ealg out  Doengas do aparelho Neoplasias (tumores)
digestivo puerpério conseq causas externas circulatério

H 2020 m2021 wm2022 2023 w2024 m2025

Doencas do Aparelho Digestivo

Em 2025, as doengas do aparelho digestivo constituiram a principal causa de internagdo, com 93 casos (18,5% do total). Este grupo manteve posicdo de
destaque ao longo da série histérica, com crescimento consistente desde 2020 (48 casos) até 2023 (100 casos), experimentando oscilagdes nos anos
subsequentes.

Gravidez, Parto e Puerpério

As internagdes relacionadas a gravidez, parto e puerpério ocuparam a segunda posi¢do, com 82 casos (16,3%). Observa-se tendéncia de redugdo progressiva
desde 2020 (173 casos), refletindo possivel declinio da natalidade local ou mudancas nos padrdes assistenciais obstétricos.

Lesdes, Envenenamentos e Outras Consequéncias de Causas Externas

Este grupo representou 65 internagdes (12,9%), mantendo relativa estabilidade ao longo do periodo analisado. A consisténcia destes nimeros sugere padrao
estrutural de morbidade relacionada a causas externas, demandando atencdo especifica as politicas de prevengado de acidentes e violéncia.

Doencas do Aparelho Circulatorio

Com 63 internagdes (12,5%), as doencas cardiovasculares mostraram crescimento significativo, passando de 48 casos em 2020 para o patamar atual, sinalizando
possivel transicdo epidemiolégica com maior prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis.

Mortalidade

Niimero de ébitos de residentes de Banzaé ¢ ano 2025

Mortalidade RO 3 RDQA -

| Mortalidade Geral

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacao sobre Mortalidade - SIM ;, Extraido em: 17/02/2026

https://digisusgmp.saude. gov.br 13 de 56



No exercicio de 2025, o municipio de Banzaé registrou 76 6bitos de residentes, configurando redugio de 20,8% em relagdo ao ano anterior (96 6bitos em 2024). A anélise trimestral
demonstra maior concentragido de Obitos no segundo trimestre, com 36 registros (47,4% do total anual), seguido pelo primeiro trimestre com 27 6bitos (35,5%) e significativa reducdo no
terceiro trimestre para 13 6bitos (17,1%).

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10 ; Série Histérica

Percentual

Capitulo CID-10 202! 2021 2022 2023 2024

| Doencas do aparelho circulatorio 13 22 16 22 28 26 342 |
| Doencas do aparelho respiratério 10 9 12 14 7 9 11,8 |
Neoplasias (tumores) 9 8 12 8 17 8 10,5 |
| Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7 3 5 7 8 8 10,5 |
| Doengas do aparelho digestivo 5 8 4 8 12 8 10,5 |
| Causas Externas de morbidade e mortalidade 5 6 9 7 9 6 7.9 |
| Doencas do aparelho geniturindrio 2 1 4 2 - 5 6,6 |
| Doengas do sistema nervoso 4 3 4 5 5 4 53 |
| Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 - 2 - - 1 13 |
| Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1 - - - - 1 1.3 |
| TOTAL 88 90 95 80 96 76 100% |

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagdo sobre Mortalidade - SIM ;, Extraido em: 17/02/2026

A série historica revela oscilagdes importantes no nimero total de obitos. Apds relativa estabilidade entre 2020-2022 (88-95 6bitos), observou-se redugdo em 2023 (80 6bitos), seguida de

elevacio significativa em 2024 (96 6bitos) e nova reducio em 2025 (76 6bitos).

O ano de 2025 apresentou o menor nimero de Gbitos da série analisada, representando diminuigdo de 13,6% em relagdo a média do periodo (88,3 dbitos/ano). Esta tendéncia de redugio

pode refletir melhorias na assisténcia a satide, mudancas no perfil demogréafico ou fatores conjunturais.

Em 2025, as doencas cardiovasculares mantiveram-se como principal causa de morte, registrando 26 6bitos (34,2% do total). Apesar da leve redugido em relagdo a 2024 (28 o6bitos), este
grupo mantém posi¢do predominante, com crescimento consistente desde 2020 (13 o6bitos), evidenciando a transicdo epidemioldgica caracteristica de populacdes em processo de
envelhecimento.

As doencas respiratorias ocuparam a segunda posicdo, com 9 6bitos (11,8%). Ap6s reducdo significativa em 2024 (7 6bitos), observou-se recuperacio para patamares proximos a média
histérica (10,5 ébitos/ano no periodo 2020-2023). Os tumores malignos representaram 8 ébitos (10,5%), configurando reducdo expressiva apds pico observado em 2024 (17 6bitos). A
média histérica de 10,3 obitos/ano posiciona as neoplasias entre as principais causas de morte no municipio.

Mortalidade prematura por DCNT

Os 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) sdo caracterizados pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis ; Doengas do Aparelho Circulatério, Cancer, Diabetes e
Doengas Respiratérias Cronicas (DCNT). Essas doengas t€ém em comum quatro principais fatores de risco (inatividade fisica, alimenta¢do nao saudavel, tabagismo e uso nocivo do dlcool).

Nimero de ébitos prematuros DCNT (30 a 69 anos) ; Série Histérica

L —— 2023 2025
5 6 7 6 2

Neoplasias 3

Diabetes 3 1 1 1 2 2 |
Doencas do Circulatdrio 5 5 7 8 10 8 |
Doengas do Respiratério 3 2 2 3 1 1 |
| TOTAL 16 14 17 18 15 14 |

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagao sobre Mortalidade - SIM ;, Extraido em: 17/02/2026

Em 2025, foram registrados 14 6bitos prematuros por DCNT na faixa etdria de 30 a 69 anos, representando reducdo de 6,7% em relagdo a 2024 (15 6bitos). Este resultado posiciona 2025
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com o segundo menor niimero da série histérica, equiparando-se ao registrado em 2021 e demonstrando tendéncia de estabilizacio ap6s pico observado em 2023 (18 6bitos).

Obitos Materno, Fetal e Infantil

| Materno - - - - - - |

| Fetal 2 1 3 1 2 2 |

| Infantil 3 2 1 1 - 1 |

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagdo sobre Mortalidade - SIM ;, Extraido em: 17/02/2026

A anilise da mortalidade materno-infantil constitui indicador fundamental da qualidade da assisténcia a satde reprodutiva e neonatal, refletindo diretamente as condi¢des socioecondmicas
e a efetividade dos servigos de saide municipais.

Banzaé apresenta situag@o excepcional no cenério da mortalidade materna, ndo registrando nenhum 6bito materno em todo o periodo analisado (2020-2025). Esta conquista representa
resultado extremamente positivo e coloca o municipio em posicdo de destaque regional, considerando que a mortalidade materna permanece como desafio significativo em muitos
municipios brasileiros.

foram registrados 2 6bitos fetais em 2025, mantendo estabilidade em relacdo ao ano anterior e representando retorno & média histérica do periodo. A série temporal revela oscilacoes
moderadas, com variagdo entre 1 e 3 6bitos anuais, totalizando 11 6bitos fetais no periodo de seis anos (média de 1,8 6bitos/ano).

O ano de 2025 registrou 1 6bito infantil, representando significativa melhoria em relag@o ao inicio da série historica. A redugdo de 80% entre 2020 e 2025 (de 5 para 1 6bito) representa
conquista extraordindria em satide publica, evidenciando melhoria substancial na qualidade da assisténcia materno-infantil. O municipio alcangou em 2024 o marco histérico de zero
Obitos infantis, mantendo em 2025 patamar minimo com apenas 1 registro.

Agravos notificados

A notificacdo de agravos é a comunicacdo obrigatéria as autoridades de saide sobre suspeitas ou confirmacdes de doencas e eventos que podem impactar a saide publica (como
violéncias, acidentes de trabalho, dengue, etc.). Ela ¢ realizada por profissionais de satide via Sinan ou e-SUS SINAN, sendo essencial para a¢des de vigilancia e controle. Em 2025 foram
notificados, em Banzaé, os agravos constantes no SINAN conforme a tabela fornecida.

Casos notificados - 2025
varicela 13
Acidente de Trabalho Grave 9
Acidente por Animais Pe¢onhentos 8

Coqueluche 5

Intoxicacao Exégena 2
Toxoplasmose 2
Hanseniase 1
Toxoplasmose Gestacional 1

Tuberculose 1

| Atendimento Antirribico 2 |

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacio

Cobertura Vacinal

A andlise da cobertura vacinal constitui indicador fundamental da efetividade do Programa Nacional de Imuniza¢des em ambito municipal, refletindo diretamente a capacidade de
protec¢do da populagio infantil contra doencas imunopreveniveis.
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Cobertura por imunobiolégico - 2025

Z
53
<
z
7

BCG

122,86 102,86
Ao nascer
Hepatite B 123,81 105,71
Febre Amarela 116,19 112,38
Polio Injetével (VIP) 140,95 125,71
Pneumo 10 136,19 108,57
< 01 ano
Meningo C 138,10 105,71
Penta 140,00 125,71
i 139,05 104,76

Fonte: Sistema de Informagio do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)

O ano de 2025 apresentou comportamento diferenciado entre os grupos etérios: redugdo significativa nas coberturas vacinais para recém-nascidos e menores de 1 ano, contrastando com

expansdo expressiva nas coberturas para criancas de 1 ano de idade. Este padrao sugere desafios especificos no acesso e adesdo vacinal nos primeiros meses de vida.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producio de Atencdo Basica

T =

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atengao Basica — SISAB

4.2. Producio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

03 Procedimentos clinicos - - - R
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 - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/04/2026.

4.3. Producio de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 18.579 47.492,36 - -
03 Procedimentos clinicos 33.096 213.767,69 - -
04 Procedimentos cirurgicos 79 911,96 - -
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05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas
06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acoes complementares da atencao a saude
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados”

Total

268

26.204

78.288

140.700,00 - -

145.801,35 - -

548.673,36 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)

Data da consulta: 04/04/2026.

4.5. Producio de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.

Portanto, ndo h4 produgdo sob gestdo municipal.

4.6. Producio de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos
Financiamento: Vigilincia em Satide
Grupo procedimento

01 Acoes de promocao e prevencao em saude
Total

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

Data da consulta: 04/04/2026.

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

Atenc¢do Primaria

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Qtd. aprovada Valor aprovado
62 -

62 -

A Atengdio Primdria A Sadde (APS) constitui a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satide e tem como objetivo coordenar o cuidado, promover agdes de prevengio, promogio e
recuperagdo da saide. No municipio de Banzaé, a APS é estruturada por meio das Equipes de Satde da Familia, que atuam de forma territorializada, garantindo acompanhamento

longitudinal da populagéo.

Cadastros

Procedimento

UBS DE SALGADO

UBS QUEIMADA GRANDE

| UBS PALMARES
| UBS REDONDEZAS

| UBS SEDE

| UBS SEDE II

| TOTAL

25
1.735
1.186

1.608

3.961
1.851

12.145

1.804 |

Fonte: e-SUS AB Local

Producio por quadrimestre

Medico

Enfermeiro

Cirurgiao Dentista
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3968 4673

401 304 413 212 257 882 17 23 17

316 370 380 1.066 635 1099 1201 2.935 356 484 353
786 1068 529 2.383 413 653 1239 2.305 326 391 540
671 875 712 2.258 1030 940 1272 3.242 466 681 395
595 692 830 2.117 817 1208 1661 3.686 388 846 553
592 641 602 1.835 287 750 875 1912 412 609 542

626 679 2005 881 1377 1251 3509 203 344 495

Fonte: e-SUS AB Local

Producio ; Equipe de Satide da Familia

A equipe de Saide da Familia (eSF) ¢ a equipe prioritdria da Atengdo Primaria a Sadde e é responsével por desenvolver agdes de satide individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogdo, prevengido, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, redugcdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satide, desenvolvidas por meio de praticas de cuidado
integradas e da gestdo qualificada. E dirigida a populag@o em territério definido, sobre as quais as equipes multiprofissionais assumem responsabilidade sanitéria.

Essas equipes sdo a principal porta de entrada da populagdo aos servigcos de satde e tém como objetivo garantir cuidados continuos aos individuos dentro de um territério, identificando e
intervindo nos fatores e determinantes dos agravos e das necessidades em satide mais prevalentes. Dessa forma, elas aproximam a assisténcia da realidade social e de vida dos usudrios.

As principais acdes realizadas pelas equipes de Satde da Familia incluem atividades individuais e coletivas, como consultas, vacinagdo, procedimentos, visitas domiciliares, grupos e
outras intervengdes voltadas para o cuidado integral a saide. Essas acdes ocorrem na Unidade Basica de Saide (UBS), em domicilios e em outros espagos comunitarios, como escolas e
associacoes, de acordo com as necessidades de satde da populagdo local, além das prioridades e diretrizes clinicas e terapéuticas estabelecidas.

FEot et et

Atendimento Médico 3.987 4.650 7.700 16.337 |
Atendimento de Enfermagem 4476 6.239 7.756 18471 |
Exame do pé diabético 117 276 5 398 |
Atendimento de Pré-natal 254 288 246 788 |
Atendimento Puerperal 34 26 17 77 |
Atendimento Puericultura 574 754 831 2.159 |
Coleta de Citopatologico 238 325 345 908 |
Exame para HIV 227 456 370 1.053 |
Exame para Hepatite C 204 493 239 936 |
Exame para Sifilis 230 465 356 1.051 |
| Visita Domiciliar 49.488 62.837 55.481 167.806 |

Fonte: e-SUS AB Local

Producio ; Equipe de Satide Bucal

A Atengdo Priméria a Saide (APS) é o primeiro lugar aonde as pessoas vao para cuidar da satide e resolver a maioria dos problemas. Na Politica Nacional de Saide Bucal ; Brasil
Sorridente, as equipes de Satde Bucal (eSB) trabalham em Unidades Basicas de Satide (UBS) e Unidades Odontolégicas Méveis (UOM).

As eSB da Estratégia Satide da Familia (ESF) sdo muito importantes para melhorar a assisténcia odontolégica das pessoas. Elas seguem os principios do SUS: atender a todos
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(universalidade), tratar todos de forma justa e de acordo com sua necessidade (equidade) e cuidar de todos os aspectos da satide (integralidade). Essas equipes trabalham com outros
profissionais de satde, criando lagos com as familias e as comunidades para oferecer um cuidado mais eficaz.

Producio ; Equipe Multiprofissional

Procedimento

Atendimentos Odontolégico

| Primeira consulta odontolégica programatica

Consulta de retorno em odontologia

Consulta de manutengido em odontologia

| Aplicagao de selante
| Aplicagio tépica de flior

Capeamento pulpar

Evidenciagdo de placa bacteriana

Exodontia de dente deciduo

Exodontia de dente permanente

| Orientagdo de higiene de saide bucal

Profilaxia / remocéo da placa bacteriana

Raspagem alisamento e polimento

supragengivais

Raspagem alisamento e polimento

subgengivais

Restauracdo de dente permanente anterior
Restauracdo de dente permanente posterior

Selamento provisorio de cavidade dentdria

866

738

353

07

492

145

105

3ilss

2.047

249

773

275

200

30

3.378

1.137

1.344

156

147

516

2.942

425

1.445

702

3509

527

40

376

31

775

25

127

106

373

2.168

564

1.759

923

387

736

55

54

2.043

56

428

358

3977

1.900

946

1.619

Fonte: e-SUS AB Local

As equipes multiprofissionais na APS - eMulti sdo equipes compostas por profissionais de satde, de diferentes areas do conhecimento e categorias profissionais. Elas operam de maneira

complementar e integrada as outras equipes que atuam na Aten¢do Primaria a Satide (APS).

Academia da Saide

O Programa Academia da Satide (PAS) é

Objetivos: Focar na prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, promogao da saide, produgdo do cuidado e melhoria da qualidade de vida da populagéo.
Funcionamento: Os polos funcionam com equipes multidisciplinares e estdo integrados a Atengdo Basica de satide, atuando como um ponto de cuidado no territério.

Atividades: Inclui atividades fisicas, préticas integrativas e complementares, agdes artisticas e culturais, ¢ mobilizagdo comunitéria.

1.581  4.618 |

Equipe Multiprofissional

1.579

1.458

Fonte: e-SUS AB Local

Piblico: Aberto a populagio em geral, com foco na melhoria das condi¢des de saiide e promogdo da autonomia.

https://digisusgmp.saude. gov.br

uma estratégia do SUS que promove habitos saudaveis e qualidade de vida por meio de polos com infraestrutura publica e acompanhamento
profissional. Criado em 2011, oferece atividades como praticas corporais, atividades fisicas, educagdo em satide e promogdo de alimenta¢do saudavel.
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Academia da Satde 09 110 65 184

Fonte: e-SUS AB Local

Producio ; Bolsa Familia

O Bolsa Familia estd integrado ao Ministério da Satde para que sejam atendidas as seguintes condicionantes: cumprimento do calendario nacional de vacinag¢do e acompanhamento do
estado nutricional, para os beneficidrios que tenham até 7 (sete) anos de idade incompletos; e realizacio de pré-natal das gestantes.

Ao integrar politicas publicas na assisténcia social, saide e educacdo, o PBF fortalece o acesso das familias a direitos bésicos. Nessa retomada, o Programa oferece mais protecio as
familias, com um modelo de beneficio que considera o tamanho e as caracteristicas familiares. Familias com trés ou mais pessoas passardo a receber mais do que uma pessoa que vive
sozinha.

Objetivo do PBF:
Combater a fome, por meio da transferéncia direta de renda as familias beneficiarias;
Contribuir para a interrupgdo do ciclo de reprodugdo da pobreza entre as geragdes;

Promover o desenvolvimento e a prote¢do social das familias, especialmente das criangas, dos adolescentes e dos jovens em situacio de pobreza.

Beneficiarios a Criancas a
serem Acompanhados serem
Cobertura acompanhadas | Criancas
acompanhados acompanhadas
| 1" Vigéncia 3.430 2.564 74,75% 853 250 29,31%

| 2Vigencia  3.296 2.603 78,97% 771 244 31,65% |

Fonte: e-Gestor (Bolsa Familia)

Producio ; SISVAN

O SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional) tem como objetivo principal monitorar continuamente o estado nutricional e o consumo alimentar da populacdo atendida na

atencdo primaria do SUS, gerando informagdes para basear decisdes, planejar acdes de satide e melhorar a seguranca alimentar e nutricional em todo o Brasil.

Os principais objetivos do SISVAN incluem:

Monitorar o Estado Nutricional: Acompanhar dados antropométricos (peso, altura, IMC) de individuos de diferentes fases da vida, focando no crescimento infantil e gestantes.
Analisar o Consumo Alimentar: Registrar marcadores de consumo alimentar para identificar a qualidade da dieta e a ma nutri¢@o.

Subsidiar o Planejamento: Oferecer dados que auxiliem gestores (municipais, estaduais e federais) na formulagdo de politicas ptblicas e acdes de saide mais eficientes, conforme descrito

no documento do Ministério da Satde.

Avaliar Impactos: Monitorar a evolu¢do da situag@o alimentar para avaliar o impacto de programas nutricionais.

FASE DA VIDA: Crianca (0 a 5 anos)

Magreza Peso Risco de
TOTAL DE Magreza Sobrepeso Obesidade
Acentuada Adequado Sobrepeso
CRIANCAS

Qd % Qd % Qd % QW % Qtd %l

| 590 2 0,34 5 0,85 439 74,41 97 16,44 34 5.6 13 2,2 |

Fonte: e-Gestor (SISVAN)

FASE DA VIDA: Gestante
romar,pr, 2R [ Adeuatn ) [ Sohrepesn ] [ Oedasael |

GESTANTES  Qtd % Qtd % Qtd % Qtd % |
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29 1 3,45

27,59

11 37,93 9 31,03

Programa de Protese Dentaria ; LRPD

Fonte: e-Gestor (SISVAN)

O Programa Laboratério de Préteses Dentaria ; LRPD tem como objetivo ampliar a oferta de proteses dentarias, promovendo a reabilitacdo funcional e estética, reabilitando a qualidade de vida. O municipio de Banzaé

foi contemplado com o Programa LRPD ¢, Laboratério de Proteses na faixa de 20-50 proteses més, tendo como meta minima de 240 préteses/ano.

Prétese Parcial Mandibular Removivel

Prétese Parcial Maxilar Removivel

Prétese Total Mandibular

Prétese Total Maxilar

TOTAL

i - DENTARIA v
31 39 101

31

24 27 28 79
10 15 11 36
15 18 19 52
80 91 97 268

Atencdo Especializada

Centro de Especialidades

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

O Centro de Especialidades de Banzag, ¢ referéncia municipal nos servigos de consultas com médicas especialistas, exames de apoio a diagnéstico, terapias e pequenos procedimentos,

funcionando como ponto de integragdo entre a atenc@o primaria (UBS) e a alta complexidade. Os servigos implantados no Centro de Especialidades sdo 100% regulados.

Producao Atengio Especializada

Procedimento

RDQA | RDQA

Diagnoéstico em Laboratério Clinico 1.803 1661

Diagnéstico por Ultrassonografia 36 152 39
Eletrocardiograma 198 294 299
Diagnéstico por teste rapido 1.678 4474 5253
Consulta Médica Especializada 276 309 66

TOTAL

227

791

11.405

651

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia ; SAMU 192

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192 ¢ um dos componentes da Politica Nacional de Atenc¢do as Urgéncias do Ministério da Satdde e faz parte da Rede Assistencial

Pré-Hospitalar Mével de atendimento as urgéncias.

O atendimento pré-hospitalar movel em situacdes de urgéncia é caracterizado pela busca precoce da vitima apds a ocorréncia de um incidente que afete sua satde, seja de natureza clinica,

cirdrgica, traumdtica ou psiquidtrica. Este tipo de atendimento evita o agravamento da condic¢do da vitima, minimizando o sofrimento, prevenindo sequelas ou mesmo evitando o dbito,

https://digisusgmp.saude. gov.br
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por meio de atendimento e/ou transporte adequado.

Pronto Atendimento

Producio Rede de Urgéncia

Procedimento

Atendimento pré-hospitalar - SAMU 192 - USB 18 43 83 |

Transporte inter-Hospitlar - SAMU 192 - USB 17 22 36 75 |

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Na rede de urgéncia e emergéncia, o municipio dispde do Centro de Satide Nossa Senhora da Conceicdo, unidade caracterizada como Pronto Atendimento 24h, do qual possui uma sala

de estabilizacdo e 06 leitos de observagao.

Vigilancia Em Saude

Producio Ambulatorial

Procedimento

Atendi o de Pronto Atendi 1.476 1.983 |
Atendimento de Urgéncia 99 298 341 738 |
Atendimento de Urgéncia c/ observagio até 24h 158 249 302 709 |
Administragdo de Medicamento - Pronto Atendimento 1.355 3011 3112 7.478 |
Aferigao de Pressao - Pronto Atendimento 3.467 4.934 5659 14.060 |
Cateterismo Vesical de Demora - Pronto Atendimento 22 38 46 106 |
| Inalagao/Nebulizagio - Pronto Atendimento 258 675 685 1.618 |
Oxigenoterapia 146 351 452 949 |

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

A Vigilancia em Satide no SUS é um processo continuo e sistematico de coleta, analise e disseminagdo de dados para planejar e implementar a¢des de prevencdo e controle de doengas,

agravos e riscos. Ela atua na prote¢do da satide populacional por meio de quatro pilares principais: Epidemiol6gica, Sanitaria, Ambiental e Satide do Trabalhador.

Na Secretaria de Satude existe a Coordenacdo da Vigilancia Sanitiria e Ambiental, a Coordenagdo da Vigilancia Epidemiolégica e a Coordenacdo de Vigilincia em Satdde do Trabalhador,
ambos instalados na Secretaria Municipal de Satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br

VIGILANCIA SANITARIA

| Inspecdo dos estabelecimentos sujeitos a VISA 6 12 9 27 |
| Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a VISA 8 4 1 13 |
| Recebimento de dentincias/reclamagdes - 1 - 1 |

Atendimento de deniincias/reclamagdes 9 7 4 20 |
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| Inspecdo Sanitéria em servigos de alimentagdo - 9 3 12 |

| Licenciamento sanitario de servigos de alimentagdo 3 3 3 9 |

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

https://digisusgmp.saude. gov.br 24 de 56



5. Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 12/2025
Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento
POLO ACADEMIA DA SAUDE
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
PRONTO ATENDIMENTO
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
FARMACIA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 28/03/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 15
ENTIDADES EMPRESARIAIS

Total 15

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 28/03/2026.

5.3. Consoércios em satide
O ente ndo esta vinculado a consodrcio piblico em saide

e Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

Dupla
0

0

Estadual

Dupla

Municipal Total

15

Total

15

15

Neste capitulo s@o listadas as unidades fisicas que compdem a Rede de Atencdo a Saide do municipio. Sdo apresentadas ainda tabelas produzidas
diretamente pelo DGMP e extraidas do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) da rede fisica de estabelecimentos de satide no municipio de

Banzag e por tipo de estabelecimento e por natureza juridica.

4.1 Estrutura Fisica

Rede Propria

Tipo de Estabelecimento Quantidade

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Central de Gestdo em Saude Gestao 01

|
CAF / Farmécia Bisica F/::I:Z;E:a o1 |
|Academia da Saide Atencdo Priméria 01 |
Unidade Basica de Satide Atencao Priméria 07 |
Centro de Especialidades Média Complexidade 01 |
|Pr0nto Atendimento Média Complexidade 01 |
| SAMU 192 Média Complexidade 01 |
|Unidade de Vigilancia Epidemiolégica Vigilancia em Sadde 01 |

Fonte: CNES ;, Disponivel em: http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp

A rede propria de Banzaég, conforme CNES, é composta no ambito da Atencdo Primaria de 07 Unidades Basica de Saide (06 UBS e 01 UBS Indigena) e 01
Academia da Satde. No ambito da Atencdo de Média e Alta Complexidade, a rede conta com 01 Centro de Especialidades, 01 Pronto Atendimento e 01
Unidade do SAMU (USB). A rede conta com 01 Secretaria de Saide (Unidade de Gestdo) onde estdo alocados os servicos administrativos com as
coordenacdes, o departamento de regulagdo, tratamento fora do domicilio e outros.

4.2 Equipes implantadas

Tipo de Estabelecimento Tipologia Quantidade

Equipe de Satde da Familia Atencdo Primaria |
Equipe de Saide Indigena eSFi Atencédo Primaria 01 |
Equipe de Satide Bucal eSB Atencao Primaria 06 |
Equipe Multiprofissional na APS ; eMulti Atencdo Priméria 01 ‘
Complementar

Fonte: CNES ;, Disponivel em: http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp

O municipio dispde, segundo o CNES (2025), das seguintes equipes: 06 Equipes de Satide da Familia (eSF), 01 Equipe de Satde Indigena (eSF i), 06 Equipes
de Satide Bucal (eSB), 01 Equipe Multiprofissional na APS ; Complementar (eMulti).

4.3 Consorcio de Saude

NP Administrasdo

L Policlinica - Consultas Médicas Especializadas
Consorcio Piblico
Regional de Satude
28.589.145/0001-99  Interfederativo de Satide - Exames de Apoio a Diagnéstico
de Ribeira do
Nordeste II s q
Pombal - Transporte Sanitério Eletivo

O Consoércio Publico Interfederativo de Saide Nordeste II, sob administragdo da Policlinica Regional de Satde de Ribeira do Pombal, presta a regido servigos
de média complexidade essenciais para a integralidade da atenc@o: consultas médicas especializadas, exames de apoio diagnodstico e transporte sanitario eletivo.
Esses componentes sdo determinantes para a resolutividade da rede regional e para a reducido de demandas por deslocamentos a centros de alta complexidade,
sendo instrumento estratégico de fortalecimento da atengéo regionalizada.

Os servigos implantados através da Policlinica Regional de Satde possuem grande relevéancia para satide de Banzaé, pois amplia o acesso da populacdo residente a especialidades e
exames complementares, reduzindo tempos de espera e deslocamentos para referéncias mais distantes. Complementa a rede municipal, permitindo que a Aten¢@o Priméria (UBS/eSF)
articule fluxos de referéncia/contrarreferéncia mais eficientes e com maior resolutividade. O transporte sanitario eletivo contribui para a equidade de acesso, especialmente para usuarios

de areas rurais ou com mobilidade reduzida.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Publica (NJ grupo Autdnomos (0209, 0210)

D
Bolsistas (07) 9 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0 3 0 20 27
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 7 0 0 0 0

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 14/04/2026.

Puablica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 1 4 7 9
Estatutarios e empregados publicos (0101, 21 71 69 66
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 4 2 2

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 14/04/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Sadde Trabalhando no SUS
O presente capitulo apresenta informagdes relativas aos profissionais de satide que compdem a rede municipal, destacando sua importancia estratégica para a organizag¢do e funcionamento

dos servigos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

A forga de trabalho em satde € elemento essencial para a garantia do acesso, da qualidade e da resolutividade das agdes e servigos ofertados a populagao, estando distribuida nos diversos

niveis de aten¢do, com énfase na Atengdo Priméria a Sadide, que atua como porta de entrada preferencial do sistema.

No periodo analisado, a gestdo municipal manteve esfor¢os voltados a organizagdo das equipes, ao provimento e a qualificacdo dos profissionais, buscando assegurar a continuidade do

cuidado e o atendimento das demandas assistenciais do territério.
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7. Programacdo Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Garantia do acesso da populacio a servicos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
satide, mediante fortalecimento e aprimoramento da politica de Atencio Primaria a Saide.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Atencao Basica, buscando promover a Atencao Primaria como ordenadora do cuidado na Rede de Atencao a
Saide, aprimorando a resolutividade da atencao e garantindo o acesso e a qualidade da assisténcia.

Unidade
Indicador para Unidade Ano - Linha Meta de . Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 ) alcancada
s q ase medida - Anual
avaliacido da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Construir Unidades Namero de UBS 0 3 1 Numero 0 0
Basicas de Satde Construidas
Acdo N° 1 - ACAO 01: Realizar prestacdo de contas do convénio;
2. Reformar Unidades Numero de UBS 0 3 1 Numero 1,00 100,00
Basicas de Saide Reformadas
Acdo N° 1 - ACAO 01: Elaborar projeto de reforma da UBS;
Agdo N° 2 - ACAO 02: Realizar processo licitatério;
Acido N° 3 - ACAO 03: Emitir ordem de servico;
Acdo N° 4 - ACAO 04: Supervisionar a execucao da obra
3. Implementar as acdes de Percentual de criangas de 0 0 100,00 Nao Percentual
Vigilancia Alimentar e a 10 anos com alteragoes programada
Nutricional nas UBS nutricionais acompanhadas
4. Implantar Linha de Linha de Cuidado de 0 1 1 Numero 1,00 100,00
Cuidado do HIPERDIA HIPERDIA
Acdo N° 1 - Acdo atividade coletiva em hiperdia
5. Credenciar e implantar ~ Ndmero de Equipe eMulti — 0 1 Nao Nimero
Equipe eMulti — Complementar implantadas programada
Complementar
6. Ampliar o nimero de Numero de ACS ampliado 0 8 8 Numero 7,00 87,50
ACS na APS na APS
Acdo N° 1 - ACAO 01: Empossar profissionais concursados
Acdo N° 2 - ACAO 02: Remapear territdrio para equalizacdo dos territérios
Acido N° 3 - ACAO 03: Cadastrar profissionais no CNES
7. Garantir a execucdo do  Numero de a¢des do 0 12 6 Numero 6,00 100,00
Programa VALORIZA VALORIZA
COMUNIDADE COMUNIDADE realizada
Acdo N° 1 - ACAO 01: Elaborar cronograma de atividades;
8. Realizar Proteses Nuamero de Préteses 0 600 400 Nuamero 268,00 67,00
Dentarias pelo programa Dentaria realizadas
FAMILIA SORRIDENTE
Acdo N° 1 - ACAO 01: Elaborar programacao anual de execu¢@o de confecgdo e entrega de Proteses Dentaria;
Acdo N° 2 - ACAO 02: Realizar trabalho (tratamento) de elegibilidade de pacientes no programa de Proteses Dentaria;
9. Implantar SISCAN nas  Numero de UBS com 0 6 1 Numero 1,00 100,00

UBS SISCAN implantado

Acdo N° 1 - ACAO 01: Atualizar o cadastro dos servidores das ESF;
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10. Ampliar a oferta de Percentual de hemoglobina 0 15,00 15,00 Percentual
Hemoglobina Glicada para  glicada ampliadas por ano
os pacientes diabéticos

cadastrados nas UBS
Acdo N° 1 - ACAO 01: Realizar levantamento de necessidade anual de hemoglobinas glicadas voltados aos pacientes diabéticos;
Acido N° 2 - ACAO 02: Realizar contratagdo de prestador de servico para execucio de hemoglobinas glicadas;

Acdo N° 3 - ACAO 03: Elaborar relatério quadrimestral de pacientes com niveis alterados de hemoglobinas glicadas;

11. Implantar a Politica de ~ Numero de equipes com a 0 6 7 Nimero
Humanizacao nas UBS Politica de Humanizacao
implementada
Acao N° 1 - ACAO 01: Realizar encontro para estudo técnico da politica humanizagao;
Acdo N° 2 - ACAO 02: Executar oficina para implementagdo da Politica;
12. Reduzir a ocorréncia Nuamero de internamentos 0 33 33 Numero
de Internamentos por por Doencas do Aparelho
Doencas do Aparelho Circulatério e Doencas
Circulatério e nutricionais  enddcrinas, nutricionais e
e metabdlicas metabolicas
Acdo N° 1 - ACAO 02: Elaboracdo do formulario de atendimento da Urgéncia de pacientes do HIPERDIA;
Acao N° 2 - ACAO 01: Promover agdes de educagdo permanente voltado aos programas do Hiperdia;
13. Adquirir Unidade Numero de UOM 0 1 1 Nimero

Odontoldgica Movel adquiridas e habilitadas
Acdo N° 1 - ACAO 01: Solicitar Emenda Parlamentar e/ou programa NovoPAC para investimento na Aquisicdo de UOM;
Acido N° 2 - ACAO 02: Realizar o cadastro da proposta;

Acado N° 3 - ACAO 03: Habilitar a UOM;

7,00 100,00

73,00 221,21

DIRETRIZ N° 2 - Garantir a equidade e integralidade de acesso da populacao as acdes e aos servicos de saiide em todos os niveis de complexidade;

OBJETIVO N° 2 .1 - OBJETIVO: Fortalecer a Rede de Atencdo a Saiide Municipal, proporcionando equidade e integralidade a populacio, bem

como integrar o municipio as redes tematicas regionalizadas.

Indicador para Unidade Ano - Linh Meta ;Jnldade
inha-
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- . Plano(2022- Meta 2025 € .
.~ . Base medida
avaliacido da meta medida Base 2025)
- Meta
1. Implantar Centro de Atengao Nimero de CAPS 0 1 1 Nidmero
Psicossocial implantados
Acdo N° 1 - ACAO 01: Elaborar projeto de implantag@o;
Acdo N° 2 - ACAO 02: Realizar reunido do conselho para pactuagio;
Acido N° 3 - ACAO 03: Cadastrar projeto no SAIPS;
Acdo N° 4 - ACAO 04: Elaborar projeto institucional
Acdo N° 5 - ACAO 05: Realizar estruturagdo de espaco fisico;
Acido N° 6 - ACAO 06: Cadastrar projeto de Habilitacao;
2. Implantar Prontuério Eletronico = Numero de servico de 0 2 1 Nimero

do Cidadao nos estabelecimento urgéncia com PEC

da Assisténcia Ambulatorial e de  implantado

Urgéncia
Acdo N° 1 - ACAO 01: Realizar aquisi¢ao de computadores;
Acido N° 2 - ACAO 02: Realizar treinamento do Prontuario Eletronico do Cidadao aos profissionais do Centro de Saide;

Numero de Centro de 0 1 1 Numero

Especialidades

3. Implantar Centro de

Especialidades municipal
estruturado e
implantado
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% meta
alcancada
da PAS

Resultado
Anual

1,00 100,00

1,00 100,00
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Acao N° 1 - ACAO 01: Supervisionar a conclusio da obra do Centro de Satde;
Acdo N° 2 - ACAO 02: Adquirir equipamentos e materiais permanente;

4. Estruturar o Laboratorio Laboratério 0 1 1 Numero 1,00 100,00
Municipal Estruturado

Acdo N° 1 - ACAO 01: Realizar levantamento de equipamentos necessarios para estruturacao do laboratério municipal;

Agdo N° 2 - ACAO 02: Solicitar emenda parlamentar para aquisicao de equipamentos para estruturagio do Laboratério Municipal;

5. Construir a Base do SAMU 192 Base do SAMU 192 0 1 Nao Nimero
construida programada
6. Implantar o SAMU 192 SAMU 192 - USB 0 1 Nao Nimero
implantada programada
7. Elaborar Protocolos Numero de Protocolos 0 1 1 Numero 1,00 100,00
Operacional Padrao do SAMU elaborados e
implementados

Agdo N° 1 - ACAO 01: Promover reunides entre bases regionais para elaboragio e implantagdo dos protocolos;
Acio N° 2 - ACAO 02: MACRORREGIAO

8. Elaborar e implementar o Numero de Protocolos 0 1 1 Numero 1,00 100,00
Protocolo de Acolhimento e elaborados e

Classificacdo de Risco no Centro  implementados

de Sadde

Agdo N° 1 - ACAO 01: Promover capacitagio dos profissionais de satide para implementacdo do Protocolo de Acolhimento e Classificagdo de Risco;

Acido N° 2 - ACAO 02: Elaborar plano de educac@o em satide voltado ao Protocolo de Acolhimento e Classificacdo de Risco do servico de urgéncia para

populacio;
9. Elaborar e implementar o Protocolo de 0 1 Nao Nimero
Protocolo de Acolhimento e Acolhimento e programada
Classificacdo de Risco no Centro  Classificagdo de
de Satde Risco implantado
10. Implantar Equipe de Atencdo  Numero de equipes da 0 1 1 Numero 0 0
Domiciliar - EMAP-R Atencdo Domiciliar
impantadas

Agdo N° 1 - ACAO 01: Adesao

Acido N° 2 - ACAO 02:contratagdo dos profissionais segundo portaria

11. Qualificar o servigo de Namero de SAMU 0 1 1 Nuamero 1,00 100,00
atendimento mével de urgéncia - 192 Qualificada com
SAMU 192 portaria publicada

Acdo N° 1 - ACAO 02: Realizar atividades de educacio permanente
Acdo N° 2 - ACAO 01: Elaborar Plano de Educacdo Permanente
Acdo N° 3 - ACAO 03: Elaborar grade de referéncia de servicos

Acido N° 4 - ACAO 04: Cadastrar proposta no sistema SAIPS

DIRETRIZ N° 3 - Reduzir riscos e agravos a saiide da populacdo por meio de acdes de vigilancia, promocio e protecio, com foco na prevencio de
doencas cronicas nio transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocio do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N° 3.1 - OBJETIVO: Promover atencio integral a Saiide de forma compartilhada entre os 6rgaos municipais de gestao, bem como
integraciio com as demais esferas de governo.

Indicador para Unidade Ano - inh Meta (lilmdade Resultad % meta
A -
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- # Plano(2022- Meta 2025 " . esutaco alcancada
.~ . Base medida - Anual
avaliaciio da meta medida Base 2025) Meta da PAS
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1. Implantar fluxo de
acolhimento aos casos de
Violéncia Doméstica e Sexual

2. Reduzir a mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das 4 principais
DCNT (doengas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e
doencas respiratdrias cronicas)

Agdo N° 1 - ACAO 01: Realizar atividades de educagdo permanente voltadas as principais DCNT;

Numero de unidades 0 8
com fluxo de

acolhimento a paciente

em situacoes de

violéncia doméstica e

sexual

Percentual de 0 10,00
mortalidade prematura

(de 30 a 69 anos) pelo

conjunto das 4

principais DCNT

(doencgas do aparelho

circulatorio, cancer,

diabetes) reduzidas por

ano

Nao Niamero
programada
10,00 Percentual 7,70

Acdo N° 2 - ACAO 02: Elaborar formulério de cadastro de atendimento de pacientes no servico de Pronto Atendimento;

Acido N° 3 - ACAO 03: Instituir processo de monitoramento e avaliacdo de atendimentos de urgéncia de pacientes com DCNT;

3. Garantir cobertura de
vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de
Vacinagdo para criancas
menores de 01 ano de idade -
Pentavalente (3% dose),
Pneumocdcica 10-valente (2°
dose), Poliomielite (3* dose) e
Triplice viral (1* dose) - com
cobertura vacinal preconizada

Proporgdo de vacinas 0 95,00
selecionadas que

compdem o Calendério

Nacional de Vacinagao

para criangas menores

de 1 ano de idade (com

coberturas vacinais

preconizadas.

Acdo N° 1 - ACAO 01: Elaborar instrumento de monitoramento de vacina¢io em criangas menores de 01 ano;

Acdo N° 2 - ACAO 02: Elaborar instrumento de registro de imunobiol6gico por doses nas UBS;

Acado N° 3 - ACAO 03: Elaborar rotina de monitoramento de doses aplicadas;

4. Reduzir o Indice de
Infestacao Predial (IIP)

Indice de infestacdo 0 2,00
predial

Acdo N° 1 - ACAO 01: Realizar a¢des educacdo permanente voltado aos Agentes de Combate a Endemias;

Acido N° 2 - ACAO 02: Desenvolver o mapa de areas de risco;

5. Realizar ciclos com 80% de
cobertura de imdveis visitados
para controle vetorial da
dengue.

Numero de ciclos que 0 4
atingiram minimo de

80% de cobertura de

imoveis visitados para

controle vetorial da

dengue por ano

Acdo N° 1 - ACAO 01: Elaborar cronograma anual de acdes de controle vetorial;

Acao N° 2 - ACAO 02: Elaborar relatério por ciclo executado;

6. Examinar contatos de
paciente diagnosticado com
Tuberculose

Percentual de contatos 0
examinados de

pacientes diagnosticado
com Tuberculose

Acdo N° 1 - ACAO 01: Realizar capacitacio aos profissionais de satide voltados a Tuberculose;

Acdo N° 2 - ACAO 02: Realizar monitoramento de casos notificados e confirmados;

7. Examinar contatos de
paciente diagnosticado com
Hanseniase

Percentual de contatos 0
examinados de

pacientes diagnosticado
com Hanseniase

Acdo N° 1 - ACAO 01: Realizar capacitacdo aos profissionais de satde voltados a Hanseniase;

Acdo N° 2 - ACAO 02: Realizar monitoramento de casos notificados e confirmados;
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8. Elaborar relatdrio de Numero de relatérios de 0 2 1 Numero 0 0
estimativa de arrecadacdo da estimativa de
VISA arrecadagdo anual da

Vigilancia Sanitéria

Acdo N° 1 - ACAO 01: Realizar levantamento de estabelecimentos cadastrados e licenciados com a elaboracao de relatério com estimativa de arrecadagao.

9. Realizar a¢des de Vigilancia Percentual de amostras 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
da Qualidade da Agua para coletadas

Consumo Humano -

VIGIAGUA, com atividades

de amostragem e envio para o

laboratdrio de referéncia e

andlise de campo para os

parametros de coliformes

totais, cloro residual livre e

turbidez.

Acdo N° 1 - ACAO 01: Realizacao da coleta de 4gua com o parametro do cloro residual no local em coletas realizadas no Sistema de Abastecimento de
Agua SAA

Acido N° 2 - ACAO 02: Disponibilidade de carro para a realiza¢@o da coleta de 4gua mensal no municipio

Acdo N° 3 - ACAO 03: Disponibilidade de transporte para a entrega da coleta mensal na unidade de destino LACEN-ALAGOINHAS

10. Cadastrar areas com risco Percentual de areas 0 100,00 100,00 Percentual 0 0
de exposicao humana a cadastradas no SISOLO
agrotoxicos

Acdo N° 1 - ACAO 01: Levantamento das areas com possiveis danos a satide e ambiente;
Acdo N° 2 - ACAO 02: Cadastro das areas no sistema SISSOLO;
Acido N° 3 - ACAO 03: Aquisi¢do de aparelho para o auxilio do cadastro: GPS;

11. Atualizar cédigo tributario =~ Ntimero de 0 1 1 Nimero 0 0
/ sanitario municipal Instrumentos

normativos atualizados

e implementados

Acdo N° 1 - ACAO 01: Instalar comiss@o para revisdo do Cédigo Tributario;

Acido N° 2 - ACAO 02: Elaborar minuta do projeto de Lei para atualizacdo do cédigo sanitario;

DIRETRIZ N° 4 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saiide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no
atendimento das necessidades de satde.
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OBJETIVO N° 4 .1 - OBJETIVO: Ampliar o acesso da populaciio a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia
farmacéutica no ambito do SUS.

Unidad
Indicador para Unidade Ano - Linh Meta Met dm ace Resultad % meta
inha-
Descricao da Meta monitoramento e avaliacdo de Linha- Basea Plano(2022- 2 0;: meedida A;Sl;l 0 alcancada
u
da meta medida Base 2025) da PAS
- Meta

1. Instituir Coordenagdo da Estrutura Administrativa 0 1 1 Numero 0 0
Assisténcia Farmacéutica na alterada e aprovada
estrutura administrativa
Acdo N° 1 - ACAO 01: Encaminhar projeto de Lei com alteracio da Estrutura Administrativa;
Agdo N° 2 - ACAO 02: Adequar Organograma para inclusao da Coordenagdo da Assisténcia Farmacéutica;
Acido N° 3 - ACAO 03: Apresentar Organograma ao Conselho Municipal de Satde;
2. Instituir Comissdo de Farmacia Comissdo de Farmécia e 0 1 1 Numero 0 0
e Terapéutica Terapéutica em

funcionamento
Acdo N° 1 - ACAO 02: Selecionar e indicar os servidores que vao compor a CMFT ao Conselho de Saidde;
Acido N° 2 - ACAO 03: Elaborar publicar a Portaria de criagdo do CMFT;
Agdo N° 3 - ACAO 01: Elaborar Regimento Interno da CMFT;
3. Elaborar e publicar a REMUME elaborada e 0 1 1 Nimero 0 0

REMUME municipal implantada

Acdo N° 1 - ACAO 01: Elaborar calendario de reunides da CMFT para elaboracdo da REMUME;

Acado N° 2 - ACAO 02: Estipular critério técnicos para inclusdo e exclusio de farmacos e prazo final para avaliacio das propostas;
Acdo N° 3 - ACAO 03: Elaborar e publicar a Portaria da REMUME;

4. Construir CAF / Farmécia CAF/Farmécia Bésica 0 1 1 Nimero 0 0
Municipal construida

Acdo N° 1 - ACAO 01: Solicitar inclusdo do municipio no Programa Farmécia da Bahia;

5. Elaborar e implementar Plano Implementar Plano de 0 1 1 Numero 0 0
de Educacdo Permanente a Saide  Educacdo Permanente

voltado ao uso racional de voltado ao uso racional de

medicamentos medicamentos

Acdo N° 1 - ACAO 02: Elaborar cronograma de atividades para execug¢io do Plano de Promogao a Satde;
Acdo N° 2 - ACAO 01: Realizar reunido da CFT para elaboracdo do Plano de Promogdo a Satde da Assisténcia farmacéutica;

6. Implementar fluxo de Fluxo de evento adverso 0 1 1 Numero 0 0
notifica¢@o de evento adverso implantado

Acao N° 1 - ACAO 01: Elaborar a ficha municipal de notificacio de evento adverso;
Acdo N° 2 - ACAO 02: Definir o fluxo de notificag@o e envio dos eventos adversos verificados;

Acdo N° 3 - ACAO 03: Realizar capacitacdo com profissionais da rede sobre o fluxo de notificacio;

DIRETRIZ N° 5 - Aprimorar a atuacio do gestor municipal do SUS, especialmente por meio da formulacao de politicas, da qualificacio dos
investimentos, da inducéo dos resultados, da modernizacio administrativa e tecnolégica, da qualificacio e transparéncia da informacao.
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1. Implantar Nucleo de Educacdo  Nucleo de Educacdo Nimero
Permanente Permanente
implantado
Acdo N° 1 - ACAO 01: Definir equipe de coordenacao da Nicleo de Educacio Permanente;
Acdo N° 2 - ACAO 02: Publicar em diério oficial Portaria designando equipe para o Nicleo de Educag@o de Permanente;
Acdo N° 3 - ACAO 03: Elaborar Plano Municipal de Educagido Permanente para o ano de 2025;
Acdo N° 4 - ACAO 04: Executar cronograma de agdes programadas do Plano Municipal de Educagdo Permanente;
2. Estruturar do Departamento de ~ Departamento de 0 1 Nao Nimero
Regulacdo Municipal Regulacdo programada
estruturado
3. Elaborar e implantar o Protocolo = Protocolo Municipal 0 1 1 Numero
Municipal de Regulagio implantado
Acdo N° 1 - ACAO 01: Instituir comissdo para elaboragdo do Protocolo Municipal de Regulacao;
Acdo N° 2 - ACAO 02: Instituir calendério de encontros para conclusio do Protocolo de Regulagdo.
4. Reformar a Lei da Estrutura Estrutura 0 1 1 Nimero
Administrativa da SMS Administrativa
reformada

Acdo N° 1 - ACAO 01: Elaborar proposta de organograma da SMS;

Acdo N° 2 - ACAO 02: Elaborar minuta do Projeto de Lei de alteracdo da Estrutura Administrativa da SMS;

Acdo N° 3 - ACAO 03: Realizar estudo de impacto financeiro da proposta de alteracdo da Estrutura Administrativa da SMS;

Acdo N° 4 - ACAO 04: Encaminhar Projeto de Lei para o poder Legislativo;

5. Elaborar e Implantar Protocolo ~ Numero de 0 1 Nao Numero
Municipal de Regulacdo do acesso  Protocolos de programada
as consultas e exames de Regulagdo de acesso
especializados implantados
6. Adquirir Ambulancia de Nimero de 0 1 1 Numero
Transporte Sanitdrio — tipo furgdo  ambulancias
adquiridas
Acdo N° 1 - ACAO 01: Solicitar cessdo de uso de ambuldncia de transporte sanitario;
Acdo N° 2 - ACAO 02: Solicitar emenda parlamentar para aquisicdo de ambuldncia de transporte sanitério;
7. Construir Polo de Academia da  Nimero Academia da 0 1 Nao Numero
Sadde Satdde construida programada

1,00

1,00

100,00

100,00
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1. Realizar Conferencia Municipal Numero de conferéncias Numero 100,00
de Satide municipais de saide
realizadas

Acdo N° 1 - ACAO 01: Pactuar no Conselho Municipal de Satde a realizacdo da Conferéncia Municipal de Satide
Acdo N° 2 - ACAO 02: Publicar o Decreto e Resolug¢@o convocando a conferéncia municipal de Saide;

Acdo N° 3 - ACAO 03: Pactuar o regimento e regulamento da Conferéncia Municipal de Sadde;

Acdo N° 4 - ACAO 04: Instituir Comissdo da Conferéncia Municipal de Satde

Acdo N° 5 - ACAO 05: Providenciar estrutura adequada para realizacio da Conferéncia Municipal de Saide

2. Elaborar e publicar calendario Calendario Anual de 0 2 1 Numero 1,00 100,00
anual de reunides reunides publicado

Acdo N° 1 - ACAO 01: Realizar reunido ordindria para pactuacdo do Calendério Anual de reunides do CMS;
Acdo N° 2 - ACAO 02: Elaborar e publicar resolugdo e calendario anual de reunides no Diario Oficial e mural das unidades;

3. Promover curso de Nimero de cursos 0 2 1 Numero 0 0
formacéao/capacitagio para os ofertados
Conselheiros Municipais de Satde

Acdo N° 1 - ACAO 01: Inscrever os Conselheiros Municipais de Satide nos cursos disponiveis nas plataformas online do Ministério da Saide;

4. Reestruturar a Lei do Conselho Lei do Conselho 0 1 2 Numero 0 0
Municipal de Satude para inclusdo de  Municipal de Satde
povos tradicionais atualizada e publicada

Acdo N° 1 - ACAO 01: Realizar reunido para avaliacio e proposta de alteracdo da Lei do Conselho Municipal de Saude;
Acdo N° 2 - ACAO 02: Elaborar minuta de projeto de Lei de alteracdo do Conselho Municipal de Saide;

Acdo N° 3 - ACAO 03: Elaborar instrumentos para elei¢ao de entidades do Conselho Municipal de Satde;

122 - Implantar Nicleo de Educacdo Permanente

Administracao

Geral Realizar Conferencia Municipal de Sadde 1 1
Elaborar e publicar calendario anual de reunides 1 1
Elaborar e implantar o Protocolo Municipal de Regulaciao 1 1
Promover curso de formagao/capacitacdo para os Conselheiros Municipais de Satude 1 0
Reformar a Lei da Estrutura Administrativa da SMS 1 0
Reestruturar a Lei do Conselho Municipal de Satde para inclusdo de povos tradicionais 2 0
Adquirir Ambulancia de Transporte Sanitario — tipo furgado 1 1

301 - Atencdo Construir Unidades Basicas de Saide 1 0

Basica
Reformar Unidades Basicas de Saide 1 1
Implantar Linha de Cuidado do HIPERDIA 1 1
Ampliar o nimero de ACS na APS 8 7
Garantir a execugio do Programa VALORIZA COMUNIDADE 6 6
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitdria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Realizar Préteses Dentarias pelo programa FAMILIA SORRIDENTE

Implantar SISCAN nas UBS

Ampliar a oferta de Hemoglobina Glicada para os pacientes diabéticos cadastrados nas UBS

Implantar a Politica de Humanizag¢@o nas UBS

Reduzir a ocorréncia de Internamentos por Doencas do Aparelho Circulatério e nutricionais e metabdlicas
Adquirir Unidade Odontolégica Mével

Implantar Centro de Atengdo Psicossocial

Implantar Prontuario Eletronico do Cidaddo nos estabelecimento da Assisténcia Ambulatorial e de
Urgéncia

Implantar Centro de Especialidades municipal

Estruturar o Laboratério Municipal

Elaborar Protocolos Operacional Padrao do SAMU

Elaborar e implementar o Protocolo de Acolhimento e Classificagdo de Risco no Centro de Satide
Implantar Equipe de Aten¢do Domiciliar - EMAP-R

Qualificar o servigo de atendimento mével de urgéncia - SAMU 192

Instituir Coordenacgdo da Assisténcia Farmacéutica na estrutura administrativa

Instituir Comissio de Farmacia e Terapéutica

Elaborar e publicar a REMUME municipal

Construir CAF / Farmacia Municipal

Elaborar e implementar Plano de Educacio Permanente a Satde voltado ao uso racional de medicamentos

Realizar a¢des de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano - VIGIAGUA, com atividades
de amostragem e envio para o laboratério de referéncia e analise de campo para os pardmetros de
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Cadastrar areas com risco de exposi¢do humana a agrotoxicos
Atualizar codigo tributério / sanitario municipal

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do
aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas)

Garantir cobertura de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacdo para criangcas menores de
01 ano de idade - Pentavalente (3* dose), Pneumocoécica 10-valente (2* dose), Poliomielite (3* dose) e
Triplice viral (1* dose) - com cobertura vacinal preconizada

Reduzir o Indice de Infestagc@o Predial (IIP)

Realizar ciclos com 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue.
Examinar contatos de paciente diagnosticado com Tuberculose

Implementar fluxo de notifica¢@o de evento adverso

Examinar contatos de paciente diagnosticado com Hanseniase

Elaborar relatério de estimativa de arrecadagdo da VISA
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saiide por Subfuncio, Categoria Economica e Fonte de Recursos

Subfuncoes Categoria Recursos Receita de Transferéncias de Transferéncias de Transferénci: Operagd Royalties do  Outros Total(R$)
Econdmica ordindrios - Fonte  impostos e de fundos a Fundo de fundos ao Fundo de de convénios de Crédito petroleo recursos
Livre (R$) transferéncia de Recursos do SUS, Recursos do SUS, destinados a inculad destinad destinad
impostos (receita provenientes do provenientes do Saade (R$) a Saade a Saade a Satde
propria - R$) Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) (R$) (R$) (R$)
0 - Informagdes  Corrente 0,00 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  3.489.857,60 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A  3.489.857,60
Administraciao
Geral Capital 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atencdo Corrente 646.850,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 646.850,00
Basica
Capital 55.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 55.000,00
302 - Corrente  2.063.850,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A  2.063.850,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente 254.042,40 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 254.042,40
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
Sanitdria
Capital 10.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10.000,00
305 - Vigilancia = Corrente 255.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 255.000,00
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
Alimentacdo e
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Nutri¢ao

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 14/04/2026.

e Anadlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Saide - PAS

A Programagdo Anual de Satide (PAS) constitui instrumento fundamental de planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS), no qual sdo estabelecidas as diretrizes, objetivos, metas e
acOes a serem executadas no exercicio, em consonancia com o Plano Municipal de Sadde.

No decorrer do exercicio de 2025, as acdes previstas na PAS vém sendo executadas e monitoradas de forma continua pelas areas técnicas da gestdo municipal, buscando assegurar a
efetividade das politicas publicas de satide e o atendimento as necessidades da populagio.

Ressalta-se que a avaliagdo do cumprimento das metas estabelecidas na Programagdo Anual de Sadde serd realizada ao final do exercicio, por meio do Relatério Anual de Gestio (RAG),
instrumento oficial que consolida os resultados alcangados, permitindo andlise mais abrangente e comparativa do desempenho da gestdo.

Destaca-se, ainda, que o acompanhamento das a¢des e metas da PAS ocorre de forma sistematica pelo Conselho Municipal de Satde, por meio de suas reunides ordinarias, garantindo o
exercicio do controle social, a transparéncia da gestdo e a participac¢do da sociedade no processo de avaliagdo das politicas publicas de satde.

Dessa forma, a Programagido Anual de Sadde reafirma seu papel como instrumento orientador das a¢des no dmbito do SUS, contribuindo para a organiza¢do, monitoramento e avaliagdo
continua da gestao municipal de sadde.
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 14/04/2026.
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9. Execucdo Orcamentdria e Financeira

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

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

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

(*) ASPS: A¢des e Servigos Piblicos em Saide

2.030.226,84
12.649,32
668.875,76

26.566,00

23.936,65
0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
4.341.856,82
0,00

7.104.111,39

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncio

6.814.445,59
0,00
1.865.827.82
0,00

209.878,31
0,00

0,00
0,00
11.699,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

8.901.850,72

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

Data da consulta: 04/04/2026.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 04/04/2026.

https://digisusgmp.saude. gov.br

79.757.49
23.394,00
106.383,72
0,00

0,00
0,00

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

0,00

0,00
0,00

209.535,21

598.077,99
341.970,57
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

75.429,17

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

1.015.477,73

0,00
0,00
0,00

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

0,00

90.015,61
0,00
0,00
0,00

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

90.015,61

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

0,00
0,00

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

0,00

0,00
0,00
0,00

R$ 1.394,91

0,00 9.612.523,52
0,00 378.013.89
0,00 2.641.087,30

0,00 26.566,00

0,00 233.814,96
0,00 0.00

0,00 0.00

0,00 75.429.17

0,00 11.699,00

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

0,00 4.341.856,82
0,00 0,00

0,00 17.320.990,66

11,25 %

36,59 %

57,44 %

17,52 %

48,91 %

17,56 %
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9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)

3.554.400,00 3.554.400,00 3.854.964,52 108,46
97.800,00 97.800,00 138.545,28 141,66
9.300,00 9.300,00 16.319,35 175,48
956.800,00 956.800,00 1.219.860,66 127,49
2.490.500,00 2.490.500,00 2.480.239,23 99,59
36.300.500,00 36.300.500,00 35.571.291,65 97,99
31.634.200,00 31.634.200,00 30.326.441,21 95,87
2.000,00 2.000,00 808,77 40,44
400.000,00 400.000,00 306.506,64 76,63
4.226.400,00 4.226.400,00 4.902.639,74 116,00
25.000,00 25.000,00 34.895,29 139,58
12.900,00 12.900,00 0,00 0,00
39.854.900,00 39.854.900,00 39.426.256,17 98,92

700.850,00 2.043.466,31 2.042.876,16 2.039.675,44 1.986.478,22 3.200,72
645.850,00 2.030.816,99 = 2.030.226,84 99,97  2.027.026,12 99,81 1.980.628,22 97,53 3.200,72
55.000,00 12.649,32 12.649,32 100,00 12.649,32 100,00 5.850,00 46,25 0,00
2.063.850,00 695.881,77  695.441,76 99,94 690.641,76 99,25  611.441,76 87,87 4.800,00
2.053.850,00 669.314,36  668.875,76 99,93 664.075,76 99,22 584.875,76 87,38 4.800,00
10.000,00 26.567,41 26.566,00 99,99 26.566,00 99,99 26.566,00 ' 99,99 0,00
254.442,40 24.059,94 23.936,65 99,49 23.936,65 99,49 23.936,63 1 99,49 0,00
254.442,40 24.059,94 23.936,65 99,49 23.936,65 99,49 23.936,63 1 99,49 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
255.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
255.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.489.857,60 4.342.838,06 4.161.554,45 95,83  4.161.554,45 95,83  4.121.535,69 94,90 0,00
3.484.857,60 4.342.838,06 4.161.554,45 95,83  4.161.554,45 95,83  4.121.535,69 94,90 0,00
5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.774.000,00 7.106.246,08 = 6.923.809,02 97,43 6.915.808,30 97,32 6.743.392,30 94,89 8.000,72

6.923.809,02 6.915.808,30 6.743.392,30
0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
6.923.809,02 6.915.808,30 6.743.392,30
5.913.938,42

N/A

1.009.870,60 1.001.869,88 829.453,88
0,00 0,00 0,00

17,56 17,54 17,10
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5.913.93842  6.923.809,02 1.009.870,60 180.416,72 0,00 0,00 0,00 180.416,72 0,00 1.009.870,60
4.564.535,09 6.707.478,35 2.142.943.26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.142.94326
5.038.09529 5.745.095.60  707.000,31 0,00 2.612,30 0,00 0,00 0,00 0,00  709.612,61
4.296.325,59 4.531.19435  234.868.76 0,00 960,00 0,00 0,00 0,00 0,00  235.828,76
3.567.240,98 3.936.866,38  369.625,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  369.625,40
2.712.307,34 2.888.143,32  175.835,98 0,00 14.941,91 0,00 0,00 0,00 0,00  190.777,89
2.826.173,96 3.099.947,58  273.773,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  273.773,62
2.631.982,77 3.014.706,30  382.723,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38272353
2.498.830,39 3.247.014,37  748.183,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  748.183,98
2.588.285,09 2.639.878,98  51.593,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  51.593,89
1.849.960,46  2.171.520,42  321.559,96 0,00 2.928,00 0,00 0,00 0,00 0,00  324.487,96
1.757.497,87 1.901.14832  143.650,45 0,00 325,57 0,00 0,00 0,00 0,00  143.976,02
1.623.260,40 2.177.428,70  554.168.30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  554.168,30

0,00

0,00

0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00

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

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

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

0,00

0,00

0,00

0,00

10.366.300,00 10.366.300,00 8.383.711,58
9.746.300,00 9.746.300,00 7.786.340,38 79,89
620.000,00 620.000,00 597.371,20 96,35
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
10.366.300,00 10.366.300,00 8.383.711,58 80,87

7.878.900,00 8.977.821,13 = 7.947.661,25 7.939.183,65 7.755.739,61 8.477,60
6.948.600,00 7.937.927,13  7.582.296,68 95,52 7.573.819,08 95,41 7.390.375,04 93,10 8.477,60
930.300,00 1.039.894,00 365.364,57 35,13 365.364,57 35,13 365.364,57 35,13 0,00
1.795.600,00 2.234.694,98  1.972.211,54 88,25 1.972.211,54 88,25 1.936.922,31 86,68 0,00
1.795.600,00 2.234.694,98  1.972.211,54 88,25 1.972.211,54 88,25 1.936.922,31 86,68 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
110.200,00 271.077,00 209.878,31 77,42 209.878,31 77,42 206.406,68 76,14 0,00
110.200,00 271.077,00 209.878,31 77,42 209.878,31 77,42 206.406,68 76,14 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
211.600,00 287.600,00 75.429,17 26,23 75.429,17 26,23 75.429,17 26,23 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
211.600,00 287.600,00 75.429,17 26,23 75.429,17 26,23 75.429,17 26,23 0,00
456.500,00 12.590,00 11.699,00 92,92 11.699,00 92,92 11.699,00 92,92 0,00
456.500,00 12.590,00 11.699,00 92,92 11.699,00 92,92 11.699,00 92,92 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.452.800,00 11.783.783,11  10.216.879,27 86,70  10.208.401,67 86,63  9.986.196,77 84,75 8.477,60

8.579.750,00 11.021.287,44 = 9.990.537,41 9.978.859,09 9.742.217,83 11.678,32
3.859.450,00 2.930.576,75  2.667.653,30 91,03 = 2.662.853,30 90,86  2.548.364,07 86,96 4.800,00
364.642,40 295.136,94 233.814,96 79,22 233.814,96 79,22 230.343,31 78,05 0,00
221.600,00 287.600,00 75.429,17 26,23 75.429,17 26,23 75.429,17 26,23 0,00
711.500,00 12.590,00 11.699,00 92,92 11.699,00 92,92 11.699,00 92,92 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.489.857,60 4.342.838,06  4.161.554,45 95,83  4.161.554,45 95,83 4.121.535,69 94,90 0,00
17.226.800,00 18.890.029,19  17.140.688,29 90,74 17.124.209,97 90,65 16.729.589,07 88,56 16.478,32
10.452.800,00 11.692.335,11  10.126.863,66 86,61 10.118.386,06 86,54  9.896.181,16 84,64 8.477,60
6.774.000,00 7.197.694,08  7.013.824,63 97,45 7.005.823,91 97,33 6.833.407,91 94,94 8.000,72
FONTE: SIOPS, Bahia26/02/26 11:32:29
1 - Nos cinco primeiros bi do icio, o p serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor deveré corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a

pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas desp sdo d das pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento

https://digisusgmp.saude. gov.br

Programas de Trabalho

Valor
Transferido Valor
em 2025 Executado
(Fonte: FNS)
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10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E L —
AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 707.310,59 '
10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS RS o
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 901.692,00 -
103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE RS o097
. i 4.790.957,61 '
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL R$ 312,00 312,00
1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM RS oo
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 500.000,00 ’
- -~ ~ N . -~ R
Manutengio das AgSes e 1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 477,850 425 477850,4¢
Servigos Publicos de T
Satde 10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA R$ [ o
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 105.23040
10303511720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 12.000,00  12000.00

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA

EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

R$ 11.000,00  11000,00

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

DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

157872,0C
157.872,00

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

SAUDE

R$ 72.687,08  72687.08

10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 43.140,26 4314026

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagio de contas.

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

9.5. Relatério de Execucdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Identificadores Valores
Ano
Proposta Numero da Tipo GND Obiet Valor Valor Valor

jeto

Proposta Proposta Proposta Empenhado Desembolsado

INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA

2025 36000645822202500 CORRENTE ~ . 500.000,00 500.000,00 500.000,00

PAP ATENCAO PRIMARIA

Fonte: InvestSUS - FNS

e Analises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Monitoramento

Data
. . Data de . Percentual
Situacdo .~ Provavel ~
Finalizacdo . .~ _  Execucio

Finalizacao
Executado Dez25 100 %
Totalmente

O financiamento do Sistema Unico de Satide (SUS) no 4mbito municipal esta estruturado de forma tripartite, envolvendo a participagdo solidaria e articulada da Unido, dos Estados e dos

Municipios, conforme estabelecido na Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela Lei Complementar n°® 141/2012.

Nesse modelo, a Unido exerce papel estratégico no financiamento do sistema, sendo responsdvel pela alocacdo de recursos federais destinados ao custeio e investimento das agdes e

servigos de saude, transferidos regularmente aos entes subnacionais por meio de blocos de financiamento, conforme normativas vigentes.

Os Estados atuam de forma complementar e coordenadora, contribuindo financeiramente, além de exercer funcdes de apoio técnico, regulacio e organizacdo regional da rede de atengdo a

satde, promovendo a integracdo dos servigos e a equidade no acesso.

Os Municipios, por sua vez, constituem a principal porta de entrada do sistema e assumem papel central na execugdo das agdes e servicos de satde, especialmente na Aten¢do Priméria,

sendo responsaveis pela aplicacdo minima de 15% de suas receitas proprias em agdes e servi¢os piblicos de saide (ASPS), conforme preconiza a legislagdo.

O financiamento municipal é composto por recursos proprios, transferéncias constitucionais e legais, além de repasses federais e estaduais, exigindo gestdo eficiente, planejamento

adequado e monitoramento continuo da execugdo orcamentéria e financeira.

Receitas Gerais

https://digisusgmp.saude. gov.br
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| UNIAO 1.989.056,14 2.014.099,58 1.884.433,79 5.887.589,51 |
| ESTADO 374.057,19 51.300,00 172.014,01 597.371,20 |

MUNICIPIO 1.456.528,40 1.938.872,55 3.347.991,35 6.743.392,30

Fonte: FNS/FESBA/SIOPS

A anilise do financiamento da satide em Banzaé em 2025 evidencia uma estrutura tripartite consolidada, com participagio da Unido, do Estado e do Municipio, totalizando R$
13.228.353,01 no exercicio, conforme dados FNS/FESBA/SIOPS.

Em termos absolutos, observa-se que o Municipio foi o principal financiador da sadde, com aporte de R$ 6.743.392,30, o que corresponde a aproximadamente 50,9% do total aplicado no
setor. Em seguida, figura a Unido, com transferéncias da ordem de R$ 5.887.589,51 (44,5% do total), enquanto o Estado contribuiu com R$ 597.371,20 (4,5% do volume global de
recursos). Essa configuracdo reforca a elevada responsabilidade financeira municipal na manutencio e custeio da rede de servicos de saude, acima inclusive do volume de recursos

federais, e muito superior ao aporte estadual.

Do ponto de vista temporal, a execugdo apresenta comportamento assimétrico entre os quadrimestres. No 1° RDQA, foram aplicados R$ 3.819.641,73, valor que se eleva ligeiramente no
2° RDQA para R$ 4.004.272,13, indicando estabilidade na manutencido do financiamento no primeiro semestre. No 3° RDQA, entretanto, observa-se crescimento expressivo, com
execugdo de R$ 5.404.439,15, representando sozinho cerca de 40,8% de todo o recurso anual. Esse aumento no dltimo quadrimestre é fortemente influenciado pelo crescimento do aporte
municipal, que praticamente dobra em relagdo ao 1° quadrimestre (de R$ 1,46 milhdo para R$ 3,35 milhdes), sugerindo concentragdo de despesas em final de exercicio, frequentemente

relacionada a pagamento de contratos, restos a pagar, reajustes e intensificagcdo de agdes e servigos.

A Unido manteve padro de repasses relativamente estivel ao longo dos trés quadrimestres, com pequena oscilagdo entre R$ 1,88 milhdo e R$ 2,01 milhdes, o que indica previsibilidade e
regularidade das transferéncias federais. Ja o Estado apresenta comportamento irregular, com maior volume de recursos no 1° RDQA (R$ 374.057,19), queda acentuada no 2° RDQA (R$

51.300,00) e recuperacio parcial no 3° RDQA (R$ 172.014,01), evidenciando cardter mais pontual e menos continuo da participacdo estadual.

RECEITA POR ESFERA

UNIAO
44%
MUNICIPIO
51%
ESTADO
5%
RECEITAS POR ESFERA
3.500.000,00
3.000.000,00
2.500.000,00
2.000.000,00
1.500.000,00
1.000.000,00
500.000,00
12 RDOA 22 RDOA 32 RDAQA
EUNIAO WESTADO mMUNICIPIO

Receitas por Bloco
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| 122 - Gestao 707.310,59 4.121.535,69 4.828.846,28 I

| 301 - Atencdo Primaria 4.332.954,98 541.157,19 1.986.478,22 6.860.590,39 I

| 302 ¢, Atengdo MAC 488.534,46 42.656,25 611.441,76 1.142.632.47 I

| 303 - Assisténcia Farmacéutica 117.230,40 13.557,76 23.936,63 154.724,79 I

| 304 - Vigilancia Sanitaria 11.000,00 - 11.000,00 I

305 ¢, Vigilancia |
230.559,08 - 230.559,08

Epidemioldgica

TOTAL R$
5.887.589,51  597.371,20 6.743.392,30
13.228.353,01

Em 2025, do total de receitas (R$ 13.228.353,01), a Atengdo Priméria a Satde foi o principal eixo de aplicagdo dos recursos, concentrando R$ 6.860.590,39, o que corresponde a mais da
metade de todo o gasto em saide no exercicio. Desse montante, R$ 4.332.954,98 foram oriundos da Unido, R$ 541.157,19 do Estado e R$ 1.986.478,22 de recursos proprios,

evidenciando cofinanciamento tripartite e a centralidade da APS como ordenadora do cuidado no territdrio.

O Bloco de Gestdo do SUS representou o segundo maior volume de despesas, somando R$ 4.828.846,28, com R$ 707.310,59 repassados pela Unido e expressivos R$ 4.121.535,69
financiados pelo Municipio, o que demonstra que a maior parte dos custos administrativos, regulatorios e de coordenagdo da rede recai sobre o or¢amento municipal. A Aten¢do de Média
e Alta Complexidade (MAC) totalizou RS 1.142.632,47, sendo R$ 488.534,46 de origem federal, R$ 42.656,25 do Estado e R$ 611.441,76 do Municipio, indicando que, mesmo em um

contexto de municipio de pequeno porte, o ente local arca com parcela significativa do custeio de referéncias hospitalares e servicos especializados.

Nos blocos de suporte, a Assisténcia Farmacéutica movimentou R$ 154.724,79, majoritariamente custeada pela Unido (R$ 117.230,40), com complementagdo estadual (R$ 13.557,76) e
municipal (R$ 23.936,63), enquanto as a¢des de Vigilancia Sanitdria e Vigilancia Epidemiolégica dependeram exclusivamente de recursos federais, nos valores de R$ 11.000,00 e R$
230.559,08, respectivamente, sem registro de contrapartida estadual ou municipal especifica nesses blocos. Em sintese, do total executado, a Unido respondeu por R$ 5.887.589,51
(44,5%), o Estado por R$ 597.371,20 (4,5%) e o Municipio por R$ 6.743.392,30 (51,0%), confirmando o Municipio como principal financiador direto das agdes e servi¢os de satide, em

cendrio de elevada dependéncia dos repasses federais e baixa participagao relativa do Estado.

Receitas da Unido

122 - Gestao 234.214,28 191.106,74 281.989,57 707.310,59
301 - Atengdo Primaria 1.519.979,06 1.537.548,30 1.275.427,62 4.332.954,98
302 ; Atencao MAC 123.032,32 174.219,82 191.282,32 488.534,46
303 - Assisténcia Farmacéutica 31.090,80 39.062,80 47.076,80 117.230,40
304 - Vigilancia Sanitaria - 8.000,00 3.000,00 11.000,00
305 - Vigilancia

80.739,68 64.161,92 85.657,48 230.559,08
Epidemioldgica

TOTAL 1.989.056,14  2.014.099,58  1.884.433,79  5.887.589,51

Fonte: Fundo Nacional de Satde

Em 2025, os repasses da Unido para a satide do municipio de Banzaé totalizaram R$ 5.887.589,51, distribuidos entre os trés Relatérios Detalhados
Quadrimestrais (RDQA) de forma relativamente equilibrada, com leve concentra¢do no segundo quadrimestre: R$ 1.989.056,14 no 1° RDQA, R$ 2.014.099,58
no 2° RDQA e R$ 1.884.433,79 no 3° RDQA. Essa distribuicdo denota certa regularidade na liberagdo dos recursos federais ao longo do exercicio, favorecendo

a programagao financeira e a execuc@o continua das acdes e servicos de saide.

Desse total, R$ 4.287.589,51 foram recursos ordindrios oriundos dos programas e pactuacdes repassados pelo Fundo Nacional de Satdde e R$ 1.100.000,00
foram recursos de propostas de Programas e R$ 500.000,00 de Emenda individual, totalizando R$ 1.600.000,00 de receitas extras.

Receitas Emendas Individuais

A PORTARIA GM/MS N° 6.904, DE 28 DE ABRIL DE 2025
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| Incremento PAP

Emenda Individual 36000645822202500 R$ 5.000,00 |

TOTAL R$ 500.000,00 |

Receitas de Programa

Fonte: Fundo Nacional de Saide

PORTARIA GM/MS N° 6.916, DE 6 DE MAIO DE 2025

| Custeio PAP Programa 63000640573202500 R$ 500.000.00 |
Custeio PAP Programa 63000655073202500 RS 600.000,00 |
| TOTAL R$ 1.100.000,00 |

Receitas do Estado

122 - Gestao 0

|

| 301 - Atengdo Primaria 374.057,19 51.300,00 115.800,00 541.157,19 |
| 302 ;, Atengdo MAC - - 42.656,25 42.656,25 |
| 303 - Assisténcia Farmacéutica - - 13.557.76 13.557,76 |
|304 - Vigilancia Sanitéria . : g i |
305 - Vigilancia . _ - -
Epidemiolégica

| TOTAL 231.250,00 341.321,37 465.397,27 597.371,20 |

No exercicio de 2025, a participagdo financeira do Estado no financiamento da satide de Banzaé foi pontual e concentrada em poucos blocos de custeio,

totalizando R$ 597.371,20. Observa-se que ndo houve registro de repasses estaduais para os blocos de Gestdo do SUS, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia

Epidemioldgica, o que evidencia auséncia de cofinanciamento estadual direto nessas areas estratégicas.

O principal destino dos recursos estaduais foi o Bloco 301 ; Atenc@o Priméria a Satde, que recebeu R$ 541.157,19 ao longo do ano. A distribui¢do, contudo,
foi bastante irregular entre os quadrimestres: R$ 374.057,19 no 1° RDQA, apenas R$ 51.300,00 no 2° RDQA e R$ 115.800,00 no 3° RDQA. Esse padrio revela

carater episddico e pouco previsivel do apoio estadual a APS, diferentemente da regularidade observada nos repasses federais.

Além disso, o Estado aportou R$ 42.656,25 ao Bloco 302 ; Atencdo de Média e Alta Complexidade (MAC), exclusivamente no 3° quadrimestre, contribuindo

de forma residual para o custeio de procedimentos de maior complexidade. No Bloco 303 ; Assisténcia Farmacéutica, o repasse estadual somou R$ 13.557,76,

também concentrado no 3° quadrimestre, refor¢ando de maneira complementar a politica de acesso a medicamentos.

Cabe ressaltar, que desse total, R$ 347.057,19 foi referente ao Convénio entre o municipio e a SESAB para Constru¢do da UBS Sede II.

Convénios Estadual

https://digisusgmp.saude. gov.br

CONVENIOS

48 de 56



Construgio de UBS 04/2024 3/3 347.057,19 |

| TOTAL 347.057,19 |

Despesas

Despesas por fonte de recursos

Despesas Recursos
Vinculados 2.269.562,57 4.407.602,53 3.219.016,06 9.896.181,16
(Unido e Estado)
Despesas Recursos
. 1.456.528.40 1.938.872,55 3.438.006,96 6.833.407.91
Proprios

TOTAL 3.726.090,97 6.346.475,08 6.657.023,02 16.729.589,07

Fonte: SIOPS ;, Disponivel em: http://siops.datasus.gov.br/rel_LRF.php

Em 2025, a execugdo das despesas em satide do municipio de Banzaé totalizou R$ 16.729.589,07, distribuida entre recursos vinculados (provenientes da Unido
e do Estado) e recursos proprios do Municipio, evidenciando forte complementaridade entre as esferas de financiamento.

As despesas com recursos vinculados, oriundos de transferéncias constitucionais e legais da Unido e do Estado, somaram R$ 9.896.181,16, correspondendo a
aproximadamente 59,2% de todo o gasto em satde no exercicio. Observa-se maior concentracdo desses recursos no 2° RDQA, quando foram executados R$
4.407.602,53, seguido pelo 3° quadrimestre (R$ 3.219.016,06) e pelo 1° quadrimestre (R$ 2.269.562,57). Esse comportamento indica que o fluxo de repasses
e/ou a capacidade de execucdo aumentaram significativamente a partir do meio do ano, com impacto direto na expansdo das agdes e servicos custeados com

recursos federais e estaduais.

Por sua vez, as despesas com recursos proprios do Municipio atingiram R$ 6.833.407,91, o que representa 40,8% do total aplicado em sadde, confirmando
elevado esforco fiscal municipal para sustentacdo do sistema. A execucdo cresceu de forma expressiva ao longo do ano: R$ 1.456.528,40 no 1° RDQA, R$
1.938.872,55 no 2° RDQA e R$ 3.438.006,96 no 3° RDQA. Esse aumento mais acentuado no ultimo quadrimestre demonstra forte aporte municipal para
fechamento do exercicio, quitacdo de compromissos, manutencdo de contratos, custeio continuado da rede e eventual cobertura de insuficiéncias de repasses

vinculados.

Quando analisada a despesa total por quadrimestre, observa-se que o volume executado cresce de R$ 3.726.090,97 no 1° RDQA para R$ 6.346.475,08 no 2°
RDQA, estabilizando-se em patamar semelhante no 3° RDQA (R$ 6.657.023,02). Essa trajetéria revela aceleragdo da execugdo orcamentdria a partir do
segundo quadrimestre, com manutencio de nivel elevado de gasto até o final do exercicio, sustentada tanto pelo incremento dos recursos vinculados quanto,

principalmente, pelo aumento expressivo do aporte de recursos proprios.

Despesas em ASPS e LC 141/2012

1 - Receitas Total - Impostos | 12.924.234,55 8.341.338,87 18.160.682,75 | 39.426.256,17
2 - Aplicacdo Minima (LC

1.938.635,18 1.251.200,83 2.724.102.,40 5.913.938.42
141/2021)
3 - Receita Aplicada ASPS | 1.456.528.,40 1.938.872,55 3.347.991,35 6.743.392,30
4 - Diferenca Aplicada | -482.106,78 687.671,72 623.888,95 | 829.453,88
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5 - Pl Aty 11,26% 23,24% 18,44% | 17,10% |

Em 2025, a receita total de impostos do municipio de Banzaé somou R$ 39.426.256,17, valor que serve de base para o calculo da aplicacdo minima em agdes e servicos publicos de satide
(ASPS), conforme estabelecido pela LC 141/2012. A aplicacdo minima obrigatéria no exercicio foi de R$ 5.913.938,42, enquanto a receita efetivamente aplicada em ASPS com recursos
proprios totalizou R$ 6.743.392,30, resultando em aplicagdo acima do minimo legal em R$ 829.453,88.

A anilise quadrimestral evidencia varia¢gdes importantes no cumprimento do percentual minimo:

No 1° RDQA, sobre uma base de R$ 12.924.234,55 em receitas de impostos, a aplicacdo minima exigida seria de R$ 1.938.635,18, porém foram aplicados R$ 1.456.528,40, resultando
em aplicacdo de 11,26%, abaixo do pardmetro anual de 15%, com diferenca negativa de R$ 482.106,78 naquele periodo.

No 2° RDQA, com receitas de impostos de R$ 8.341.338,87, a aplicacdo minima calculada foi de R$ 1.251.200,83, enquanto a aplicacdo em ASPS alcancou R$ 1.938.872.,55,
correspondendo a 23,24%, ou seja, R$ 687.671,72 acima do minimo obrigatério.

No 3° RDQA, sobre uma base de R$ 18.160.682,75, a aplicacdo minima foi de R$ 2.724.102,40, e a aplicagdo efetiva em sadde com recursos préprios atingiu R$ 3.347.991,35, o que
representa 18,44%, com R$ 623.888,95 acima do minimo.

Na consolidac@o anual, o municipio aplicou 17,10% da receita de impostos em agdes e servi¢os piblicos de satde, superando o piso constitucional de 15% e recompondo, no conjunto do
exercicio, a insuficiéncia registrada no 1° quadrimestre. Este resultado demonstra conformidade com a LC 141/2012 e evidencia, do ponto de vista fiscal, comprometimento do ente
municipal com o financiamento do SUS, ndo apenas cumprindo, mas excedendo a aplicagdo minima obrigatéria em satde ao final do exercicio.

122 - Gestao 1.019.673.45 1.398.324,78 1.703.537,46 4.121.535,69
301 - Atengdo Basica 2.072.010,09 3.992.575,16 3.677.632,58 9.742.217,83
302 - Atencdo Especializada 553.146,11 840.003,24 1.155.214,72 2.548.364,07
303 - Assisténcia Farmacéutica B 121.404,05 108.939,26 230.343.31
304 - Vigilancia Sanitaria 81.261,32 - 5.832,15 B 75.429,17

305 - Vigilancia
- 11.699,00 11.699,00
Epidemioldgica

TOTAL 3.726.090,97 6.346.475,08 6.657.023,02 16.729.589,07

Em 2025, as despesas totais em satide do municipio de Banzaé somaram R$ 16.729.589,07, distribuidas entre os diferentes blocos de atenc¢do, com nitida prioridade para a Atencdo Bésica

e expressivo esfor¢o na area de gestdo do sistema.

A Atengio Basica (Bloco 301) concentrou 0 maior volume de recursos, com R$ 9.742.217,83 no ano, o que representa a maior parte do gasto em satde. Os valores cresceram entre o 1° e
0 2° quadrimestres (de R$ 2.072.010,09 para R$ 3.992.575,16) e se mantiveram elevados no 3° quadrimestre (R$ 3.677.632,58), confirmando a centralidade da Ateng@o Primaria como

eixo estruturante da rede assistencial.

O Bloco 122 ¢ Gestao do SUS foi o segundo maior componente de despesa, totalizando R$ 4.121.535,69. Houve aumento progressivo ao longo do ano: R$ 1.019.673,45 no 1° RDQA,
R$ 1.398.324,78 no 2° e R$ 1.703.537,46 no 3° quadrimestre, evidenciando ampliagdo dos gastos com coordenagio, regulacio, apoio administrativo, contratos e manutencio da estrutura

de gestao.

A Atencio Especializada (Bloco 302) respondeu por R$ 2.548.364,07, com trajetéria ascendente: R$ 553.146,11 no 1° RDQA, R$ 840.003,24 no 2° ¢ R$ 1.155.214,72 no 3° RDQA.

Esse comportamento indica crescimento da utilizagdo e/ou do custeio de servigos de média complexidade ambulatorial e hospitalar no decorrer do exercicio.

Na Assisténcia Farmacéutica (Bloco 303), foram executados R$ 230.343,31, concentrados no 2° e 3° quadrimestres, o que sugere refor¢o de estoques, regularizag¢do de fornecimento e/ou

pagamentos acumulados no decorrer do ano.

A Vigilancia Sanitaria (Bloco 304) e a Vigilancia Epidemioldgica (Bloco 305) apresentaram participacdo proporcionalmente menor no conjunto das despesas, mas cumprem papel
estratégico. A Vigilancia Sanitaria contou com execu¢do distribuida ao longo do ano, enquanto a Vigilancia Epidemiolégica registrou despesa de R$ 11.699,00 no 3° quadrimestre,

refletindo agdes especificas de monitoramento e controle de agravos.

No recorte quadrimestral, observa-se que o gasto total em saide aumentou de R$ 3.726.090,97 no 1° RDQA para R$ 6.346.475,08 no 2° e R$ 6.657.023,02 no 3°, revelando forte

aceleracdo da execugdo orcamentaria a partir do segundo quadrimestre, sustentada principalmente pela expansio das despesas em Atencdo Basica, Gestido e Atengdo Especializada.
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10. Auditorias

01953452023004953083 Componente Estadual = - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE - -
do SNA BANZAE - FMS BANZAE

Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 14/04/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 14/04/2026.

e Anadlises e Consideragdes sobre Auditorias

No exercicio de 2025, as acdes de auditoria no dmbito da gestdo municipal de satide de Banzaé foram devidamente acompanhadas e respondidas pela Secretaria Municipal de Saide, em

consonancia com as normativas do Sistema Nacional de Auditoria do SUS.

As inconsisténcias apontadas pelos 6rgaos de controle, tanto nas andlises de producao, faturamento, registro em sistemas de informacdo quanto na conformidade dos atos de gestdo, foram
integralmente tratadas, com envio de respostas técnicas dentro dos prazos estabelecidos, apresentacdo da documentacdo comprobatdria necessaria e, quando pertinente, adogdo de

medidas corretivas nos processos internos.

Dessa forma, registra-se que, para o exercicio de referéncia, todas as inconsisténcias identificadas pelos mecanismos de auditoria foram formalmente respondidas, encontrando-se em
situagdo de acompanhamento e monitoramento continuo pela gestdo, com vistas ao aprimoramento da qualidade das informacdes, da regularidade dos procedimentos e da transparéncia

na aplicagdo dos recursos piblicos em sadde.
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11. Anélises e Consideragdes Gerais

O Relatério Anual de Gestdo 2025 demonstra que o municipio de Banzaé manteve esfor¢os significativos para garantir o acesso da populag@o aos servicos de saide no dmbito do Sistema
Unico de Sadde.

Destacam-se como pontos positivos: elevada cobertura de pré-natal, auséncia de 6bito infantil em 2025, bons indices de cobertura vacinal, forte atuacdo da Atengdo Primaria,
cumprimento do percentual constitucional de aplicagdo de recursos em satide. Entretanto, permanecem desafios relacionados a reducdo da morbimortalidade por doencas cronicas,

ampliacdo do acesso a consultas especializadas e fortalecimento das a¢des de promocio da satde.

Dessa forma, o relatério reafirma o compromisso da gestao municipal com o fortalecimento do SUS e a melhoria continua da qualidade da assisténcia prestada a populacéo.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Anadlises e Consideragdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

* Concluir a Constru¢do da UBS Sede II;
* Qualificar os registros do sistemas de informacao;
* Ampliar a frota de veiculos;

* Adquirir Microonibus para o TFD

GALILEU GAMA DOS SANTOS
Secretario(a) de Satde
BANZAE/BA, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: BAHIA
MUNICIPIO: BANZAE
Relatéorio Anual de Gestéo - 2025

Parecer do Conselho de Satde
Identificacdo
¢ Consideracdes:

Aprovado sem ressalvas.

Introdugao
¢ Consideragdes:

Aprovado sem ressalvas.

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
¢ Consideracdes:

Aprovado sem ressalvas.

Dados da Producdo de Servicos no SUS
¢ Consideracdes:

Aprovado sem ressalvas.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
¢ Consideragdes:

Aprovado sem ressalvas.

Profissionais de Sadde Trabalhando no SUS
o Consideracdes:

Aprovado sem ressalvas.

Programacao Anual de Saide - PAS
¢ Consideragdes:

Aprovado sem ressalvas.

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Or¢camentaria e Financeira
¢ Consideracdes:

Aprovado sem ressalvas.

Auditorias
¢ Consideragdes:

Aprovado sem ressalvas.

Anélises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Aprovado sem ressalvas.

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
¢ Consideracdes:

Aprovado sem ressalvas.

Status do Parecer: Aprovado
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BANZAE/BA, 14 de Abril de 2026

Conselho Municipal de Satide de Banzaé
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