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APRESENTACAO

O municipio de Santo Ant6nio dos Lopes / MA possui populagdo estimada
de 14.628 habitantes e integra a Regido de Saude de Presidente Dutra, participando da
organizacdo regionalizada da rede de atencdo a saude do SUS. A gestdo das acles de
salde é realizada pela Secretaria Municipal de Saude, tendo como gestora a Sra. Blenda
Cristina Costa Araujo, responsavel também pelo Fundo Municipal de Saude, instituido
por lei em 1998. As a¢des e metas da gestao estao orientadas pelo Plano Municipal de
Saude 2022/2025, aprovado e vigente no periodo analisado.

1- INTRODUCAO

O Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) 2025 do municipio de Santo Antonio
dos Lopes / MA constitui um importante instrumento de monitoramento, avaliacdo e
transparéncia das acGes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saude no dmbito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Este documento apresenta os resultados alcancados ao
longo do exercicio de 2025, considerando as diretrizes, objetivos e metas estabelecidos
no Plano Municipal de Saude (PMS) 2022/2025 e na Programacdo Anual de Saude (PAS)
do respectivo ano. A elaboracdo do RAG tem como finalidade subsidiar o processo de
planejamento e gestdo da saude publica municipal, permitindo a analise do
desempenho das agdes e servicos de saude ofertados a populagdo, bem como a
aplicacdo dos recursos financeiros destinados ao setor.

O relatério também contribui para o fortalecimento do controle social,
sendo apreciado e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude. Cabe destacar que as
informagdes apresentadas neste relatdrio foram acompanhadas ao longo do ano por
meio dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA), instrumentos
utilizados para monitoramento periddico da execucdo das acdes e metas da saude. Dessa
forma, os resultados consolidados no RAG 2025 refletem as analises realizadas nos trés
quadrimestres do ano, permitindo uma visdo ampliada da execugdo das politicas
publicas de saude no municipio. Assim, o presente relatério consolida as informagdes de
producdo de servicos, indicadores de salde, execu¢cdo orcamentaria e financeira, bem
como a andlise do cumprimento das metas pactuadas, contribuindo para o
aprimoramento da gestdo e para o fortalecimento das a¢des de saude em beneficio da
populacdo de Santo Anténio dos Lopes



2. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE
2.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Tabela 01 - Distribuicdo da Populacdo por Faixa Etaria e Sexo — 2025

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a 4 anos 487 451 938

5 a9 anos 552 519 1.071
10 a 14 anos 589 593 1.182
15 a 19 anos 644 592 1.236
20 a 29 anos 1.237 1.137 2.374
30 a 39 anos 1.108 1.156 2.264
40 a 49 anos 1.015 999 2.014
50 a 59 anos 717 774 1.491
60 a 69 anos 494 588 1.082
70 a 79 anos 325 366 691
80 anos e mais 139 146 285
Total 7.307 7.321 14.628

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

A tabela 01 apresenta a distribuicao da populagao por faixa etaria e sexo
no ano de 2025, totalizando 14.628 habitantes, com equilibrio entre os sexos (7.307
homens e 7.321 mulheres).

Observa-se maior concentragdo populacional nas faixas etarias jovens e
adultas, especialmente entre 20 a 29 anos (2.374 pessoas) e 30 a 39 anos (2.264
pessoas), que juntas representam a maior parcela da populacgdo. As faixas de 40 a 49
anos (2.014) e 15 a 19 anos (1.236) também apresentam numeros expressivos.

Nas idades iniciais, de 0 a 14 anos, ha um contingente significativo,
indicando continuidade da base populacional, somando mais de 3 mil habitantes. Ja nas
faixas mais avancadas, observa-se reducdo progressiva do nimero de pessoas, com
destaque para 70 a 79 anos (691) e 80 anos ou mais (285), refletindo o padrdo esperado
de diminuicdao com o envelhecimento.

Quanto a distribuicdo por sexo, percebe-se um leve predominio feminino
nas faixas etarias mais elevadas (principalmente a partir dos 50 anos), o que pode estar
associado a maior expectativa de vida das mulheres. Nas faixas mais jovens, os nimeros
entre homens e mulheres se mantém bastante equilibrados.

De forma geral, trata-se de uma populacgdo com perfil
predominantemente jovem-adulto, o que pode demandar maior atencao a politicas
publicas voltadas a atencdo primaria, saude do trabalhador, saude da mulher e
prevencdo de doencas cronicas ao longo do ciclo de vida.



2.2. Nascidos Vivos — Numero de nascidos vivos por residéncia da mae

Tabela 02 - Evolucdo do Numero de Nascidos Vivos por Residéncia da Mae — 2021 a
2024

Unidade da Federacdo 2021 2022 2023 2024

Santo Anténio dos Lopes 258 216 205 193
Fonte: Sistema de Informag&es sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

2.3. Principais causas de internacgao por local de residéncia
Tabela 03 - Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025
1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias =~ 197 241 203 213 141
11. Neoplasias (tumores) 22 21 36 29 53

111. Doengas do sangue e transtornos 2 4 4 5 12
imunitarios

1V. Doencas endocrinas, nutricionais e 25 29 29 29 35
metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 7 7 9 7 22

VI. Doencas do sistema nervoso 11 22 16 18 11

VII. Doencas do olho e anexos 3 - - - 1

VIII. Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 - - - 4

IX. Doengas do aparelho circulatorio 45 76 70 100 90

X. Doengas do aparelho respiratorio = 147 274 | 286 238 235

XI. Doengas do aparelho digestivo 64 96 109 114 119

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 25 58 52 48 28

XIII. Doengas do sistema osteomuscular e - 4 16 14 32
tecido conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario = 101 154 134 123 110

XV. Gravidez, parto e puerpério = 126 99 105 70 210

XVI. Afecgoes originadas no periodo perinatal 5 8 9 7 26

XVII. Malformagoes congénitas e anomalias 7 5 1 6 4
cromossomicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais 12 17 4 7 45

XIX. Lesoes, envenenamentos e outras . 101 105 108 122 181
consequéncias de causas externas

XX. Causas externas de morbidade e - - - - -
mortalidade

XXI. Contatos com servigos de saude 6 6 7 17 14

Total 907 1.226 1.198 1.167 1.373
Fonte: Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Observa-se que o numero total de internagdes apresentou variagao ao
longo do periodo, com crescimento de 907 interna¢des em 2021 para 1.373 em 2025,
indicando aumento da demanda por servigos hospitalares.



As principais causas de internacdo concentram-se nas doencas do
aparelho respiratério, que lideraram em todos os anos, com destaque para 2022 (274) e
2023 (286), possivelmente relacionadas a sindromes gripais e infec¢des respiratdrias. Em
seguida, destacam-se as doencas do aparelho digestivo, geniturinario e as doencas
infecciosas e parasitdrias, que também apresentaram numeros expressivos ao longo da
série.

Chama atencdo o aumento significativo das internacdes relacionadas a
gravidez, parto e puerpério, especialmente em 2025 (210), indicando maior utilizacdo
dos servicos obstétricos. Também houve crescimento relevante das internacdes por

lesdes, envenenamentos e causas externas, que atingiram 181 casos em 2025, sugerindo
aumento de acidentes e violéncias.

As doengas cronicas, como as do aparelho circulatério e enddcrinas,
mantém presenca constante, reforcando a necessidade de fortalecimento da atencdo
primdria para prevengao e controle dessas condi¢des.

De forma geral, o perfil de morbidade aponta para a coexisténcia de
agravos infecciosos, condi¢cdes cronicas e causas externas, evidenciando a necessidade
de organizacdo integrada da rede de atencdo a saude.

2.4. Mortalidade por Grupos de Causas (CID-10) — 2021 a 2024

Tabela 04 — Mortalidade por Capitulo da CID-10, 2021 a 2024

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024

1. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 29 3 2 3

11. Neoplasias (tumores) 6 7 13 16

111. Doengas do sangue e transtornos imunitarios 1 - - 1
1V. Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 8 5 4 5
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - 1 2

VI. Doencas do sistema nervoso 2 1 1 2

VII. Doencas do olho e anexos - - - -

VIII. Doengas do ouvido e da apofise mastoide - - - -

IX. Doencgas do aparelho circulatorio 38 24 24 25

X. Doengas do aparelho respiratorio 8 11 9 9

XI. Doengas do aparelho digestivo 10 1 5 10

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - - -

XIII. Doencas do sistema osteomuscular e tecido - - - -
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 1 5 4 1

XV. Gravidez, parto e puerpério 2 - - -

XVI. Afecgoes originadas no periodo perinatal 3 2 3 -

XVII. Malformagoes congénitas e anomalias 2 1 - -
cromossomicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais 11 14 9 11



XIX. Lesoes, envenenamentos e outras consequéncias de - - - -
causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 12 11 14 18
XXI. Contatos com servicos de satide - - - -
XXII. Codigos para propositos especiais - - - -
Total | 134 85 89 103
Fonte: Sistema de Informacg&es sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

O numero total de dbitos apresentou oscilagao no periodo, com redugao
significativa de 134 dbitos em 2021 para 85 em 2022, seguida de leve aumento em 2023
(89) e 2024 (103).

As principais causas de mortalidade foram as doencas do aparelho
circulatdrio, que se mantiveram como a principal causa em todos os anos analisados,
apesar de reducdo em relagdo a 2021. Em seguida, destacam-se as neoplasias (tumores),
com tendéncia de crescimento ao longo dos anos, passando de 6 ébitos em 2021 para
16 em 2024.

As causas externas de morbidade e mortalidade também apresentam
relevancia, com aumento progressivo, atingindo 18 ébitos em 2024, o que pode indicar
maior impacto de acidentes e violéncias.

Observa-se reducdo expressiva das mortes por doencgas infecciosas e
parasitarias, especialmente apds 2021, possivelmente refletindo o controle de eventos
epidémicos anteriores.

Outras causas, como doencas respiratérias, digestivas e enddcrinas,
mantém ndmeros menores, porém constantes, contribuindo para o perfil geral de
mortalidade.

De modo geral, o padrio de mortalidade é tipico de transicdo
epidemioldgica, com predominancia de doencas cronicas ndo transmissiveis, associadas
ao envelhecimento populacional, sem deixar de evidenciar a importancia das causas
externas e da vigilancia continua das doengas infecciosas.

3. DADOS DA PRODUGAO DE SERVIGOS NO SUS
3.1. Producgdo de Atencdo Basica

Tabela 05 — Producdo da Atenc¢do Primdria a Saude por Tipo de Atendimento

Tipo de Producao Quantidade
Visita Domiciliar 207.210

Atendimento Individual 39.984
Procedimento 37.556

Atendimento Odontologico 13.518

Fonte: Sistema de Informacdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB)



Os dados evidenciam que a visita domiciliar representa a maior parte da
producdo da Atenc¢do Primaria, com 207.210 registros, demonstrando forte atuagao das
equipes de saude no territdrio, especialmente por meio dos Agentes Comunitarios de
Saude. Esse volume expressivo reforca a importancia das agées de acompanhamento
familiar, promocao da saude e prevengao de agravos.

Os atendimentos individuais (39.984) e os procedimentos (37.556)
apresentam volumes semelhantes, indicando equilibrio entre acbes clinicas e
intervencgdes assistenciais diretas nas unidades de saude.

J4 o atendimento odontolégico, com 13.518 registros, embora em menor
proporcao, mantém presenca significativa, evidenciando a oferta de servigos de saude
bucal no municipio.

De forma geral, o perfil da producdo aponta para uma Atencao Primaria
atuante, com énfase no cuidado territorial e nas acdes preventivas, sem deixar de
contemplar atendimentos clinicos e procedimentos essenciais a assisténcia integral da
populacao.

Tabela 06 — Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos (Carater
de Atendimento: Urgéncia)

Grupo de SIA/SUS SIA/SUS SIH/SUS SIH/SUS

Procedimentos (Qtd. (Valor (AIH (Valor

Aprovada) Aprovado) Pagas) Total)

01. Acoes de - -

promog¢do e preven¢do
em saude

02. Procedimentos 33 275,66 - -
com finalidade
diagnostica

03. Procedimentos 246 2.389,10 795 198.306,34
clinicos

04. Procedimentos - - 136 67.947,56
cirurgicos

05. Transplantes de - - - -
orgdos, tecidos e

células
06. Medicamentos - - - -
07. Orteses, proteses e 4 900,00 - -
materiais especiais
08. A¢oes 1.326 16.503,30 - -

complementares da
aten¢do a saude
09. Procedimentos - - - -
para ofertas de
cuidados integrados
Total 1.609 20.068,06 931 266.253,90



Fonte: Sistemas de Informag8es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informag&es Hospitalares
do SUS (SIH/SUS)

Os dados demonstram que a producdo de urgéncia e emergéncia
apresenta maior volume no ambito ambulatorial (SIA/SUS), com destaque para as a¢des
complementares da atencdo a saude, que somam 1.326 procedimentos, representando
a maior parte dos atendimentos. Esse grupo geralmente envolve atendimentos de apoio
diagnéstico e terapéutico, fundamentais para a resolutividade dos casos.

Os procedimentos clinicos também se destacam, tanto no SIA (246
atendimentos) quanto, principalmente, no SIH/SUS, com 795 interna¢des e o maior
impacto financeiro (RS 198.306,34), evidenciando que os casos clinicos sdo os principais
responsaveis pelas internacoes de urgéncia.

J4 os procedimentos cirurgicos aparecem exclusivamente no ambito
hospitalar, com 136 internagdes e custo significativo (RS 67.947,56), indicando a
necessidade de estrutura hospitalar para atendimento de casos mais graves.

Os procedimentos diagndsticos e o uso de drteses, préteses e materiais
especiais apresentam baixa frequéncia, mas sdo importantes para o suporte assistencial.

De forma geral, o perfil evidencia que a rede de urgéncia e emergéncia
estd centrada em atendimentos clinicos e acdes complementares, com relevante
impacto financeiro no componente hospitalar, reforcando a importancia da qualificacao
da aten¢do primaria e dos servigos de pronto atendimento para reduzir internagdes
evitaveis.

Tabela 07— Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagao Sistema de
InformagBes Ambulatoriais (SIA/SUS)

Forma de Organizacdo Qtd. Valor Aprovado

Aprovada (RS)

030108 Atendimento/Acompanhamento 2.639 2.868,75
Psicossocial

Fonte: Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacgdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS)

Os dados demonstram que a producdo da Atencdo Psicossocial esta
concentrada exclusivamente no ambito ambulatorial, com 2.639
atendimentos/acompanhamentos psicossociais realizados, evidenciando atuacdo
significativa dos servicos como CAPS e equipes da Atencdo Primaria no cuidado em
salude mental.

O valor aprovado (RS 2.868,75) é relativamente baixo em relagdo ao
volume de atendimentos, o que reflete o modelo de financiamento desses
procedimentos, geralmente baseado em valores reduzidos por registro.

10



A auséncia de registros no Sistema de Informac6es Hospitalares (SIH/SUS)
indica que nao houve internagdes psiquidtricas no periodo analisado ou que estas nao
foram registradas, o que pode ser interpretado como um indicativo positivo da
desinstitucionalizacdo e do fortalecimento do cuidado em liberdade, conforme
preconiza a politica de saide mental.

De forma geral, o perfil aponta para uma rede de atencdo psicossocial
com foco no cuidado territorial e comunitario, priorizando o acompanhamento continuo
dos usudrios e evitando, sempre que possivel, a hospitalizacado.

Tabela 08 — Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de
Procedimentos

Grupo de SIA/SUS SIA/SUS SIH/SUS SIH/SUS
Procedimentos (Qtd. (Valor (AIH (Valor Total
Aprovada) Aprovado Pagas) RS)

RS)
01. Acgoes de 78 43,20 - -

promog¢do e
prevengdo em saude

02. Procedimentos 4.699 35.145,36 - -
com finalidade
diagnostica

03. Procedimentos 44.442 256.023,73 797 198.408,32
clinicos

04. Procedimentos 92 637,99 144 71.939.47
cirurgicos

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

células
06. Medicamentos - - - -
07. Orteses, préteses 232 52.200,00 - -
e materiais especiais
08. Agoes 15.871 181.640,25 - -

complementares da
atengdo a saude
09. Procedimentos - - - -
para ofertas de
cuidados integrados
Total 65.414 525.690,53 941 270.347,79

Fonte: Sistemas de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informag&es Hospitalares
do SUS (SIH/SUS)

Os dados evidenciam elevada producdo na atencdo ambulatorial
especializada, com 65.414 procedimentos realizados, representando a maior parte da
assisténcia. Os procedimentos clinicos s3ao predominantes (44.442), além de
apresentarem o maior impacto financeiro (RS 256 mil), demonstrando forte demanda
por atendimentos clinicos especializados.
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As acOes complementares da atencdo a saude também se destacam
(15.871 procedimentos), indicando suporte importante ao diagndéstico e tratamento. Ja
os procedimentos diagndsticos (4.699) reforcam a estrutura de apoio diagndstico
existente.

No componente hospitalar, observa-se 941 interna¢des, com destaque
para os procedimentos clinicos (797 AlHs), que concentram o maior custo (RS 198 mil).
Os procedimentos cirurgicos (144) também apresentam impacto financeiro relevante
(RS 71 mil), apesar de menor volume.

O fornecimento de Orteses, proteses e materiais especiais apresenta valor
significativo no ambulatdrio (RS 52 mil), evidenciando investimentos em reabilitacdo e
suporte terapéutico.

De forma geral, o perfil demonstra predominancia da assisténcia
ambulatorial, com forte componente clinico e apoio diagndéstico, enquanto o
componente hospitalar concentra casos de maior complexidade e custo.

4. - PRODUCAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Este item refere-se ao Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, cuja gestdo é de responsabilidade da esfera estadual. Dessa forma, ndo
ha registro de produgdo sob gestao municipal no periodo analisado.

5- PRODUGAO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Tabela 09— Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Grupo de Procedimentos Qtd. Valor Aprovado

Aprovada (RS)

01. A¢oes de promogdo e prevengdo em 5 -
saude

02. Procedimentos com finalidade 41 -
diagnostica

Total 46 -

Fonte: Sistemas de Informag&es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

A producdo de Vigilancia em Saude apresenta baixo volume (46
procedimentos), concentrando-se principalmente em procedimentos diagndsticos (41),
0 que sugere atuagao voltada a investigacdo e monitoramento de agravos.

As acdes de promocgao e prevencdo aparecem de forma bastante reduzida
(5 registros), o que pode indicar sub-registro ou necessidade de fortalecimento dessas
acdes no sistema de informacao.
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A auséncia de valores aprovados pode estar relacionada as caracteristicas
de financiamento da vigilancia, que nem sempre se vincula diretamente a producao
registrada.

De forma geral, os dados apontam para a necessidade de aprimorar o
registro e possivelmente ampliar as acdes de vigilancia, especialmente no campo da
promocgdo e prevencdo em saude, fundamentais para reducdo de riscos e agravos a
populacao.

6. REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVIGOS AO SUS

Tabela 10 — Rede Fisica de Estabelecimentos de Saude por Tipo de Estabelecimento

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
Hospital Geral 0 0 1 1

Central de Abastecimento 0 0 1 1

Unidade de Vigilancia em Saude 0 0 1 1
Central de Gestao em Saude 0 0 1 1

Centro de Saude/Unidade Basica 0 0 8 8
Clinica/Centro de Especialidade 0 0 3 3
Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) 0 0 1 1
Total 0 0 16 16

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

A rede fisica de saude é composta por 16 estabelecimentos, todos sob
gestdao municipal, evidenciando forte descentralizacdo da gestdo dos servicos de saude.

Destaca-se a predominancia da Atencdo Primdria a Saude, com 8
Unidades Basicas de Saude (UBS), representando metade da rede existente, o que
demonstra organiza¢do voltada para o cuidado territorial e agcdes preventivas.

O municipio conta ainda com 1 hospital geral, garantindo suporte para
atendimentos de média complexidade, além de 3 unidades de especialidades, que
ampliam a oferta de servicos especializados.

A presenca de 1 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) indica estrutura
minima para atencdo em saude mental, enquanto unidades como vigilancia, gestao e
abastecimento reforcam o apoio administrativo e sanitario.

A auséncia de estabelecimentos estaduais ou de gestdao compartilhada
(dupla) evidencia que a assisténcia a salde esta centralizada na gestdao municipal.

Tabela 11 — Rede Fisica de Estabelecimentos de Saude por Natureza Juridica

Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
Administragdo Publica Municipal 16 0 0 16
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Entidades Empresariais 0 0 0 0
Total 16 0 0 16

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Observa-se que 100% dos estabelecimentos de saude pertencem a
administragao publica municipal, ndo havendo participa¢do de entidades privadas ou
empresariais na prestagao de servigos ao SUS no territério.

Esse cendrio demonstra um sistema de saude integralmente publico e
municipalizado, o que pode favorecer maior controle da gestdo, planejamento e
execucao das acOes de saude.

Por outro lado, a auséncia de parcerias com o setor privado pode
representar limitacdes na ampliacdo da oferta de servicos, especialmente em areas de
maior complexidade assistencial.

7 — CONSORCIOS EM SAUDE

O municipio ndo esta vinculado a consdrcio publico em saude, o que
indica que ndo ha compartilhamento formal de servicos com outros entes federativos
para oferta de a¢des e servigcos de saude.

8. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS
Tabela 12 — Postos de Trabalho Ocupados por Ocupacao e Forma de Contratacao

Administracdo  Forma de  Médicos Enfermeiros Outros Nivel ACS

Contratacio Nivel Médio
Superior
Publica = Estatutérios e 0 4 1 62 0
empregados
publicos
(0101, 0102)

Vinculo: Contratos Temporarios e Cargos em Comissdo

Administracio  Forma de  Mdédicos Enfermeiros Outros Nivel ACS

Contratacio Nivel Médio
Superior
Publica = Contratos 34 33 49 106 5

temporarios e
cargos em
comissao
(010301,
010302,
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
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Os dados evidenciam forte predominancia de vinculos temporarios na
forca de trabalho em saude. Observa-se que todos os médicos (34) e a maior parte dos
enfermeiros (33) estdo contratados por meio de contratos tempordrios ou cargos
comissionados, ndo havendo médicos efetivos registrados.

Entre os profissionais estatutdrios, destaca-se maior presenca no nivel
médio (62), indicando que os vinculos mais estaveis concentram-se em cargos técnicos
€ operacionais.

A quantidade significativa de profissionais de nivel superior e médio
contratados de forma temporaria (49 e 106, respectivamente) aponta para um modelo
de gestdo de pessoal com alta flexibilidade, porém com possivel impacto na rotatividade
de profissionais e na continuidade do cuidado.

Tabela 13- Evolugdo dos Postos de Trabalho Ocupados por Forma de Contratagdo (2021
a 2024)

Vinculo: Estatutdrios e Empregados Publicos

Administracdo Forma de Contratacio 2021 2022 2023 2024
Publica Estatutarios e empregados publicos 48 57 58 64

Vinculo: Contratos Temporarios e Cargos em Comissdo

Administracdo Forma de Contratacio 2021 2022 2023 2024

Privada Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 1
comissao

Publica ' Contratos temporarios e cargos em 177 176 = 197 207
comissao

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

A evolugao dos vinculos de trabalho demonstra crescimento gradual dos
profissionais efetivos, passando de 48 em 2021 para 64 em 2024, o que indica avanco,
ainda que timido, na estruturacdo de vinculos mais estaveis.

Entretanto, observa-se que os contratos temporarios permanecem
predominantes, com aumento de 177 em 2021 para 207 em 2024, evidenciando
dependéncia significativa desse tipo de vinculo na gestdo da forca de trabalho.

A participagao do setor privado é praticamente inexistente, com apenas 1
vinculo registrado em 2024, reforcando o carater publico da rede de saide municipal.

De forma geral, o cendrio aponta para a necessidade de fortalecimento
de vinculos efetivos, a fim de garantir maior estabilidade das equipes, continuidade da
assisténcia e qualificacdo dos servicos de saude ofertados a populacao.
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9. PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE - PAS

9.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

Tabela 14 — Demonstrativo da Vinculacdo das Metas Anualizadas por Subfuncdo (2025)

Subfuncdo
0
122

122
122
122
122
122
122
122

122
122
122
122
122
122
122
122
122
122
122
122
122
122
122
122
122
122
122
122
122
301
302

303

304
305

Descri¢ciao da Meta

Plano de Saude enviado ao Conselho
de Saude

Locagdo de veiculo para transporte de
pacientes

Estruturar farmécias da AB e CAF
Cobertura vacinal adequada
Reduzir mortalidade prematura
Acesso a atenc¢do psicossocial
Exames citopatologicos
Notificacdo de violéncias
Procedimentos ambulatoriais média
complexidade

Teste anti-HIV em tuberculose
Mamografia de rastreamento
Programa controle do tabagismo
Encerramento de doencas notificaveis
Parto normal

Cobertura Bolsa Familia

Cobertura saude bucal

Acodes de vigilancia sanitaria
Pré-natal adequado

Cirurgias eletivas

Escovacao dental supervisionada
Cura de hanseniase

Testes rapidos de sifilis

Satisfagdo usuarios TFD

Redugdo de exodontia

Obitos infantis

Usuadrios cadastrados

ESF no PSE

Reducao obitos maternos
Investigacdo oObitos infantis e fetais
Investigagao obitos MIF

Cobertura da Atencao Basica
Assisténcia hospitalar (diversas metas
replicadas)

Estruturagao da assisténcia
farmacéutica

Vigilancia sanitéria

Vigilancia epidemioldgica (metas
diversas)

Meta Resultado

Programada
100,00

1

100,00
95,00
2,00
100,00
45,00

2,00

100,00
8,00

80,00
50,00
80,00
80,00
80,00
50,00

5,00
10,00
80,00

20,00
10,00

10,00
100,00
2,00
100,00
80,00
100,00

100,00

80,00

100,00
0

50,00
80,00
2,00
100,00
45,00

2,00

100,00
8,00

80,00
50,00
80,00
80,00
80,00
50,00

5,00
10,00
80,00

20,00
5,00

10,00
100,00
2,00
100,00
80,00
100,00

50,00

80,00
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306 Alimentacao e nutricao 100,00 100,00

A analise do Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2025 do municipio de Santo
Antbnio dos Lopes evidencia que a maioria das metas programadas foi alcancada ou
superada, demonstrando bom desempenho na execucdo das acbes e servicos de saude,
especialmente no ambito da Atencdo Primaria a Saude. Destacam-se resultados
satisfatérios na cobertura populacional pelas equipes de Atencdo Basica, no
acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia, na realizagao de
pré-natal adequado, na ampliagdo do percentual de parto normal, na investigagao de
ébitos, no controle de doencas como hanseniase e tuberculose, bem como no
cumprimento das a¢des de vigilancia em saude.

Entretanto, observa-se o ndo alcance de metas relevantes, como a
cobertura vacinal, que atingiu 80,01% frente a meta de 95%, configurando situacdo de
atencdo por representar risco a reintroducao de doencgas imunopreveniveis. Também se
identifica desempenho insatisfatério na estruturacdo da assisténcia farmacéutica, com
apenas 50,01% de execucdo da meta prevista, indicando fragilidades no acesso e
organizacdo dos servicos relacionados ao fornecimento de medicamentos. No ambito da
salde bucal, a reducdo da proporc¢do de exodontias ndo atingiu o percentual esperado,
evidenciando a necessidade de fortalecimento das a¢des preventivas.

Adicionalmente, registra-se o ndo cumprimento da meta referente a
locacdo de veiculo para transporte de pacientes, o que pode impactar diretamente o
acesso da populacdo aos servicos de média e alta complexidade, especialmente no que
se refere ao Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

Ressalta-se ainda a presenga de inconsisténcias em alguns registros de
resultados, com valores divergentes do esperado, indicando possiveis falhas no processo
de alimentacdo e validacdo dos dados no sistema. Tal situacdo compromete a
fidedignidade das informagGes apresentadas e reforca a necessidade de qualificagdo dos
processos de monitoramento, avaliacdo e registro das informacdes em saude.

Diante do exposto, recomenda-se o fortalecimento das agbes de
imunizacdo, a reestruturacdo da assisténcia farmacéutica, a priorizacdo de investimentos
em transporte sanitario e a qualificacdo dos processos de gestdo da informacdo, com
vistas ao aprimoramento do planejamento, monitoramento e tomada de decisdo na
gestdao municipal do SUS
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10. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Tabela 15 — Execucdo da Programacao da Despesa em Saude por Fonte de Recurso e
Subfuncdo (2025)

Subfuncao Categoria Recursos  Transferéncias Total (RS)
Proprios (R$) SUS (R$)

301 — Atengdo = Corrente 1.390.024,36 9.030.018,33 10.420.042,69
Basica

302 — Assisténcia = Corrente 5.949.328,92 30.201,01 = 5.979.529,93
Hospitalar e
Ambulatorial

303 — Suporte = Corrente 0,00 0,00 0,00
Profilatico e
Terapéutico

304 — Vigilancia = Corrente 78.679,69 91.582,37 170.262,06
Sanitaria

305 — Vigilancia = Corrente 13.551,92 64.660,57 78.212,49
Epidemiologica

306 — Alimentacdo = Corrente 0,00 0,00 0,00
e Nutrigcdo

Outras Subfungoes = Corrente 18.104.836,25 0,00  18.104.836,25

Total 25.536.421,14 9.216.462,28 | 34.752.883,42

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

As despesas totais em saiide no municipio foram de RS 34,75 milhdes,
com forte predominancia de recursos préprios (RS 25,5 milhdes), evidenciando elevado
esforco financeiro municipal no financiamento das acGes e servigos de saude.

A Atencdo Basica (subfuncdo 301) concentrou o maior volume de recursos
(RS 10,4 milhdes), com destaque para o financiamento federal (transferéncias SUS),
demonstrando alinhamento com a prioridade da atenc¢ao primaria.

J& a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (302) apresentou
financiamento majoritariamente com recursos proprios (RS 5,9 milhdes), indicando
maior responsabilidade do municipio na manutengao desses servigos.

As subfuncdes de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica apresentam
menor volume de recursos, porém com participacdo relevante de transferéncias
federais, refletindo o financiamento especifico dessas areas.

Destaca-se ainda o elevado volume de recursos classificados em “Outras
Subfuncdes” (RS 18,1 milhdes), o que pode indicar despesas administrativas, gestdo ou
classificagcdes ndo detalhadas, sendo importante qualificar essa informacdo para maior
transparéncia.

Observa-se auséncia de despesas de capital (investimentos), o que pode
indicar limitagdo em expansao e modernizagao da rede de saude.
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Tabela 16 — Indicadores Financeiros em Saude do Municipio

Indicador Resultado

Participagdo da receita de impostos na receita total 14,53%

Participagdo das transferéncias intergovernamentais na receita total 83,03%
Participagdo das transferéncias SUS no total de transferéncias 7,97%
Participagado das transferéncias da Unido para a saude 99,66%
Participacdo da receita de impostos + transferéncias na receita total 62,99%
Despesa total com saude por habitante = R$ 2.375,78

Participagdo da despesa com pessoal na saude 77,15%

Participagdo da despesa com medicamentos 0,00%

Participagdo de servigos de terceiros (P.J) 3,13%

Participagdo de investimentos na despesa de saude 0,00%

Despesas com institui¢oes privadas sem fins lucrativos 0,00%

Participacdo das transferéncias na despesa total com saude 33,50%
Aplicagdo de recursos proprios em saude (LC 141/2012) 23,07%

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Os indicadores financeiros revelam forte dependéncia de transferéncias
intergovernamentais (83,03%) na composicdo da receita municipal, caracteristica
comum em municipios de pequeno porte.

Apesar disso, o municipio apresenta boa aplicacdo de recursos préprios
em saude (23,07%), acima do minimo constitucional de 15%, demonstrando
compromisso com o financiamento do setor.

O gasto per capita de RS 2.375,78 indica investimento relevante em satde
por habitante. No entanto, chama atencdo a elevada participacdo da despesa com
pessoal (77,15%), o que pode comprometer a capacidade de investimento e expansao
dos servicos.

Destaca-se negativamente a auséncia de gastos com medicamentos e
investimentos, o que pode indicar sub-registro ou necessidade de revisdo na alocacdo
orcamentaria.

A baixa participagao de servigos terceirizados e inexisténcia de despesas
com setor privado reforgam o carater publico da rede de saude.

De forma geral, o municipio apresenta boa aplicacdo de recursos em
salde, porém com necessidade de reequilibrio na composicdo das despesas,
especialmente ampliando investimentos e qualificando o financiamento de insumos
estratégicos como medicamentos.

No exercicio de 2025, o municipio de Santo Antdnio dos Lopes / MA foi contemplado
com recursos oriundos de programas do Ministério da Saude e de emendas
parlamentares, destinados ao fortalecimento das acdes e servigcos publicos de saude.
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Destaca-se a indicac¢do de recurso no valor de RS 878.450,00, destinado a aquisi¢do de
equipamentos para a rede municipal de saude. Ressalta-se, contudo, que o referido
recurso ainda nado foi repassado ao municipio no exercicio de 2025, permanecendo em
fase de tramitacdo para posterior liberacdo.

Além disso, o municipio foi beneficiado com recurso proveniente de Emenda de Bancada
Parlamentar de carater obrigatério, na modalidade de Incremento Temporario ao Piso
da Atencdo Primaria (PAP), no valor de RS 2.000.000,00, destinado ao fortalecimento do
custeio das agles e servicos da Atencdo Primaria a Saude.

Esses recursos representam importante apoio ao financiamento das a¢des de saude do
municipio, contribuindo para a qualificacdo da assisténcia, fortalecimento da rede de
servicos e melhoria do atendimento a populacdo, em consonancia com as diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS).

11. ANALISES E CONSIDERAGOES GERAIS

A andlise dos dados apresentados no Relatério Anual de Gestdo - RAG de
2025 evidencia o desenvolvimento das acdes e servicos de saude no municipio de Santo
Antonio dos Lopes, conforme o planejamento estabelecido nos instrumentos de gestao
do SUS.

Observa-se que as acglGes da Secretaria Municipal de Saude
permaneceram direcionadas ao fortalecimento da Atencdo Primaria, ampliacdo do
acesso aos servicos e manutencao das atividades de vigilancia em sadde. No periodo
analisado, destaca-se a execucao das atividades assistenciais e das a¢des de promocao,
prevencdo e acompanhamento em saude, realizadas pelas equipes da rede municipal.

No ambito financeiro, verifica-se a aplicacdo de recursos préprios e
transferéncias intergovernamentais para manutenc¢do dos servicos, com cumprimento
do percentual minimo de investimento em agdes e servicos publicos de saude, conforme
estabelecido pela legislagao vigente.

De modo geral, os resultados apresentados demonstram o esforco da
gestdo municipal em garantir a continuidade dos servicos de saude, bem como o
acompanhamento sistematico das metas e indicadores pactuados, contribuindo para o
fortalecimento do Sistema Unico de Satde no ambito municipal.

Santo Antonio dos Lopes (MA), de 03 de marco de 2026

Blenda Cristina Costa Aratjo
Secretdria Municipal de Saude
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