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1. Identificagcao

1.1. Informacdes Territoriais

UF RN

Municipio RAFAEL GODEIRO

Regido de Satde 6" Regido de Saidde - Pau dos Ferros
Area 100,07 Km?

Populaciao 3.005 Hab

Densidade Populacional 31 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 05/03/2026

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgio SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RAFAEL GODEIRO
Niamero CNES 6673635

CNPJ A informacdo néo foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 08349037000131

Endereco RUA BENEDITO JULIAO DE MEDEIROS 25

Email smsrafaelgodeiro @rn.gov.br

Telefone 84-3363-0048

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 05/03/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a) CLEVIL;NDIA SAMARA DE VASCONCELOS BELARMINO

Secretario(a) de Saide cadastrado no IRENILMA TOMAS AMARAL DO NASCIMENTO

periodo
E-mail secretario(a) nilmaamarall@hotmail.com
Telefone secretario(a) 84996701205

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satdde (SIOPS)
Data da consulta: 05/03/2026
Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI

Data de criacio 01/1993

CNPJ 12.406.776/0001-95

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do Fundo Carmilena Evaristo Jales

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 05/03/2026

1.5. Plano de Satude

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 01/09/2022

1.6. Informacgdes sobre Regionalizagido

Regido de Saidde: 6* Regido de Saide - Pau dos Ferros

Municipio Area (Km?2) Populaciio (Hab) Densidade

ALEXANDRIA 381.202 14058 36,88
ALMINO AFONSO 128.029 4802 37,51
ANTONIO MARTINS 244.62 6730 27,51
CORONEL JOAO PESSOA 117.14 4297 36,68
DOUTOR SEVERIANO 108.277 7262 67,07
ENCANTO 125.747 6289 50,01
FRANCISCO DANTAS 181.593 2758 15,19
FRUTUOSO GOMES 63.278 4230 66,85
ITAU 133.032 5447 40,95
JOSE DA PENHA 117.634 5966 50,72
JOAO DIAS 88.173 2073 23,51
LUCRECIA 30.935 3576 115,60
LUIS GOMES 166.637 9271 55,64
MAJOR SALES 31.971 4086 127,80
MARCELINO VIEIRA 345.707 8083 23,38
MARTINS 169.466 8415 49,66
OLHO-D'AGUA DO BORGES 141.17 3736 26,46
PARANA 81.39 4048 49,74
PATU 319.132 11215 35,14
PAU DOS FERROS 259.96 32123 123,57
PILOES 82.691 2992 36,18
PORTALEGRE 110.052 7859 71,41
RAFAEL FERNANDES 78.23 5682 72,63
RAFAEL GODEIRO 100.073 3005 30,03
RIACHO DA CRUZ 127.221 2724 21,41
RIACHO DE SANTANA 128.104 4245 33,14
RODOLFO FERNANDES 154.84 4345 28,06
SERRINHA DOS PINTOS 122.644 4810 39,22
SEVERIANO MELO 157.833 5616 35,58
SAO FRANCISCO DO OESTE 75.55 4319 57,17
SAO MIGUEL 171.69 24422 142,24
TABOLEIRO GRANDE 124.094 2409 19,41
TENENTE ANANIAS 223.67 10610 47,44
UMARIZAL 213.582 10655 49,89
VENHA-VER 71.622 3005 41,96
VICOSA 37.905 1900 50,13
AGUA NOVA 50.683 3029 59,76

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacao LEI
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Endereco Av. Benedito Julido de Medeiros

E-mail

Telefone

Nome do Presidente Rayane Luize de Oliveira Farias Jales
Nimero de conselheiros por segmento Usuarios 4

Governo 1
Trabalhadores 3
Prestadores 0

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

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA
Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
20/03/2026 & 20/03/2026 & 20/03/2026 &

e Consideracdes

A andlise das informacdes do municipio de Rafael Godeiro evidencia um territério de pequeno porte populacional, com baixa densidade demogrifica e
inserido na 6* Regido de Satde de Pau dos Ferros, o que reforca a necessidade de organizacdo regionalizada da assisténcia a saide. Observa-se que a
estrutura administrativa da Secretaria Municipal de Sadde estd formalmente instituida e vinculada aos sistemas oficiais, embora haja auséncia de
informagdes relevantes, como o CNPJ préprio, indicando fragilidade no registro cadastral. A gestdo apresenta definicdo de responsaveis tanto no dmbito do
executivo quanto do fundo municipal de saide, devidamente instituido por lei, o que demonstra regularidade institucional. O Plano Municipal de Satde
2022;2025 encontra-se aprovado, evidenciando alinhamento com os instrumentos de planejamento do SUS. No tocante ao controle social, o Conselho

discussdes. De modo geral, o municipio apresenta estrutura organizacional basica formalizada, porém com lacunas informacionais e desafios inerentes ao
seu porte populacional, demandando fortalecimento da gestdo, da regionalizacio e da qualifica¢@o dos registros nos sistemas oficiais.
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2. Introdugao

e Analises e Consideragdes sobre Introdugio

O Relatdrio Anual de Gestao (RAG) constitui um importante instrumento de prestacdo de contas, monitoramento e avaliacdo das ac¢des e servigos de satde
desenvolvidos no ambito municipal, em conformidade com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saide (SUS). Este documento tem como
finalidade apresentar os resultados alcangados no exercicio, com base nas metas estabelecidas na Programacdo Anual de Satde, permitindo a analise do
desempenho da gestdo, a identificacdo de avangos e desafios, bem como o redirecionamento das politicas publicas de saude. Além disso, o RAG fortalece a
transparéncia da gestao e subsidia o controle social, possibilitando ao Conselho Municipal de Saide o acompanhamento e a avaliacdo das acdes executadas,

contribuindo para o aprimoramento continuo dos servigos ofertados a populagao.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populac@o estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

0 a4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

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

Data da consulta: 26/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

90

103

114

203

184

204

225

155

94

56

1.501

72

96

124

207

196

227

215

149

105

50

1.504

162

199

238

410

380

431

440

304

199

106

3.005

RAFAEL GODEIRO
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 26/03/2026.

3.3. Principais causas de internacdo por local de residéncia

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

https://digisusgmp.saude. gov.br
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XI. Doengas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIIL.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 servicos de satide

CID 10* Revisdo ndo disponivel ou nio preenchido

Total

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitirias
II. Neoplasias (tumores)
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais € comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doencas do aparelho respiratdrio
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIIL.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 servicos de satde
XXII.Cédigos para propdsitos especiais
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31

17

32

21

356

2021

32

16

27

12

322

31

12

26

373

24

12

18

29

11

367

24

10

10

22

27

20

370

2024
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Total 27 28 22 20

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

® Andilises e Considera¢des sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A anilise dos dados demogréficos e de morbimortalidade do municipio de Rafael Godeiro evidencia uma populacdo pequena e equilibrada entre os sexos,
com leve predomindncia feminina e maior concentra¢@o nas faixas etarias adultas, especialmente entre 20 e 59 anos, o que indica um perfil populacional
predominantemente ativo, mas ji com presenca significativa de idosos. O nimero de nascidos vivos mantém-se estavel ao longo dos anos, sugerindo baixo
crescimento populacional. No que se refere a morbidade hospitalar, destacam-se como principais causas de internacio as neoplasias, seguidas pelas doencas
do aparelho respiratdrio, infecciosas e parasitarias, além das condi¢des relacionadas a gravidez, parto e puerpério, demonstrando a coexisténcia de agravos
cronicos e condicdes agudas. Observa-se também aumento recente nas internacdes por doencas respiratorias, o que pode indicar influéncia de fatores
sazonais ou epidemioldgicos. Em relacao a mortalidade, predominam as doengas do aparelho circulatdrio, seguidas por neoplasias e doengas respiratdrias,
evidenciando um perfil epidemioldgico caracterizado por doengas cronicas ndo transmissiveis. De modo geral, os dados apontam para a necessidade de
fortalecimento das a¢des de prevencdo e controle de doengas cronicas, sem desconsiderar a vigilancia e o manejo das condi¢des agudas e infecciosas.
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4. Dados da Producdo de Servigos no SUS

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

4.1. Producdo de Atencao Basica

e o

Fonte: Sistema de informacio em Satide para a Atengdo 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 2 - 118 50.761,78
04 Procedimentos cirurgicos - - 9 5.590,19
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 2 450,00 - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -

Total 4 450,00 127 56.351,97

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

4.3. Producdo de Atengao Psicossocial por Forma de Organizacao

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 14.877 316.108,04 - -

03 Procedimentos clinicos 7.194 72.491,24 118 50.761,78
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04 Procedimentos cirurgicos 257 11.405,98 124 46.639,34
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 228 51.300,00 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 1 24,75 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 22.557 451.330,01 242 97.401,12

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

4.5. Producio de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se a0 componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo ha producdo sob gestdo municipal.

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo
Data da consulta: 26/03/2026.

e Analises e Consideragdes sobre Dados da Produgédo de Servigos no SUS

A andlise da producio de servicos do SUS no municipio de Rafael Godeiro demonstra forte atuacdo da Atengdo Bdsica, com destaque para o elevado
nimero de visitas domiciliares, indicando um modelo assistencial centrado na Estratégia Satide da Familia e na proximidade com a populagdo. Observa-se
também volume significativo de atendimentos individuais e procedimentos, além de produc¢do odontoldgica relevante, evidenciando oferta diversificada de
servicos no nivel primario. No ambito da urgéncia e emergéncia, a produgdo concentra-se principalmente em procedimentos clinicos e, em menor escala,
cirdrgicos, com predomindncia de atendimentos hospitalares, o que sugere dependéncia da rede de média complexidade. J4 na atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar, ha expressiva realizagdo de procedimentos diagndsticos e clinicos, além de cirurgias e uso de orteses e proteses, refletindo a
necessidade de complementacdo da assisténcia fora da Atencdo Basica. Destaca-se, contudo, a auséncia de registros na atencdo psicossocial e na vigilancia
em satde, bem como a inexisténcia de produ¢do municipal na assisténcia farmacéutica especializada, o que pode indicar fragilidades no registro das
informagdes ou na oferta desses servicos. De forma geral, os dados apontam para uma boa capacidade operacional na Atencdo Primaria, porém com
necessidade de aprimoramento na integragdo da rede, ampliacdo de servigos especializados e qualificacdo dos sistemas de informagao.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 12/2025

Rl s dectablecmentos de sade por o desbdeimentos

_-__-
POLO ACADEMIA DA SAUDE
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 2 2
FARMACIA 0 0 1 1
UNIDADE MISTA 0 0 1 1
Total 0 0 6 6

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 05/03/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 6 0 0 6
Total 6 0 0 6

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide ptblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 05/03/2026.

5.3. Consorcios em satde

O ente ndo esta vinculado a consodrcio piblico em satde

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

A anilise da rede fisica prestadora de servicos ao SUS no municipio de Rafael Godeiro evidencia uma estrutura enxuta e totalmente municipalizada,
composta por seis estabelecimentos de sadde, incluindo unidades basicas, uma unidade mista, farmacia, polo da Academia da Saide e uma central de
gestdo. A inexisténcia de estabelecimentos sob gestdo estadual ou dupla indica forte responsabilidade do municipio na organizacdo e oferta direta dos
servicos, o que ¢ comum em municipios de pequeno porte. A presenga de unidades basicas refor¢a o papel central da Atencdo Primaria, enquanto a unidade
mista sugere suporte para atendimentos de média complexidade de forma limitada. Por outro lado, a auséncia de maior diversidade de servigos
especializados na rede local evidencia a dependéncia da regionalizagdo para garantia da integralidade do cuidado. De modo geral, a rede fisica apresenta-se
compativel com o porte populacional, porém demanda articulac@o eficiente com outros niveis de atencéo e regides de satide para assegurar acesso ampliado
e resolutividade aos usudrios do SUS.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Puablica (NJ grupo  Auténomos (0209, 0210)
D
Bolsistas (07) 1 0 0 0 0

Estatutérios e empregados publicos 0 1 0 5 9
(0101, 0102)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 30/03/2026.

Publica (NJ grupo 1) Autdnomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 0 1 1 1
Estatutarios e empregados publicos (0101, 12 12 14 14
0102)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 30/03/2026.

e Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

A anilise dos profissionais de satide atuantes no SUS no municipio de Rafael Godeiro evidencia uma for¢a de trabalho predominantemente vinculada a
administrac@o publica municipal, com forte presenga de vinculos precarios, especialmente contratos temporarios e cargos comissionados, que concentram a
maior parte dos postos de trabalho, incluindo profissionais de nivel superior, médio e enfermeiros. Observa-se também participag¢do relevante de
profissionais autdnomos, sobretudo na categoria médica, o que pode indicar dificuldade de fixagdo desses profissionais por meio de vinculos efetivos. Por
outro lado, o niimero reduzido de servidores estatutarios demonstra baixa estabilidade no quadro funcional, o que pode impactar na continuidade e
qualidade dos servicos. Destaca-se ainda a presenga de agentes comunitarios de saide vinculados ao regime estatutario, reforcando a estrutura da Atencio
Primaria. A andlise histérica aponta crescimento dos vinculos temporarios ao longo dos anos, evidenciando tendéncia de ampliacio da flexibilizacdo das
contratacdes. De modo geral, o cendrio revela a necessidade de fortalecimento de vinculos mais estaveis e estruturados, visando maior continuidade das
acoes, valorizacdo profissional e qualificacdo da assisténcia prestada a populagdo.
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7. Programacgdo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. 1.1.1 - Cobertura populacional
de 100% pelas equipes de atengdo
basicas(previne brasil)

Cobertura Percentual
populacional

estimada pelas

equipes de Atencdo

Basica

Agdo N° 1 - CADASTRAR 100% DA POPULACAO

2. 1.1.2 - Cobertura de 100% do
da equipe multiprofissional

cobertura Percentual
populacional

estimadas pelas

equipes de atencao

basica

Agdo N° 1 - COBRIR 100% DA POPULACAO

3. 1.1.3 - Sadde bucal com 100%
de cobertura populacional

Cobertura Percentual
populacional

estimada de satde

bucal na atencdo

basica

Agdo N° 1 - COBRIR 100% DA POPULACAO

4. 1.1.4 - Custeio de servicos -
programa da atencdo basica,

atencao primaria, custear em 100%

todos os servicos da atengdo
basica através deste recursos e
proprios.

Cobertura Percentual
populacional

estimada pelas

equipes de Atencdo

Basica

Acao N° 1 - custear em 100% todos os servicos

5. 1.1.5 - Custeio do Programa dos

agentes comunitarios de saude,
através de atividade de
qualificagd@o profissional.

atividades dos Percentual 2021

agentes
comunitarios de
saude

Acdo N° 1 - custear todo o programa dos agentes de saude

6. 1.1.6 - Custeio do Programa de

combate as endemias, através de
atividade de qualificagdo
profissional

Acao N° 1 - - custear o programa de combate as endemias, dando total apoio financeiro e necessario

7. 1.1.7 - Custeio das atividades
dos polos de academias da saude

Atividades de Percentual 2021

vigilancia em
saude

manutencio das Percentual 2021

atividades do polo
de academia da
terceira idade

Acao N° 1 - - custear as atividades dos polos

https://digisusgmp.saude. gov.br
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8. 1.1.8 - Custeio da Media e Alta  custeios das Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

complexidade, através de acdes unidades que
dentro da PPI e a¢des proprias. fazem média e alta
complexidade

Acdo N° 1 - - custear as agoes da atencdo de media complexidade

9. 1.1.9 - A¢des de Assisténcias custear a Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
farmacéuticas Basica assisténcia
farmacéutica

Acido N° 1 - - implementar as agoes de assistencia farmac€utica

10. 1.1.10 - Custeio da vigilancia ~ Custear as agoes de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Sanitaria, através de agdes de vigilancia sanitaria
vigilancia em satde.

Ag¢do N° 1 - custear em 100% as agoes de vigilancia sanitéaria

11. 1.1.11 Criar e implementar o Criar e fortalecar o Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
incentivo de valorizacdo através incentivo por
do desempenho desempenho

Acdo N° 1 - - fortalecer incentivo de gratificacdo por desempenho

12. 1.1.12 — Fortalecer as acoes Atraves de busca e Percentual 2021 100,00 100,00 0,00 Percentual 100,00 100,00
voltadas as proteses , dentro do campanhas
saude bucal educativas

Acido N° 1 - Fortalecer as acoes de captagao dos usuarios de proteses

13. 1.1.13 — Fortalecer as agoes da = Atraves de agoes Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Rede Cegonha. da rede cegonha

Acdo N° 1 - - Fortalecer as acoes da rede cegonha

14. 1.1.14 — Acoes voltadas a Atraves de politica  Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
satude mental dos CAPS

Acdo N° 1 - Fortalecer as acoes saude mental

15. 1.1.15 — Acoes voltadas ao Atraves de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
covid 19 campanha

educativas e bsuca

de todos os casos

suspeitos

Acdo N° 1 - Incrementar e fortalecer as agoes contra covid 19

DIRETRIZ N° 2 - DIRETRIZ N° 2 - DIRETRIZ 2 : Gestao democratica e participativa do SUS
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1. 2.1.1 - Educag@o Permanente Niamero de agdes Namero 2021 1 Ndmero 100,00

em Saide - promover 18 a¢des de ~ permanentes em
educacdo permanente, para saude
qualificar os profissionais

Acao N° 1 - - promover agoes de educagdo permanente para todos os profissionais

2. 2.1.2 — Fazer o plano municipal = Plano municipal de =~ Numero 2021 1 1 1 Numero 1,00 100,00
de satide para os proximos 4 anos  satude enviado ao
CMS

Acao N° 1 - fazer o plano municipal de satde para os proximos 4 anos

3. 2.1.3 - Conferencia Municipal Realizar Percentual 2021 1,00 1 1 Numero 1,00 100,00
de satde realizar a cada 4 anos conferencia

uma conferencia municipal de Municipal de

satde Saude

Acdo N° 1 - Realizar a conferencia municipal de saude em marco 2023

4. 2.1.4 SIACS - manter os manter o Numero 2021 1 100 1 Numero 1,00 100,00
cadastros dos conselheiros cadastramento do
atualizados CMS atualizado

Acdo N° 1 - atualizar os cadastros dos conselheiros de saude

5. 2.1.5 - Custeio da gestao - Custear a Gestao Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
custear os servicos da Secretaria
municipal de satde

Acdo N° 1 - custear as despesas da secretaria de saude

6. 2.1.6 - Banco de Pre¢o em Banco de Preco Niamero 2021 1 4 1 Nimero 1,00 100,00
Satde participar do banco de
precos do ministério da Saidde.

Acao N° 1 - buscar sempre o banco de precos
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1. 3.1.1- Qualificar a estrutura fisica
- melhorar as estruturas dos servigos
de sadde.

melhoria dos Percentual 2021 100,00 100,00

servicos de satide

Acao N° 1 - reformar as unidades de satde locais

2. 3.1.2- Promover a ampliagdo das
unidades de sadde locais

ampliar as Namero 2021 5 5
unidades de

saude

Acao N° 1 - ampliagdo as unidades de satde

3. 3.1.3 - Aquisicao de imobilidrio -
adquirir moveis imobilidrio para as
unidades de saude, para melhorar a
assisténcia.

Aquisi¢ao de Percentual 2021 100,00

imobiliario

100,00

Acido N° | - adquirir moveis imobiliario para as unidades de satide

4. 3.1.4 - Reformas - reformar todas
as unidades de sadde local

Reformas das Percentual 2021 100,00 100,00

unidades de
satde

Acdo N° 1 - reformar todas as unidades de satide

5. 3.1.5- Aquisi¢do de carros e
ambuldncia para o municipio

aquisicao de Nimero 2021 1 1
carros e

ambulancias

Acdo N° 1 - adquirir unidade mével tipo ambulancia

6. 3.1.6- Aquisigdo de equipamentos
hospitalar e de informaticas para o
hospital e unidades de satde.

aquisicao de Nimero 2021 1 3
equipamentos
hospitalar e de

informaticas

Acao N° 1 - - adquirir moveis imobiliarios e de informaticas para as unidade Hospitalar

7. 3.1.7 - Aquisigdo de
equipamentos de informaticas para
vigilancia em satde, unidade de
saude, Secretaria de sadde e todas as
unidades que pertenca a gestao
local.

Aquisigdo de Namero 2021 1 1
equipamentos de
informaticas para

VISA

Agdo N° 1 - comprar moveis e equipamentos

8. 3.1.9 - Implantar novos servi¢os
sempre que necessario

Acao N° 1 - implantar novos servigos

Novos servicos Nimero 2021 1 1

100,00 Percentual

5 Nimero

100,00 Percentual

0,00 Percentual

1 Niamero
1 Numero
1 Nimero
1 Niamero

100,00

5,00

100,00

1,00

1,00

1,00

1,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

122 - Administragao
Geral para qualificar os profissionais

3.1.1- Qualificar a estrutura fisica - melhorar as estruturas dos servigos de satde.
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2.1.1 - Educacgdo Permanente em Saidde - promover 18 a¢des de educagdo permanente,
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100,00
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301 - Atencdo Basica

https://digisusgmp.saude. gov.br

2.1.2 — Fazer o plano municipal de saide para os proximos 4 anos
3.1.2- Promover a ampliaciio das unidades de satde locais

2.1.3 - Conferencia Municipal de satide realizar a cada 4 anos uma conferencia municipal
de saide

3.1.3 - Aquisi¢d@o de imobiliario - adquirir moveis imobiliario para as unidades de sadde,
para melhorar a assisténcia.

3.1.4 - Reformas - reformar todas as unidades de satide local

2.1.5 - Custeio da gestdo - custear os servigos da Secretaria municipal de satide

3.1.5- Aquisic@o de carros e ambulancia para o municipio

2.1.6 - Banco de Preco em Satde participar do banco de pre¢os do ministério da Satde.

3.1.6- Aquisi¢@o de equipamentos hospitalar e de informéticas para o hospital e unidades
de sadde.

3.1.7 - Aquisi¢do de equipamentos de informaticas para vigilancia em satide, unidade de
saude, Secretaria de saide e todas as unidades que pertenca a gestdo local.

1.1.8 - Custeio da Media e Alta complexidade, através de acdes dentro da PPI e acdes
proprias.

3.1.9 - Implantar novos servigos sempre que necessario
1.1.1 - Cobertura populacional de 100% pelas equipes de atencdo basicas(previne brasil)
3.1.1- Qualificar a estrutura fisica - melhorar as estruturas dos servigos de satde.

2.1.1 - Educag@o Permanente em Satde - promover 18 a¢des de educag@o permanente,
para qualificar os profissionais

1.1.2 - Cobertura de 100% do da equipe multiprofissional
3.1.2- Promover a ampliaciio das unidades de satde locais
1.1.3 - Satde bucal com 100% de cobertura populacional

3.1.3 - Aquisi¢do de imobilidrio - adquirir moveis imobilidrio para as unidades de satde,
para melhorar a assisténcia.

2.1.3 - Conferencia Municipal de satude realizar a cada 4 anos uma conferencia municipal
de saide

1.1.4 - Custeio de servigos - programa da ateng@o bésica, atencao primaria, custear em
100% todos os servicos da atengdo basica através deste recursos e proprios.

3.1.4 - Reformas - reformar todas as unidades de satde local
2.1.4 STACS - manter os cadastros dos conselheiros atualizados

1.1.5 - Custeio do Programa dos agentes comunitarios de saude, através de atividade de
qualificac@o profissional.

3.1.5- Aquisica@o de carros e ambulancia para o municipio

1.1.6 - Custeio do Programa de combate as endemias, através de atividade de qualificacdo
profissional

3.1.6- Aquisi¢@o de equipamentos hospitalar e de informaticas para o hospital e unidades
de sadde.

1.1.7 - Custeio das atividades dos polos de academias da satde

3.1.7 - Aquisi¢do de equipamentos de informaticas para vigilancia em satide, unidade de
saude, Secretaria de saide e todas as unidades que pertenca a gestdo local.

3.1.9 - Implantar novos servigos sempre que necessario
1.1.9 - Agdes de Assisténcias farmacéuticas Bésica

1.1.11 Criar e implementar o incentivo de valoriza¢do através do desempenho

100,00

0,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
5
100,00

100,00

100,00

0,00

100,00

100,00

100,00

1

100,00

100,00

100,00

0,00
100,00
1

1

100,00

100,00

100,00

100,00
5
100,00

100,00

100,00

0,00
1

100,00

100,00

100,00

1

1
100,00

100,00
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

https://digisusgmp.saude. gov.br

1.1.12 — Fortalecer as acoes voltadas as proteses , dentro do satde bucal

1.1.13 — Fortalecer as agoes da Rede Cegonha.

1.1.14 — Acoes voltadas a saide mental

1.1.15 — Acoes voltadas ao covid 19

1.1.8 - Custeio da Media e Alta complexidade, através de acdes dentro da PPI e acdes
proprias.

1.1.10 - Custeio da vigilancia Sanitaria, através de ag¢des de vigilancia em satde.

1.1.10 - Custeio da vigilancia Sanitéria, através de acdes de vigilancia em saidde.

0,00
100,00
100,00
100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
100,00
100,00
100,00

100,00

100,00

100,00
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria Recursos Receita de impostos  Transferéncias de Transferéncias de Transferéncias Operacoes Royalties do Outros Total(R$)

Econdmica  ordinarios e de transferéncia fundos a Fundo de fundos ao Fundo de de convénios de Crédito petroleo recursos

- Fonte de impostos (receita  Recursos do SUS, Recursos do SUS, il a lad, destinados a destinad
Livre (R$) propria - R$) provenientes do provenientes do Saide (R$) a Saade Saide (R$) a Saide
Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) (R$)
(R$)

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

Capital N/A N/A N/A N/A  210.000,00 N/A N/A N/A 210.000,00
122 - Corrente N/A 1.312.600,00 2.718.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 4.030.600,00
Administracao
Geral Capital N/A N/A 5.000,00 N/A  630.000,00 N/A N/A N/A 635.000,00
301 - Atencao Corrente N/A N/A 1.312.600,00 N/A N/A N/A N/A N/A  1.312.600,00
Basica

Capital N/A 424.397,00 N/A N/A  855.000,00 N/A  34.366,20 N/A  1.313.763,20
302 - Corrente N/A N/A 2.123.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  2.123.000,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A N/A 5.000,00 N/A  553.000,00 N/A N/A N/A 558.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A N/A 350.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  350.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia Corrente N/A N/A 278.200,00 N/A N/A N/A N/A N/A 278.200,00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A  127.000,00 N/A N/A N/A 127.000,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
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
Alimentacio e

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Nutricao

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2026.

e Analises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Sauide - PAS

A analise da Programacdo Anual de Saide (PAS) do municipio de Rafael Godeiro evidencia elevado grau de cumprimento das metas estabelecidas, com
predominincia de resultados de 100% de alcance, especialmente nas agdes relacionadas ao fortalecimento da Aten¢do Primaria, gestdo do SUS e
investimentos na rede fisica. Destaca-se a manutencio da cobertura integral da Atencdo Basica, saide bucal e equipes multiprofissionais, além do custeio
continuo das ag¢des essenciais, o que demonstra organizacio e continuidade das politicas publicas de saide. No eixo da gestdo, observa-se cumprimento das
acoes de planejamento, educacio permanente e fortalecimento do controle social. No entanto, identificam-se fragilidades pontuais, como a nio execucdo da
meta de reformas das unidades de satde, indicando possiveis limita¢des estruturais ou financeiras. Além disso, o padrao de metas com 100% de execug@o
em quase sua totalidade pode sugerir baixa sensibilidade dos indicadores para avaliagdo mais critica do desempenho. No aspecto orcamentario, verifica-se
forte dependéncia de transferéncias federais, com concentracido de recursos nas subfuncdes de administragdo geral, atencdo bésica e assisténcia hospitalar.
De modo geral, a PAS apresenta boa execuc¢do, porém aponta para a necessidade de aprimoramento na definicdo de metas mais estratégicas e desafiadoras,
bem como no avanco de acdes estruturantes ainda ndo plenamente realizadas.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O processo de Pactuacdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacio da Resolug@o n® 8/2016 a partir da publicacdo da Resolucdo de Consolidacdo CIT
n° 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n°® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2026.
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9. Execug¢do Orcamentaria e Financeira
A disponibiliza¢do dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publica¢do pelo FNS/SE/MS.
9.1. Execugdo da programacao por fonte de recurso, subfuncao e categoria econdmica

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfuncio

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

- 0,00 1.200.519,71 0,00 36.158,37 0,00 1.236.678,08
- 0,00 0,00 37.152,70 0,00 138.304,17 0,00 0,00 0,00 0,00 175.456,87
- 0,00 6.255.136,04 1.592.510,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.847.646,55
. 0,00 14.845,00 0,00 60.079,00 136.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 211.524,00
- 0.00 0.00 0,00 8.800,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 8.800,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0.00 0.00 88.753,15 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 88.753.15
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0.00 0.00 3.011.764.27 258.371,96 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 3.270.136.23
- 0,00 0,00 444.617,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 444.617,49
_ 0,00 6.269.981,04 6.375.317,83 327.250,96 311.062,54 0,00 0,00 0,00 0,00 13.283.612,37

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Satide
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satude (SIOPS)

Data da consulta: 17/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

2,23 %
95,83 %
20,89 %

100,00 %
27,07 %
55,79 %

R$ 4.420,50

24,47 %
0,07 %
13,60 %
6,26 %
0,08 %
64,14 %

26,46 %

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satdde (SIOPS)
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Data da consulta: 17/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orgamentaria (RREO)

1.132.315,00 1.132.315,00 947.462,97 83,67
191.242,00 191.242,00 52.488,40 27,45
18.589,00 18.589,00 9.779,97 52,61
322.484,00 322.484,00 109.095,90 33,83
600.000,00 600.000,00 776.098,70 129,35
19.099.380,00 19.099.380,00 22.746.542,46 119,10
16.840.372,00 16.840.372,00 18.667.680,58 110,85
4.165,00 4.165,00 1.107,39 26,59
74.980,00 74.980,00 96.138,92 128,22
2.176.219,00 2.176.219,00 3.968.016,96 182,34
3.644,00 3.644,00 13.598,61 373,18

0,00 0,00 0,00 0,00
20.231.695,00 20.231.695,00 23.694.005,43 117,11

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.898.372,00 6.750.697,64  6.269.981,04 92,88 6.269.981,04 92,88 6.266.793,04 92,83 0,00
5.885.372,00 6.732.397,64  6.255.136,04 92,91 6.255.136,04 92,91 6.251.948,04 92,86 0,00
13.000,00 18.300,00 14.845,00 81,12 14.845,00 81,12 14.845,00 ' 81,12 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
350.000,00 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
350.000,00 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.248.372,00  6.751.197,64 6.269.981,04 92,87 6.269.981,04 92,87  6.266.793,04 92,82 0,00
6.269.981,04 6.269.981,04 6.266.793,04

0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

6.269.981,04 6.269.981,04 6.266.793,04

3.554.100,81

N/A

2.715.880,23 2.715.880,23 2.712.692,23

0,00 0,00 0,00

26,46 26,46 26,44
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3.554.100,81  6.269.981,04 2.715.880,23 3.188,00 3.188,00 2.715.880,23
3.406.362,34  7.161.056,29 = 3.754.693,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  3.754.693,95
2.844.383,27  6.038.461,42  3.194.078,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  3.194.078,15
2.698.190,24  5.493.551,37  2.795.361,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  2.795.361,13
2.183.720,95 4.672.154,09  2.488.433,14 0,00 755,11 0,00 0,00 0,00 0,00  2.489.188,25
1.668.754,77  3.860.191,99 ' 2.191.437,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.191.437,22
1.723.001,86 = 3.352.624,00 1.629.622,14 0,00 11.798,62 0,00 0,00 0,00 0,00 1.641.420,76
1.595.752,10  2.927.707,94 1.331.955,84 0,00 8.056,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.340.011,84
1.486.219,41 2.642.464,27 1.156.244,86 0,00 720,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.156.964,86
1.520.007,09 = 2.534.574,34 1.014.567,25 0,00 23.240,28 0,00 = 0,00 0,00 0,00 1.037.807,53
1.304.859,29  3.036.435,66 1.731.576,37 0,00 83.518,30 0,00 0,00 0,00 0,00 1.815.094,67
1.244.189,57 2.825.375,47 1.581.185,90 0,00 9.437,67 0,00 0,00 0,00 0,00  1.590.623,57
1.147.171,69  2.450.689,56 ' 1.303.517,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.303.517,87
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0,00

0,00




0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

7.249.800,00 7.249.800,00 8.520.630,90 117,53
6.749.800,00 6.749.800,00 8.520.630,90 126,24
500.000,00 500.000,00 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
7.249.800,00 7.249.800,00 8.520.630,90 117,53

2.315.197,00 2.095.788,42  1.412.134,95 1.412.134.,95 1.412.134,95
1.559.200,00 1.646.791,42  1.236.678,08 75,10 1.236.678,08 75,10 1.236.678,08 75,10 0,00
755.997,00 448.997,00  175.456,87 = 39,08 = 175.456,87 39,08  175.456,87 39,08 0,00
3.418.000,00 2.439.036,68 1.789.189,51 73,36 1.789.189,51 73,36 1.789.189,51 73,36 0,00
2.943.000,00 2.064.036,68 1.592.510,51 77,16  1.592.510,51 77,16 1.592.510,51 77,16 0,00
475.000,00 375.000,00  196.679,00 52,45  196.679,00 52,45 196.679,00 52,45 0,00
1.250.000,00 1.300.000,00 8.800,00 0,68 8.800,00 0,68 8.800,00 = 0,68 0,00
1.250.000,00 1.300.000,00 8.800,00 0,68 8.800,00 0,68 8.800,00 = 0,68 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.000,00 8.000,00 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
8.000,00 8.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
127.000,00 99.000,00 88.753,15 89,65 88.753,15 89,65 88.753,15 | 89,65 0,00
127.000,00 99.000,00 88.753,15 89,65 88.753,15 89,65 88.753,15 89,65 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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
3.273.000,00 4.038.902,33  3.714.753,72 91,97 3.714.753,72 91,97 3.699.883,72 91,61 0,00
2.368.000,00 3.483.902,33 3.270.136,23 93,86 3.270.136,23 93,86 3.255.266,23 93,44 0,00

905.000,00 555.000,00  444.617,49 80,11  444.617,49 80,11  444.617,49 80,11 0,00
10.391.197,00 9.980.727,43  7.013.631,33 = 70,27 7.013.631,33 70,27 6.998.761,33 70,12 0,00

2.315.197,00 2.095.788,42  1.412.134,95 1.412.134,95 1.412.134,95
9.316.372,00 9.189.734,32  8.059.170,55 87,70  8.059.170,55 87,70  8.055.982,55 87,66 0,00
1.250.000,00 1.300.000,00 8.800,00 0,68 8.800,00 0,68 8.800,00 = 0,68 0,00
8.000,00 8.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
127.000,00 99.000,00 88.753,15 89,65 88.753,15 89,65 88.753,15 | 89,65 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.623.000,00 4.039.402,33  3.714.753,72 91,96 = 3.714.753,72 91,96  3.699.883,72 91,59 0,00
16.639.569,00 16.731.925,07 | 13.283.612,37 79,39 | 13.283.612,37 79,39 13.265.554,37 79,28 0,00
10.391.197,00 9.980.727,43  7.013.631,33 70,27 7.013.631,33 = 70,27  6.998.761,33 70,12 0,00
6.248.372,00 6.751.197,64  6.269.981,04 92,87  6.269.981,04 92,87  6.266.793,04 92,82 0,00
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FONTE: SIOPS, Rio Grande do Norte10/02/26 13:56:27
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugio 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 execugdo dos restos a pagar considera os

restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execug¢do orcamentéria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de
Financiamento

Estruturacdo da Rede de

Programas de Trabalho

Valor
Transferido
em 2025
(Fonte: FNS)

. - 2 2 R
Servigos Piblicos de 1030151198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE 1.900.447 Oz
Satde T
10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO RS
FEDERAL E AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA 302.003.34
ENFERMAGEM R
10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS R$
VENCIMENTOS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 315.744,00
103015119217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DE ACADEMIA DA SAUDE R$ 36.000,00
103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$
) 1.400.223,25
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL R$ 1.643,50
1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA R$
EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 1.799.260,00
Manutencio das Acdes ¢ 1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA RS
Servicos Pablicos de  HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 1.050.222,00
Saide o . - R$
1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 046.249.63
10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA RS 25.086.00
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE T
10303511720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 18.000,00
10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA RS 11.000,00
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA o
10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS R$ 60.720.,00
VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS e
10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM RS 21.667.69
SAUDE "
10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 39.171,86
Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)
1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.
2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.
9.5. Relatério de Execugio de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar
Identificadores Valores Monitoramento
Ano Nimero da Tipo Valor Valor Valor Data de Data
Proposta % ! GND Objet Situagé Provivel
Proposta Proposta Jeto Proposta Empenhado Desembolsado Huagao Finalizacdo _ B V v -
Finalizacao
2025 36000700328202500 NCREMENTO (s pppnp INCREMENTO AO PISO DA 299.038,00 299.038,00 299.038,00 Nio Iniciado Dez/26
PAP ATENCAO PRIMARIA
2025 36000665169202500 "N CREMENTO (s prpnre NOREMENTO DA MEDIA E 300.000,00 300.000,00 300.000,00 Nio Iniciado Dez/26
MAC ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
2005 36000697818202500 NCREMENTO (g INCREMENTO AO PISO DA 100022200 1.000.222,00 1.000222,00 Executado Dez/26
PAP ATENCAO PRIMARIA Parcialmente
2025 36000672563202500 NCREMENTO - (e pinrp INCREMENTO DA MEDIA E 300.000,00 300.000,00 300000,00 recuado Dez/26
MAC ALTA COMPLEXIDADE (MAC) Parcialmente
2005 36000649145202500 NCREMENTO gy INCREMENTO AO PISO DA 500.000,00 500.000,00 500.000,00 _Erecuado Dez/26
PAP ATENCAO PRIMARIA Parcialmente
2025 36000697876202500 NCREMENTO - (e pienrp INCREMENTO DA MEDIA 250.222,00 250.222,00 250222,00 recutado Dez/26
MAC ALTA COMPLEXIDADE (MAC) Parcialmente

Fonte: InvestSUS - FNS

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Executado

571292,54

802003,34

3157440

36000,00

1400223.2

1643,00

1799260.(

0,00

946249.6:

25086,00

18000,00

11000,00

60720,00

21667,69

39171.86

Percentual
Execucio

0%

0%

15.77 %

21.12 %

99.74 %

65 %
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e Analises e Consideragdes sobre Execu¢ao Or¢amentaria e Financeira

ANALISE DA EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

No exercicio de 2025, o municipio de Rafael Godeiro/RN recebeu o montante de R$ 8.527.438,27 em recursos federais transferidos fundo a fundo, dos
quais foram executados R$ 6.048.060,31, correspondendo a um percentual de execugio de aproximadamente 70,93%.

A anélise por bloco de financiamento e programas de trabalho evidencia que:

No bloco de Estruturacio da Rede de Servicos Puablicos de Saide, foi transferido o valor de R$ 1.900.447,00, com execucdo de R$ 571.292,54,
representando cerca de 30,06%, indicando execugio parcial dos recursos voltados a ampliagio e qualificacdo da rede fisica da Atencdo Primaria a Sadde.

No bloco de Manutenciio das Ac¢des e Servicos Pablicos de Saiide, observa-se maior volume e melhor desempenho na execugio, destacando-se:

e O pagamento do piso salarial da enfermagem, com execugdo integral de R$ 802.003,34 (100%);

e O custeio dos Agentes Comunitarios de Satde, também com execugdo total de R$ 315.744,00 (100%);

e O Piso da Aten¢do Priméria a Saide (PAP), com execugdo de R$ 1.400.223,25 (100%), evidenciando a priorizagdo da APS;
e Incremento temporério ao custeio da APS, com execugio total de R$ 1.799.260,00 (100%);

e Apoio aos polos da Academia da Satde e politicas de APS, igualmente com execugdo proxima ou igual a 100%.

No ambito da Atencao Especializada (MAC), destaca-se:

e Execugdo integral de R$ 946.249,63 (100%) para procedimentos ambulatoriais e hospitalares;
e Entretanto, observa-se auséncia de execucgdo (0%) do recurso de R$ 1.050.222,00 destinado ao incremento temporario do MAC, indicando possivel
ndo utilizacdo dentro do exercicio.

Na Assisténcia Farmacéutica, os recursos foram executados integralmente, totalizando R$ 43.086,00 (100%), garantindo o abastecimento de
medicamentos e insumos estratégicos.

No bloco da Vigilancia em Satide, também se verifica execucdo total dos recursos, incluindo:

e Vigilancia Sanitaria (R$ 11.000,00);
e Agentes de Combate as Endemias (R$ 60.720,00);
e Acdes de Vigilancia em Satide (R$ 21.667,69).

Adicionalmente, as acdes de Seguranca Alimentar e Nutricional na Satide apresentaram execugdo integral de R$ 39.171,86 (100%).

De modo geral, observa-se que os recursos de custeio foram amplamente executados, com destaque para a Atengdo Primaria a Satide, enquanto os recursos
de investimento e incrementos especificos apresentaram menor desempenho.

CONSIDERACOES FINAIS

A execugdo orcamentdria e financeira dos recursos federais no municipio de Rafael Godeiro/RN, no exercicio de 2025, apresentou desempenho
satisfatorio, com percentual global de execucéo de 70,93%, garantindo a manutengio das acdes e servigos de sadde.

Destaca-se a elevada execugdo dos recursos destinados ao custeio da Atengdo Primaria a Satude, pagamento de profissionais e manutencdo das equipes,
evidenciando o compromisso da gestdo com a continuidade da assisténcia e o fortalecimento da APS como ordenadora do cuidado.

Por outro lado, identificam-se fragilidades na execugdo de recursos voltados a estruturacdo da rede e a atengdo especializada, especialmente pela nao
execucdo de parte significativa dos incrementos financeiros destinados ao MAC, o que pode impactar na ampliacdo da oferta de servicos especializados.

Recomenda-se:

® Aperfeigoar o planejamento e a execuc@o dos recursos de investimento;

e Fortalecer os mecanismos de monitoramento da execugdo financeira ao longo do exercicio;

e Garantir maior eficiéncia na utilizacao de recursos extraordindrios e incrementos temporarios;
e Manter o foco na Aten¢do Primaria, sem prejuizo da ampliacdo da média e alta complexidade.

Conclui-se que a gestdo municipal assegurou o funcionamento dos servigos essenciais de satide, com boa capacidade de execugido dos recursos de custeio,
devendo avangar na qualificag@o da aplicag@o dos recursos voltados a expansao e estruturacio da rede de servigos.
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10. Auditorias

Nao ha informagoes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 30/03/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Mdédulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2026.

e Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Nao houveram auditorias no ano de 2025
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11. Analises e Considerag¢des Gerais

De modo geral, observa-se que o municipio de Rafael Godeiro apresenta avangcos importantes na organizacio e execucio das acdes e servicos de saude,
com destaque para a ampla cobertura da Atenc@o Priméria, o cumprimento das metas programadas e a estruturacio bésica da rede assistencial. Entretanto,
persistem desafios relacionados a qualificacdo dos registros nos sistemas de informac@o, a ampliacdo da oferta de servigos especializados, a reducao da
dependéncia de vinculos profissionais precarios e ao fortalecimento de acdes estruturantes, como melhorias na infraestrutura fisica. Além disso, a forte
dependéncia de recursos federais e a necessidade de maior integracdo regional reforcam a importincia de estratégias de gestdo mais eficientes e

sustentaveis. Nesse contexto, torna-se fundamental o aprimoramento continuo do planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes, visando garantir
maior resolutividade, qualidade da assisténcia e atendimento integral as necessidades da populagao.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Anadlises e Consideragdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Para o proximo exercicio, recomenda-se que o municipio de Rafael Godeiro priorize o aprimoramento dos processos de planejamento, com definicdo de
metas mais estratégicas e mensuraveis, capazes de refletir com maior precisdo o desempenho das agdes de saide. Sugere-se o fortalecimento da integracao
entre os niveis de atengdo, especialmente no acesso a média e alta complexidade, por meio da articulacio regional, bem como a ampliacdo e qualificacio
dos servigos especializados. E fundamental investir na melhoria da infraestrutura das unidades de satde, garantindo a execug@o das acdes ndo realizadas,
como reformas e adequacdes fisicas. Recomenda-se ainda a qualificagdo dos sistemas de informacdo, assegurando o registro completo e fidedigno dos
dados, além da valorizagdo dos profissionais por meio da ampliagdo de vinculos mais estaveis. Por fim, destaca-se a importancia de fortalecer as agdes de
vigilancia em satde, saide mental e assisténcia farmacéutica, bem como manter a transparéncia e o controle social, com atuacdo efetiva do Conselho
Municipal de Satde no acompanhamento das politicas publicas.

IRENILMA TOMAS AMARAL DO NASCIMENTO
Secretario(a) de Satude
RAFAEL GODEIRO/RN, 2025

https://digisusgmp.saude. gov.br 32 de 34



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO GRANDE DO NORTE
MUNICIPIO: RAFAEL GODEIRO
Relatorio Anual de Gestdo - 2025

Parecer do Conselho de Saude
Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Sem Parecer

Dados da Produ¢ao de Servicos no SUS
e Consideracdes:
Sem Parecer
Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

e Consideracdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideracdes:

Sem Parecer

Programacgdo Anual de Sauide - PAS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Execucao Or¢amentaria e Financeira
e Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideracdes:

Sem Parecer

Analises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Andlise no Conselho de Satide
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RAFAEL GODEIRO/RN, 30 de Marco de 2026

Conselho Municipal de Saide de Rafael Godeiro
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