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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populagao

Densidade Populacional

ES

SAO MATEUS
Norte
2.343,25 Km2
134.423 Hab

58 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 25/03/2026

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo
Numero CNES

CNPJ

CNP) da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO MATEUS
9286594

A informacgdo néao foi identificada na base de dados
27167477000112

RUA ALBERTO SARTORIO 404
saude@saomateus.es.gov.br

27 996670936

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 25/03/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a)

MARCUS AZEVEDO BATISTA

Secretdrio(a) de Saude cadastrado JOSIEL SANTANA

no periodo
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

josielfarmacia@hotmail.com

27999482377

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

Data da consulta: 25/03/2026

Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao
Data de criacao

CNP)

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI

10/1994

11.356.696/0001-00

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Josiel Santana

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

Data da consulta: 25/03/2026

1.5. Plano de Salde

Periodo do Plano de Satide

Status do Plano

2022-2025

Aprovado

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

Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informacdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Norte

Municipio

BARRA DE SAO FRANCISCO
BOA ESPERANCA
CONCEICAO DA BARRA

Area (Km?) Populacédo (Hab)
933.747
428.626

1188.044

https://digisusgmp.saude.gov.br

Densidade
45415 48,64
14054 32,79
28923 24,35
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ECOPORANGA 2283.233 22611 9,90

JAGUARE 656.358 31551 48,07
MONTANHA 1099.027 19830 18,04
MUCURICI 537.711 5653 10,51
NOVA VENECIA 1448.289 52324 36,13
PEDRO CANARIO 434.04 21923 50,51
PINHEIROS 975.056 24843 25,48
PONTO BELO 356.156 6671 18,73
SAO MATEUS 2343.251 134423 57,37
VILA PAVAO 432.741 9319 21,53
AGUA DOCE DO NORTE 484.046 12585 26,00

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacdo LEI
Endereco Rua Alberto Sartério
E-mail
Telefone
Nome do Presidente CARLOS SERGIO RODRIGUES DE SOUZA
Numero de conselheiros por segmento Usuarios 13
Governo 6

Trabalhadores 4
Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA

Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

e Consideragdes

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) constitui um dos principais instrumentos de planejamento, monitoramento, avaliacdo e prestacdo de contas do Sistema
Unico de Salde (SUS), conforme estabelecido pela Lei Complementar n? 141/2012 e pelas diretrizes do Ministério da Satde. O documento apresenta os
resultados alcangados pela gestdo municipal de satde durante o exercicio de 2025, considerando as metas, agbes e indicadores previstos na Programacgao
Anual de Saude (PAS), em consonancia com o Plano Municipal de Saude.

O RAG representa importante instrumento de transparéncia publica e controle social, permitindo acompanhar a execugdo or¢camentaria, financeira e
assistencial da saude municipal, além de subsidiar processos de avaliacdo, auditoria, monitoramento e redirecionamento das politicas publicas de salde.
Sua elaboracao ocorre por meio do sistema DigiSUS Gestor ¢ Mddulo Planejamento (DGMP), sendo obrigatéria para todos os entes federativos do SUS.

O municipio de Sdo Mateus, localizado na regido norte do Estado do Espirito Santo, possui papel estratégico na organizacdo da rede regional de salde,
atendendo ndo apenas sua populacdo residente, mas também usuéarios de municipios vizinhos em diversos servicos de média complexidade. O municipio
apresenta extensa area territorial, com significativa populagdo urbana e rural, demandando organizacao permanente das acdes e servigos de saude para
garantia do acesso integral, universal e equanime a populagao.

A Secretaria Municipal de Salde de Sdo Mateus desenvolveu, ao longo do exercicio de 2025, agdes voltadas ao fortalecimento da Atengdo Primaria a
Salde, ampliacdo do acesso aos servigos especializados, vigilancia em salde, assisténcia farmacéutica, saude bucal, informatizagao dos servigos e
qualificacdo dos processos de gestdo, buscando consolidar os principios do SUS e melhorar continuamente os indicadores de salide do municipio.

Este Relatério Anual de Gestdo apresenta, portanto, os resultados obtidos pela gestdo municipal no exercicio de 2025, permitindo anélise das agdes
executadas, metas alcangadas, desafios identificados e recomendagdes para o aprimoramento continuo das politicas publicas de satide no municipio.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

A Portaria 2153/2013 que trata do Planejamento do Sistema Unico de Salde, preconiza trés instrumentos de Planejamento, quais sejam o Plano Municipal
de Saude, a Programacdo Anual de Saude e o Relatdrio Anual de Gestdo. Estes trés instrumentos guardam uma relacao sequencial e de interdependéncia.
O Relatério Anual de Gestdo € o documento que da realismo as a¢des planejadas para quatro anos pelo Plano Municipal de Saude e as metas anuais,
estabelecidas nas Programacdes Anuais.

Nesse sentido o Relatério Anual de Gestéo éR_AG) é a memodria da evolugdo do sistema municipal de salde, e também subsidio imielqrtante na reorientagao
do plano _municipal. O presente relatério foi realizado em meio, fisico e apds apresentacao e aprovagao seraudlgltallzado no Mdédulo Planejamento do

Gestor - DigiSUS, ferramenta esta que substitui o Sistema de Apoio a Elaboragao do Relatdrio de Gestao - SARGSUS

As informacdes foram coletados utilizando os sistemas de informac6es oficiais como o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), o Sistema
de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), dentre outros, tabulados pelo DataSUS além de dados do proprio sistema de informacao local. A
consolidacao dos dados das bases nacionais requer tempos de fechamento diferenciados, conforme a_natureza do dado, implicando na apresentacao de
informacdes preliminares e ainda ndo consolidadas nacionalmente. Estes sistemas registram a producdo que pode sofrer aIterac?oes até quatro (4) meses
apo6s a data de realizacao dos procedimentos ambulatoriais e até seis (6) meses ap6s a data de alta da internacao. Os dados de investigacdo dos Gbitos
infantis e fetais, maternos, e de mulheres em idade fértil somente se encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informacao de
Mortalidade (SIM) nacional, dentre outras especificidades de outros indicadores.

A Equipe de Saude municipal desenvolveu suas atividades rotineiras e os programas preconizados pelo Ministério da Saude, considerando também as
limitagcées normais porgue passam as administracoes de certa forma pela conjuntura nacional. O orcamento da Secretaria Municipal de Sadde é limitado, o
que acaba inviabilizando a execucao de determinados programas. Se por um lado o indice de pessoal esta préximo ao limite prudencial, de outro ha a
necessidade de contratacao de pessoal.

Este relatério é um documento aberto passivel de retificagdes que pode contar com resultados ainda preliminares e sujeito a andlise de todos os
interessados no aprimoramento do sistema de saide do municipio.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025
Faixa Etaria

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

Total

Masculino

4.615
4.885
4.839
4.882
10.527
9.821
10.047
7.497
5.584
2.884
1.069

66.650

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

Data da consulta: 13/04/2026.
3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao

SAO MATEUS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 13/04/2026.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas

https://digisusgmp.saude.gov.br

2021

1.858

2021
1.368
546
90
416
89
157

41

1.364
878

298

126

1.950
489
44
184

1.376

Feminino

4.406

4.674

4.599

4.652

10.249

10.177

10.322

8.095

6.043

3.129

1.427

67.773
2022 2023
1.809 1.935

2022 2023

373 623
531 626
41 72
159 293
100 174
113 158
38 49
13 25
835 1.352
653 918
496 892
153 237
117 179
409 602
2.217 1.948
506 383
33 68
101 213
685 1.258

2024

Total

9.021

9.559

9.438

9.534

20.776

19.998

20.369

15.592

11.627

6.013

2.496

134.423

2024
1.824
2025

907 800

681 652

84 84

375 273

224 133

209 145

33 43

30 36

1.360 1.353

1.127 1.034

1.125 1.185

207 189

218 211

665 704

1.699 1.612

448 330

85 73

244 245

1.413 1.233
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servicos de saude 54 23 69 199 379
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 10.623 7.596 10.139 11.333 10.714

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 13/04/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 195 75 42 37
Il. Neoplasias (tumores) 142 149 121 160
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 7 5 3 6
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 77 83 67 70
V. Transtornos mentais e comportamentais 14 9 8 3
VI. Doengas do sistema nervoso 31 29 26 31
VIIl. Doengas do olho e anexos - - - -
VIIl.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide - - - 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 217 201 244 225
X. Doencas do aparelho respiratério 56 69 64 79
XI. Doengas do aparelho digestivo 43 50 55 40
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 10 7 7
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5 4 2 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 13 32 32 30
XV. Gravidez parto e puerpério 1 - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 9 12 9 16
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 5 10 8 8
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 14 24 6 3
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 120 118 136 139
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - - -
Total 953 880 830 856

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 13/04/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A populagdo do Municipio, segundo o Censo IBGE 2022, é de 123.752 habitantes. A populagao feminina representa 50,64% e a masculina 49,36%. Dividindo a populagdo em
quatro faixas etdrias, observa-se que 20,43% sdo criangas (até 14 anos); 7,56% sao jovens (15 a 19 anos); 57,75% s&o adultos (20 a 59 anos) e 14,26% s&o idosos (60 anos
ou mais). A populacéo estimada pelo IBGE para o ano de 2025 é de aproximadamente 134.423 habitantes, demonstrando crescimento populacional continuo no municipio.

Em relacdo ao nimero de partos, observa-se tendéncia de estabilidade, mantendo o comportamento de redugao verificado em anos anteriores. Quanto as consultas de pré-
natal, verifica-se manutencdo de elevada proporgdo de gestantes com sete ou mais consultas, ainda que com pequenas variagdes em relagdo ao ano anterior. Ressalta-se
que o percentual de gestantes sem nenhuma consulta permanece baixo, porém demanda atengao continua devido aos riscos associados. No que se refere ao tipo de parto,
mantém-se a predominancia de partos cesareos em relacao aos partos vaginais, acompanhando a tendéncia nacional. Em relagao a idade materna, observa-se
predominancia da faixa etéria de 20 a 29 anos. A gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos) apresenta discreta redugéo, indicando possivel impacto positivo das agbes de
prevengdo e promogao a saude.

Os principais grupos de causas de internacdes hospitalares no ano de 2025 permanecem semelhantes ao periodo anterior, destacando-se:

Gravidez, parto e puerpério; Lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas; Doengas do aparelho circulatério; Doengas do aparelho respiratdrio;
Doencas do aparelho digestivo.

Na comparagdo com o ano anterior, observa-se variagdo no perfil de morbidade, com destaque para aumento em doencas infecciosas, condigdes crénicas e doencgas
metabdlicas, refletindo o cenario epidemiolégico atual. Alguns grupos apresentaram reducgdo, especialmente aqueles relacionados a condigdes evitaveis e procedimentos
eletivos, possivelmente associados a reorganizacao da rede de atencéo a salde.

Na andlise das internacdes por faixa etaria, observa-se:

Adultos jovens (20 a 39 anos): predominancia de causas relacionadas a gravidez, parto e puerpério;
Idosos (60 anos ou mais): predominancia de doengas do aparelho circulatério;

Faixas intermediarias: maior ocorréncia de causas externas e doengas crénicas.

Os principais grupos de causas de mortalidade no ano de 2025 permanecem:

Doengas do aparelho circulatério; Neoplasias (tumores); Causas externas (acidentes, homicidios e suicidios); Doengas do aparelho respiratério; Doengas endécrinas,
nutricionais e metabélicas.

Observa-se manutencao do perfil epidemiolégico com predominio de doencas crénicas nao transmissiveis, além do impacto relevante das causas externas.

As causas externas apresentam maior prevaléncia na faixa etéria de 20 a 29 anos. Dentre os principais motivos, destacam-se: Acidentes de transporte, Homicidios e
Suicidios.
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Esses dados reforgam a necessidade de agbes intersetoriais voltadas a prevengdo de violéncias e acidentes.O cendrio de salde do municipio de Sdo Mateus no ano de 2025
mantém caracteristicas semelhantes aos anos anteriores, com predominio de condicdes cronicas, elevada incidéncia de causas externas em adultos jovens e manutencao de
desafios na drea materno-infantil.

Destaca-se a importancia do fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude, ampliacdo das agdes de promogdo e prevengdo, bem como a qualificagdo do monitoramento dos
indicadores de saude, visando a melhoria continua da qualidade de vida da populagéao.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producao de Atencdo Basica

s e

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengao Basica - SISAB

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

| S IR | GO G B L |
I T T T

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

03 Procedimentos clinicos - - - -

04 Procedimentos cirurgicos - - - -

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/05/2026.

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

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 7.450 2.815,20

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/05/2026.

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 4.207 469,80
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 391.172 1.803.757,36 - -
03 Procedimentos clinicos 491.761 2.140.092,36 - -

04 Procedimentos cirurgicos - - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
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08 Acoes complementares da atencao a saude 176.706 874.694,70 - -
09
Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 1.063.846 4.819.014,22 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/05/2026.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informac6es Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 1.214 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1.565 -
Total 2.779 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 12/05/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS
Analisando a produgéo do ano de 2025, em relagdo ao ano de 2024, as visitas domiciliares tiveram aumento de 18%; os atendimentos individuais aumentaram 5,58%; os procedimentos clinicos
aumento de 21,07%, contabilizando um aumento no total de 15,46% na Produgao da Atengdo Basica.

Em 2025 as ag¢des de atendimento/acompanhamento psicossocial tiveram um decréscimo fisico em relagéo ao ano anterior (10%).

O municipio é pleno da atengdo basica. Para entender melhor sabe-se que a Atencéo Especializada é feita através de um conjunto de agbes, praticas, conhecimentos e servigos de satde realizada
em ambiente onde com equipamentos médico-hospitalares e profissionais especializados para a promogédo do cuidado em média e alta complexidade. E caracteristicamente demarcada pela
incorporacéo de processos de trabalho que precisam de maior densidade tecnoldgica as chamadas tecnologias especializadas e deve ser preferencialmente ofertada de forma hierarquizada e
regionalizada, garantindo a escala adequada (economia de escala) para assegurar tanto uma boa relagédo custo/beneficio quanto a qualidade da atengéo a ser prestada.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2025

1 0 1

HOSPITAL GERAL 0

CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 1 0 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 2 2
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 4 4
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 1 1 2
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0 1 0 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 2 8 10
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 3 27 30
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 1 4 5
FARMACIA 0 1 2 3
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 2 2
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 1 1
Total 1] 11 56 67

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 25/03/2026.

5.2. Por natureza juridica
Periodo 12/2025

ADMINISTRACAO PUBLICA

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 8 0 8
MUNICIPIO 46 0 0 46
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 2 0 0 2

ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 8 2 0 10
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0 1 0 1
PESSOAS FISICAS

Total 56 11 o 67

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 25/03/2026.

5.3. Consércios em salde

Periodo 2025
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03008926000111 Direito Publico Servigos de apoio ao diagnostico ES / SAO MATEUS
Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/03/2026.

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

De acordo com o CNES a gestao identifica com qual gestor (estadual ou municipal) o estabelecimento tem contrato/convénio e, que é responséavel pelo
cadastro, programacado, autorizacao e pagamento dos servicos de média e alta complexidade prestados ao SUS.

Analisando os estabelecimentos que vinculados ao SUS, o municipio de Sdo Mateus possui, em sua maioria, estabelecimentos com gestdo municipal .
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)

Bolsistas (07) 29 13 3 1 0

Estatutarios e empregados publicos 17 21 21 108 131

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 77 5 2 1 0
Privada (N) grupos 2, 4 e Auténomos (0209, 0210) 13 0 8 1 0
5)

Celetistas (0105) 1 0 3 15 0

Intermediados por outra entidade (08) 2 0 1 0 0
Sem Fins Lucrativos (NJ Auténomos (0209, 0210) 1 0 0 0 0
grupo 3)

0 3 1 0

Intermediados por outra entidade (08) 3

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

Privada (N) grupos  Contratos tempordrios e cargos em comissdo 14 0 6 0 0
2,4e5) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 07/07/2026.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 0 8 14 33
Intermediados por outra entidade (08) 4 4 4 3
Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 0 19 49 61
Bolsistas (07) 16 28 37 58
Estatutarios e empregados publicos (0101, 501 497 486 456
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 20 28 28 45
Residentes e estagiarios (05, 06) 15 21 31 27

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

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporérios e cargos em 343 355 285 210
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 07/07/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Salde Trabalhando no SUS

Entre funcionarios da administracdo publica e privada temos 486 profissionais, dentre estes 49,38% de nivel médio e 50,61% de nivel superior, e sua
maioria médicos.

Profissionais em contrato de designagao temporaria e cargos em comissao totalizam 235.
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7. Programacado Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Organizar a rede de atencdo a satde e vigilancia em satude considerando os determinantes e condicionantes do
processo satide-doenca

OBJETIVO N2 1 .1 - Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude como coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de atencdo a saude,

com foco na Estratégia de Saude da Familia, por meio da expansao de cobertura, qualificacdao das praticas e da gestao do cuidado,
melhoria da resolutividade com ampliacao do acesso, da integralidade, com longitudinalidade

_— Indlc_ador para - idade Ano - . Meta Unidade % meta
Descricao da monitoramento . _ Linha- _ de N Resultado | da
Meta SeveTerED O de : Linha Base Plano(2022- Meta 2025 medida - Polaridade Anual alcanca

medida Base 2025) da PAS

meta Meta
1. Implementara  NUmero de Namero 1 Nao NUmero
carteira de carteira de programada
servicos da Servicos de
atencao basica Saude

implantada
2. Ampliar a Cobertura Percentual 2020 81,60 100,00 100,00 Percentual 98,32 98,32
cobertura da populacional
Atencdo Primaria estimada pelas
para 100%, equipes de
podendo ser eSF Atencdo Basica
ou eAP
Acdo N° 1 - Realizar territorializacao, dividindo e criando equipes quando necessario (Ex.: Liberdade, Parque das Brisas, Guriri Sul Il,
Cohab 1)
3. Estruturar a NUmero de Namero 2020 24 29 29 Ndmero 29,00 100,00
rede fisica das Unidades Basicas
Unidades Basicas  de Saude
de Saude - reformadas
Construcgao,
reforma,
adequacdo e/ou
ampliacao de
Unidades Basicas
de Salde da
Atencdo Primaria
Acao N° 1 - Contratar empresa para elaboracao e execucao do projeto de construcdo, reforma, adequagdo e/ou ampliagdo
Acao N2 2 - Adquirir materiais necessarios para construgao, reforma adequagao e/ou ampliagao das UBS,
Acao N° 3 - Adquirir equipamentos para aparelhamentos e manutencao de equipamentos das UBS
4. Estruturar a NUmero de Ndmero 29 35 35 Ndmero 0 0
conectividade por  Unidades Basicas
meio de internet e de Saude
telefonia nas conectadas
Unidades para
utilizacao de
prontuério
eletronico e/ou
outros sist de
informacado em
saude
Acdo N° 1 - Contratar empresa para manutencao dos equipamentos de informatica (computadores, notebooks, impressoras e periféricos)
utilizando os recursos da informatizagao da APS
Agdo N2 2 - - Aquisicdo de equipamentos necessarios para informatizagdo (computadores, impressoras, notebooks e periféricos) e
garantir os insumos necessarios para a manutengao dos atendimentos por prontuario eletronico
5. Ampliar a NUmero de ACS Ndmero 2020 139 309 50 Ndmero 0 0

cobertura de ACS
para 100% do
territério

contratados

Acao N° 1 - Realizacdo de processo seletivo para ACS

Acdo N° 2 - Realizar capacitagao, por video conferéncia ou presencial, dos ACS's

Acao N2 3 - Realizar reterritorializagdo das areas adscritas das equipes, quando necessario

OBJETIVO N2 1 .2 - Reorganizar o processo de trabalho das equipes de Estratégia de Saude da Familia e de Atencao Primaria, como
estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacdao da Atencao Basica, aprofundando os principios, diretrizes e fundamentos do SUS

e Indicador para Unidade Ano - . Meta LLIEETE % meta
Descricao da . ) Linha- Meta de . Resultado
monitoramento e de Linha- Plano(2022- ) Polaridade alcancada
Meta . . Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
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1. Realizar a Cobertura Percentual 2020 71,30 90,00 90,00 Percentual 14,28 15,87

territorializagdo populacional
adscrita das estimada pelas
equipes da Atencdo equipes de Atengdo
Priméria a Saude Basica

(eSF e eAP)

Agdo N2 1 - Criar equipes da Atengdo Primaria a Saude (eSF e eAPP), quando necessario
Acao N@ 2 - Realizar processo seletivo e contratar ACS

Acgao N2 3 - Monitorar o nimero de familias/pessoas cadastradas por equipe Estratégia de Saude da Familia.

2. Realizar a Mortalidade 0 100,00 100,00 Percentual 0 0
classificacao de prematura (de 30 a

risco de 100% das 69 anos) pelo

familias conjunto das 4

cadastradas e principais DCNT

acompanhadas (doencgas do aparelho

pelas equipes circulatério, cancer,

diabetes e doengas
respiratérias
crénicas)

Agdo N2 1 - Monitorar o nimero de familias cadastradas e classificadas quanto ao risco.

Acdo N° 2 - Capacitar as equipes da Atencdo Primaria a Salde (eSF e eAPP), por video conferéncia ou presencial, para realizar
classificacdo de risco das familias

3. Promover agdes  Numero de unidades 0 35 35 NUmero 78,00 222,86
de Educacao capacitadas

Permanente em

Saude para 100%

equipes da Atencao

Priméaria,

principalmente

implantando as

linhas de cuidado

prioritarias

Agao N2 1 - Realizagao de testes da PNTN em 100% dos RN vinculados ao SUS
Agdo N2 2 - Garantir teste de triagem auditiva em 100 dos RN dos vinculados ao SUS
Acéo N° 3 - Monitorar as criangas diagnosticadas nos servigos de referéncia

Acao N2 4 - Garantir busca ativa, acolhimento, cadastramento, mapeamento, atendimento e vinculagdo do usuario com deficiéncia aos
servigos do territério

OBJETIVO N2 1 .3 - Organizar a linha de cuidado em saude bucal integrada no municipio com acées de promogao da saude, prevencao
e controle de doencgas

Indu:.ador para Unidade Ano - . Meta ot % meta
_— monitoramento . Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
e avaliacao da . Base 2025 medida - Anual
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Ampliar o nimero de Ndmero de Ndamero 2020 11 1.600 16 Ndmero 14,00 87,50
equipes de SB para 50%  equipes de
das equipes de Salde Saude Bucal

Bucal (eSB)

Agdo N2 1 - Contratar empresa para manutengéo dos equipamentos dos consultérios de satde bucal
Acdo N° 2 - Adquirir materiais necessarios para construcdo, reforma adequacdo e/ou ampliacdo das eSB
Agdo N2 3 - Contratar de profissionais para compor as eSB existentes e as novas, se necessario

Acdo N° 4 - Aquisigdo de insumos necessarios para atendimento dos pacientes

Agdo N2 5 - Adquirir equipamentos para aparelhamentos das eSB novas e existentes

Agdo N2 6 - Elaborar encontros com as equipes de eSF e eAPP, por video conferéncia ou presencial, para fortalecer a importancia da

salde bucal
2. Ampliar as atividades ~ NUmero de 0 360 90 Ndmero 80,00 88,89
coletivas educacdo em atividades

salde bucal, perfazendo  coletivas
no minimo 3 atividades realizadas
por equipe/ano

Acdo N° 1 - Aquisicdo de materiais instrutivos e educativos além de kits de higiene bucal para atividades coletivas

Acao N¢ 2 - Realizar palestras, atividades educativas e preventivas em salde bucal, por video conferéncia ou presencial, priorizando os
grupos de riscos

Agdo N2 3 - Elaborar encontros com as equipes de eSF e eAPP, por video conferéncia ou presencial, para fortalecer o vinculo
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3. Ampliar para 100% o Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 0 0

atendimento para primeira consulta
gestantes vinculadas a odontolégica em
atencgao primaria, gestantes

visando o indicador
Previne Brasil

Acao N2 1 - Elaborar programacdo para realizar cobertura da populagdo adscrita das eSB

Acdo N° 2 - Garantir atendimento a todas as gestantes, vinculadas ao SUS, quanto a primeira consulta odontolégica

4. Ampliar em 100% ao Ndmero de Ndmero 2019 1.818 3.636 3.636 Ndmero 1.548,00 42,57
ano acesso da populagao primeira consulta
a assisténcia integral, odontolégica

visando o diagnéstico
precoce das doengas
bucais, especialmente o
cancer bucal, seguido da
imediata instituicao do
tratamento

Acao N2 1 - Elaborar agenda de atendimento priorizando idosos e criangas, vinculadas ao SUS, quanto a primeira consulta odontoldgica
Acao N2 2 - Elaborar programacdo para realizar cobertura da populagdo adscrita das eSB
Acao N° 3 - Monitorar o langcamento principalmente dos procedimentos 0301010153, 0414020120 e 0414020138 pelas eSB's

DIRETRIZ N2 2 - Qualificacao e ampliacdao do acesso a assisténcia especializada considerando os determinantes e condicionantes do
processo satude-doenca

OBJETIVO N2 2 .1 - Promover a integralidade do cuidado com énfase na assisténcia ambulatorial especializada

Indu:.ador para Unidade Ano - . Meta RS aee % meta
_ monitoramento . Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
e avaliacao da . Base 2025 medida Anual
medida Base 2025) da PAS
meta - Meta
1. Desenvolver agdes de Ndmero de 0 8 2 Ndmero 3,00 150,00
capacitacdo visando capacitacdes em
qualificar o complexo determinado
regulador periodo

Agdo N2 1 - Capacitar semestralmente as equipes da Atengéo Bésica, por video conferéncia ou presencial, de modo a qualificar o
complexo regulador

Acao N° 2 - Monitorar ofertas, filas e tempo de espera em exames e consultas especializadas

Acao N2 3 - Monitorar a adequabilidade das solicitagdes/encaminhamentos enviados a regulagdo

2. Capacitar as equipes de  NUmero de 0 8 2 Ndmero 33,00 1.650,00
Atengdo Primaria quanto capacitagdes em

aos protocolos de determinado

encaminhamento das periodo

Linhas de Cuidado

Acdo N° 1 - Capacitar as equipes da Atengdo Bésica em parceria com Regional de Saude, por video conferéncia ou presencial, sobre os
protocolos das Linhas de Cuidade e demais protocolos de regulagdo encaminhamento da rede municipal e estadual de servigos

3. Estruturar a Clinica NUmero de Ndmero 2020 1.284 1.700 1.700 Numero 60.672,00 3.568,94
Municipal de Fisioterapia atendimentos
visando a ampliacdo do realizados

acesso da populagao ao
servigo de fisioterapia em
30%

Acao N2 1 - Realizar credenciamento de clinicas de fisioterapia para atendimento a demanda reprimida diminuindo assim a fila de espera
Agdo N2 2 - Contratar profissionais de salde capacitados (fisioterapeutas)
Acdo N° 3 - Elaborar projeto de estruturacdo e modernizacdo da clinica (reforma, ampliacdo e/ou adequacdo), se necessario

Acao N2 4 - Aquisigdo de equipamentos, insumos e mobilidrios necessarios para estruturagao e ampliagao do atendimento

4. Garantir transporte Ndmero de 0 16 4 Ndmero 4,00 100,00
sanitario para tratamento contratacdo
fora do municipio realizada

Acdo N° 1 - Realizar contratacdo de empresa de transporte sanitario, quando necessario, de acordo com a especificadade dos pacientes,
para a rede complementar de servigos de satde (EX.: SAMU e Sao Gabriel)

Agdo N2 2 - Aquisicao de Veiculos a serem utilizados no transporte sanitario (ambuléancia, entre outros)

5. Estruturar a NUmero de Ndmero 2020 15 60 15 Ndmero 28,00 186,67
conectividade por meio de  Unidades

internet e telefonia nas Especializadas

Unidades de Saude para informatizadas

utilizagdo de prontudrio
eletronico e outros.
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Acao N2 1 - Contratar empresa para manutencdo dos equipamentos de informatica (computadores, notebooks, impressoras e periféricos)
utilizando o recursos da informatizagdo das Unidades Especializadas

Acdo N° 2 - Aquisicdo de equipamentos necessarios para informatizacdo (computadores, impressoras, notebooks e periféricos)
Acao N2 3 - Garantir os insumos necessarios para a manutencgao dos atendimento por prontuério eletrénico

Agdo N2 4 - Elaborar capacitacdo bimestralmente para treinamento e atualizagdo dos profissionais de salde que utilizam o prontudrio
eletrénico

Acao N° 5 - Contratar empresa fornecedora da conectividade de internet

6. Promover agdes para Plano de agdo 0 1 1 Ndmero 0 0
garantia da atencao a Municipal
Saude da pessoa com Elaborado

deficiéncia, assegurando
acesso as agdes basicas e
especializadas

Acao N2 1 - Capacitar as equipes da Atengao Bésica e Especializadas quanto a linha de cuidado das pessoas com deficiéncia auditiva,
visual, intelectual e fisica

Acdo NO 2 - Realizacdo de testes da PNTN em 100% dos récem-nascidos vinculados ao SUS
Acao N@ 3 - Garantir teste de triagem auditiva em 100 dos recem-nascidos vinculados ao SUS

Acao N2 4 - Garantir busca ativa, acolhimento, cadastramento, mapeamento, atendimento e vinculagdo do usuario com deficiéncia aos
servicos do territério

Agdo N2 5 - Elaborar o Plano Municipal para Pessoas com Deficiéncias

OBJETIVO N2 2 .2 - Implementar a rede de atencao a saude da mulher.

Indicador para Unidade Ano - . Meta W) % meta
T . . Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
P . Base 2025 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Aumentar para Proporcao de parto Percentual 2020 40,60 45,00 45,00 Percentual 40,62 90,27
45% a proporgao de normal no Sistema
partos normais na Unico de Salde e na
rede publica Saude Suplementar
Acao N2 1 - Captagao precoce e estratificacdo do risco gestacional
Agdo N2 2 - Realizar agdes educativas para o publico alvo
Acdo N° 3 - Capacitar as equipes da Atencdo Primaria na tematica materno infantil
2. Ampliar para 80% NUmero de 6bitos Percentual 2020 76,00 80,00 80,00 Percentual 0 0
o nimero de maternos em
gestantes que determinado periodo
realizam 7 consultas e local de residéncia
ou mais de pré-natal
na rede publica
Acdo N2 1 - Garantir pré-agendamento da consulta puerperal na ultima consulta do Pre-natal
Acao N@ 2 - Monitorar procedimento Consulta puerperal
Acao N2 3 - Monitorar a realizagdo do teste do pezinho
3. Reduzir para Ndmero de dbitos NUmero 2020 1 0 0 Ndmero 0 0
&#34;0&#34; o maternos em
numero de mortes determinado periodo
maternas por causas e local de residéncia
obstétricas
Acdo N° 1 - Realizar capacitacdo das equipes da Atencao Basica para acompanhamento pré-natal e puerperal
Acao N2 2 - Realizar investigagdo dos 6bitos maternos
4. Manter o Equipes com Percentual 2020 100,00 100,00 0,00 Percentual 100,00 0
planejamento familiar Planejamento
em 100% das equipes familiar implantado
eSF e eAP
Acao N2 1 - Divulgar o protocolo do maneja de Planejamento Familiar Municipal
Acdo N° 2 - Capacitar as equipes da Atencdo Basica, por video conferéncia ou presencial, para manejo do planejamento familiar
Acdo N2 3 - Garantir os insumos e medicamentos necessarios a continuidade do método escolhido/indicado
OBJETIVO N2 2 .3 - Implementar a rede de atencéao a satide da crianca e do adolescente
Indlc_ador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
o monitoramento . Linha- Meta de . Resultado
Descricdao da Meta o . de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
e avaliacao da . Base 2025 medida - Anual
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
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1. Reduzir para 11% o Proporcdo de Percentual 2020 13,30 11,00 11,00 Percentual 11,70 106,36
indice de gravidez na gravidez na
adolescéncia adolescéncia entre
as faixas etérias
10 a 19 anos
Agdo N2 1 - Implementar o programa salde nas escolas
Agdo N2 2 - Garantir a oferta de contraceptivos e preservativos nas Unidades de Saude
Agdo N2 3 - Elaborar campanha de conscientizagdo sobre o tema gravidez na adolescéncia
2. Reduzir para 11% a Taxa de Percentual 2020 14,10 11,00 11,00 Percentual 14,78 134,36
mortalidade infantil mortalidade
infantil
Acao N2 1 - Capacitar as equipes, por video conferéncia ou presencial, na linha de cuidado materno infantil
Agdo N2 2 - Realizar puericultura conforme protocolo da Linhas de Cuidado
Acao N@ 3 - Realizar o teste do pezinho em tempo para 100% dos recem-nascidos vinculados ao SUS
Acao N2 4 - Monitorar o acompanhamento materno infantil nas equipes de Atencdo Basica
Agdo N2 5 - Investigar os dbitos e tragar estratégia de enfrentamento as possiveis causas de morte
3. Reduzir o nimero de  NUmero de casos  NUumero 2020 1 6 6 Ndmero 4,00 66,67
casos de sifilis novos de sifilis
congénita congénita em
menores de um
ano de idade
Acao N2 1 - Garantir acesso aos testes rapido e exames laboratoriais referentes ao pré-natal a 100% das gestantes acompanhadas na
rede publica municipal
Agdo N2 2 - Garantir medicamento e insumos para tratamento da sifilis
Agdo N2 3 - Notificar e investigar 100% das sifilis congénitas
Acao N2 4 - Monitorar adequadamente as gestantes em seguimento de tratamento de sifilis.
4. Ampliar, em média Ndmero de Ndmero 2020 762 2.890 2.890 Ndmero 5.034,00 174,19
40% ao ano, o niUmero consultas de
de consultas de puericultura
acompanhamento do realizadas na rede
crescimento e publica municipal
desenvolvimento das
criangas menores de 5
anos realizadas
Agdo N2 1 - Garantir acesso a consulta de puericultura na Atencdo Basica
Acdo N° 2 - Realizar busca ativa das criangas faltosas a consulta de puericultura
Acao N2 3 - Monitorar a realizagdo das consultas de puericultura pelas equipes de Atencao Basica
OBJETIVO N2 2 .4 - Implementar acoes de atencao as pessoas com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT
_— Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
Descrigcao da . ) Linha- Meta de . Resultado
monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
Meta . . . Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Reduzir em 30%  Mortalidade prematura Taxa 2020 278,00 194,00 194,00 Taxa 332,00 171,13
a mortalidade (de 30 a 69 anos) pelo
prematura (de 30 a  conjunto das 4
69 anos) nos principais DCNT
principais grupos (doengas do aparelho
DCNT (doengas do circulatério, cancer,
aparelho diabetes e doengas
circulatério, cancer, respiratérias crénicas)
diabetes e doencgas
respiratérias
cronicas)
Agdo N2 1 - Capacitar as equipe, por video conferéncia ou presencial, s quanto aos protocolos das linhas de cuidados do DCNT
acompanhados pelas equipes Estratégia de Salude da Familia
Acao N2 2 - Garantir o acesso a medicamentos disponibilizados pela rede municipal e orientar quanto ao acesso aos medicamentos da
rede estadual
Acdo N° 3 - Garantir os exames necessarios de acordo com o protocolo das Linhas de Cuidado
Acao N2 4 - Garantir o acesso a consulta médica especializada dentro do protocolo proposto
Agdo N2 5 - Elaborar campanha para realizagdo de agdes visando estimular a adogdo de comportamento saudaveis (pratica de atividades
fisicas)
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2. Aumentar para Percentual de usuarios 0 20,00 20,00 Percentual 15,47

20% o acesso da atendidos
populagdo aos
servigos de
assisténcia
domiciliar -
Programa melhor
em Casa e
Ambulatério Trat. de
feridas complexas
ou cronicas e
estomizadas

Acao N2 1 - Realizar busca ativa nos hospitais para ampliar a deshospitalizacao

Agdo N2 2 - Elaborar calendario de encontros com as equipes de referéncia, por video conferéncia ou presencial, promovendo a
humanizacéo e a integralidade do cuidado da assisténcia domiciliar

Acao N° 3 - Contratar profissionais para garantir a manutencao das equipes de EMAD e EMAP

Acao N2 4 - Monitorar nimero de reinternagdes

3. Ampliar a razéo Razdo de exames Razao 2020 0,51 0,60 0,60 Razao
do exame citopatoldgicos do colo
citopatoldgico de do Utero em mulheres

colo de Utero para de 25 a 64 anos na
0,60 nas mulheres populacdo residente
na faixa etaria de de determinado local e
25 a 64 anos a populacdo da
mesma faixa etaria

Agdo N2 1 - Monitorar a realizagdo dos exames citopatoldgico de colo do Utero pelas equipes de Atengdo Bésica

0,42

Acdo N9 2 - Realizar busca ativa das mulheres de 25 a 64 que ndo realizaram o exame citopatolégico de colo do Utero pelas equipes de

Atencao Basica
Acao N2 3 - Contratualizar prestador de servicos para exame citopatolégico de colo do Utero
Agdo N2 4 - Elaborar cronograma de campanha para coleta do exame de papanicolau em dias/horérios alternativos

Acdo NO 5 - Realizar busca ativa das mulheres com exame de citopatolédgico de colo de Utero alterada, faltosas as consultas de
acompanhamento

Acao N2 6 - Garantir insumos para a realizagcdo do exame de preventivo

4. Ampliar a razdo Razdo de exames de Razao 2020 0,27 0,50 0,50 Razao
do exame de mamografia de
mamografia de rastreamento
rastreamento do realizados em
cancer de mama mulheres de 50 a 69
para 0,5 nas anos na populagao
mulheres na faixa residente de
etdria de 50 a 69 determinado local e
anos populacdo da mesma
faixa etaria.

Acao N2 1 - Realizar busca ativa das mulheres com mamografia alterada, faltosas as consultas de acompanhamento
Acdo N9 2 - Monitorar a realizacdo da mamografia de rastreio na faixa etaria de 50 a 69 anos
Acao N2 3 - Realizar busca ativa das mulheres de 50 a 69 anos que nao realizaram mamografia de rastreio

Acao N2 4 - Contratualizar prestador de servicos para exame mamografia

0,14

Acao N@ 5 - Elaborar cronograma de campanha para conscientizagdo da realizacdo do exame da mama em conjunto com o da coleta do

exame de papanicolau

OBJETIVO N2 2 .5 - Implementar acoes de atencao as pessoas com Doengas Transmissiveis - IST/HIV/AIDS, hepatites virais,

tuberculose e hanseniase, dentre outras

e Indicador para Unidade Ano - . Meta L LLEE

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

Meta P - Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025)

Meta

1. Aumentar a taxa  Proporcdo de cura 0 80,00 80,00 Percentual 34,57

de cura de novos dos casos novos de

casos de tuberculose

tuberculose para

80%

Agdo N2 1 - Capacitar as equipes Estratégia de Saude da Familia, por video conferéncia ou presencial, para diagnéstico e tratamento da

tuberculose
Acéo N° 2 - Realizar campanhas de prevengdo e divulgagdo sobre tuberculose na midia falada e escrita

Agdo N2 3 - Realizar busca ativa dos pacientes faltosos

https://digisusgmp.saude.gov.br
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2. Aumentar a taxa
de cura de novos
casos de
hanseniase para
90%

Proporcdo de cura Percentual 2020 85,00 90,00 90,00 Percentual 83,30
dos casos novos de

hanseniase

diagnosticados nos

anos das coortes

Agdo N2 1 - Capacitar as equipes Estratégia de Salde da Familia, por video conferéncia ou presencial, para diagnéstico e tratamento da

hanseniase

Acdo N° 2 - Realizar divulgacao sobre hanseniase na midia falada e eescrita

Agdo N2 3 - Realizar busca ativa dos pacientes faltosos

Agdo N2 4 - Capacitar as equipes Estratégia de Satde da Familia, por video conferéncia ou presencial, para diagnéstico e tratamento da

hanseniase
Agdo N2 5 - Realizar divulgagdo sobre hanseniase na midia falada e eescrita
Agdo N2 6 - Realizar busca ativa dos pacientes faltosos

3. Manter em zero a NUmero de casos Ndmero 2020 0 0 0

incidéncia de
transmissao vertical

Ndmero 4,00
novos de aids em
menores de 5 anos.

de HIV

Acdo N° 1 - Garantir acesso aos testes rapido e exames laboratoriais referentes ao pré-natal a 100% das gestantes acompanhadas na
rede publica municipal

Acao N2 2 - Capacitar e sendibilizar os profissionais, por video conferéncia ou presencial, quanto a importantica da testagem visando
ampliagdo e diagnostico precoce

Agdo N2 3 - Elaborar uma agenda de campanhas e eventos direcionada a prevencdo das IST, principalmente hepatite virais, AIDS e sifilis

Acao N° 4 - Garantir acompanhamento para tratamento da gestante com HIV

Acao N2 5 - Monitorar adequadamente as gestantes em seguimento de tratamento de HIV

4. Manter em 100% NUmero de casos 0 100,00 100,00 Percentual

a ofertar testes novos de sifilis

diagnéstico para congénita em

populagdo em geral menores de um ano

nas UBS e no CTA de idade

Acdo N° 1 - Garantir os insumos para testes diagndsticos

Acao N2 2 - Garantir o acesso da populagdo aos testes diagndsticos na rede publica municipal

5. Redugdo da NUmero de agenda 0 8 2 Ndmero 6,00
incidéncia das IST, de campanhas e

principalmente eventos

hepatite virais, AIDS
e sifilis.

Agdo N2 1 - Capacitar e sendibilizar os profissionais, por video conferéncia ou presencial, quanto a importantica da testagem visando
ampliagdo e diagnostico precoce

Acao N2 2 - Elaborar agenda de campanha e eventos juntamente com as Estratégia de Saude da Familia para prevencao
Agdo N2 3 - Garantir insumos para campanhas e eventos.

Acdo N° 4 - Realizar capacitagdes das equipes de Atengdo Basica direcionadas para o fortalecimento da capacidade de respostas as
IST/HIV/AIDS, hepatites virais

OBJETIVO N2 2 .6 - Organizar e implementar a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) garantindo o acesso e efetivando o cuidado

Indicador para Unidade Ano - . Meta W)
e . - Linha- Meta de N Resultado
Descricao da Meta monitoramentoe de Linha- Plano(2022- . Polaridade
. . Base 2025 medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025)
Meta
1. Fortalecimento do NUmero de 0 8 2 NUmero 2,00

entendimento da
politica nacional de
salide mental e a
organizagao dos
servicos

cronograma de
capacitacbes

Acao N2 1 - Realizar reunides semestrais e ou pontuais, por video conferéncia ou presencial, com os poderes judiciarios e demais
secretarias municipais

Agdo N2 2 - Elaborar cronograma de capacitagdes, por video conferéncia ou presencial, sobre os temas da salide mental e afins - RAPS,
Protocolo de classificacao de risco em salde mental, dentre outros

2. Ampliar o acesso Agles de 0 100,00 100,00 Percentual
para atendimento em  matriciamento

salide mental para sistematico

100% das equipes de  realizadas por CAPS

Atengdo Primaria com equipes de

através do Atencédo Basica

matriciamento
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Agdo N2 1 - Realizar agdes de matriciamento pelo CAPS com 100% das equipes de atengdo basica

DIRETRIZ N2 3 - Organizar a vigilancia em satde considerando os determinantes e condicionantes do processo saude-doenca

OBJETIVO N2 3 .1 - Identificar, analisar a situacao de saude e controlar riscos, danos a prevencao e promogao de satide, por meio das

acoes em Vigilancia em Saude.

Indi . i
Y ndlc_ador para Unidade Ano - ) Meta EEED % meta
Descricao da monitoramento N Linha- de . Resultado
.~ de Linha- Plano(2022- Meta 2025 ; Polaridade alcancada
Meta e avaliacao da . Base medida - Anual
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Alcancgar Cobertura de Percentual 2020 26,18 75,00 75,00 Percentual 83,97 111,96
cobertura minima acompanhamento
de 75% de das
acompanhamento condicionalidades
das familias de Saude do
beneficiarias do Programa Bolsa
Bolsa Familia Familia (PBF)
Acdo N° 1 - Realizar capacitacdo das equipes de Atencao Basica sobre as condicionalidades e acompanhamento pela salde os
beneficiarios do Bolsa Familia
Acao N2 2 - Acompanhar semestralmente os beneficidrios do Bolsa Familia, buscando o cumprimento das condicionalidades exigidas pelo
Ministerio da Saude
Agdo N2 3 - Busca ativa dos usuérios faltosos as pesagens nas vigéncias do Bolsa Familia
2. Ampliar a Proporgdo de Percentual 2020 75,00 95,00 95,00 Percentual 75,00 78,95
cobertura vacinal, vacinas
principalmente selecionadas do
em menores de 2 Calendario
anos de idade, Nacional de
conforme Vacinagao para
preconizado no criancas menores
Calendario de dois anos de
Nacional de idade -
Vacinacao Pentavalente 32
dose,
Pneumocécica 10-
valente 22 dose,
Poliomielite 32
dose e Triplice
viral 12 dose - com
cobertura vacinal
preconizada
Acao N2 1 - Garantir acesso da populagdo ao servico de imunizagdo na Atengdo Basica
Acdo N2 2 - Busca ativa de faltosos a vacinagao
Acao N° 3 - Monitorar a cobertura vacinal trimestralmente tragando estratégias de melhora de cobertura vacinal quando identificado
problema
Agdo N2 4 - Manter as UBS com sala de vacina estruturada ofertando imunobiolégicos conforme calendério nacional
Agdo N2 5 - Gerenciar as informagdes de eventos adversos pds-vacinacdo
3. Realizar 100%  Proporcao de 0 100,00 100,00 Percentual 84,00 84,00
das andlises em andlises realizadas
amostras de 4gua em amostras de
para consumo agua para
humano quanto consumo humano
aos parametros quanto aos
de coliformes parametros
totais, cloro coliformes totais,
residual livre e cloro residual livre
turbidez e turbidez
Acdo N9 1 - Monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano
Acao N2 2 - Viabilizar o envio de amostras para andlise da dgua ao laboratério de referéncia
Acdo N2 3 - Realizar as acdes do VIGIAGUA
4. Realizar ciclos  Numero de ciclos  Numero 2020 3 4 4 NUmero 3,00 75,00
de visita que atingiram
domiciliar em pelo  minimo de 80% de
menos 80% dos cobertura de
domicilios, por imoveis visitados
ciclo para controle
vetorial da dengue
Acdo N° 1 - Realizar ciclos de visitas domiciliares em 80% dos domicilios por ciclo, para verificacdo da infestagdo do Aedes Aegypti
Acao N2 2 - Monitorar a realizagdo das visitas domiciliares pelos ACE
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Acao N2 3 - Organizar campanhas e atividades de destaque, com mobilizacdo das comunidades, sociedade civil, igrejas e outras
secretarias e entidades

Agdo N2 4 - Realizagdo do diagndstico situacional das endemias no municipio
Acao N2 5 - Garantir insumos necessarios para que os ACE para realizagao de visitas domiciliares

5. Encerrar Proporcdo de Percentual 2020 94,00 100,00 100,00 Percentual 89,40
oportunamente as casos de doengas

investigagdes de  de notificacdo

notificagdes de compulséria

agravos imediata (DNCI)

compulsérios encerrados em até

registradas no e- 60 dias apds

Sus notificagdo.

Agdo N2 1 - Capacitar as equipes da Atengdo Basica, por video conferéncia ou presencial, para preenchimento adequado e importancia da
notificagdo dos agravos compulsérios

Agdo N2 2 - Manter atualizado o cadastramento dos profissionais médicos e enfermeiros contratados pela SEMUS
Acao N2 3 - Monitorar as equipes quanto a notificacdo de agravos compulsérios e ocorréncia de casos
Percentual 0

6. Investigar Proporcdo de Percentual 2020 90,74 100,00 100,00

100% dos ébitos  dbitos de

maternos mulheres em
ocorridos no idade fértil (10 a
municipio 49 anos)

investigados.
Agdo N2 1 - Realizar capacitagdo sobre investigagdo de ébito materno para as equipes da Atengdo Bésica

Agdo N2 2 - Investigar adequadamente os 6bitos maternos ocorridos no municipio e criar estratégias de enfrentamento as causas
evitaveis

7. Ampliar para Numero de agdes 0 50,00 50,00 Percentual 50,00
50% de agOes de  de vigilancia

vigilancia sanitarias

sanitaria realizadas

consideradas

necessarias a

todos os

municipios no ano

Acao N2 1 - Monitorar o cadastro de estabelecimento sujeitos a VISA

Acao N2 2 - Inspecionar os estabelecimentos sujeitos a VISA

8. Implementar NUmero de agbes 0 100,00 50,00 Percentual 50,00

acbes da realizadas

vigilancia em

salide ambiental

Agdo N2 1 - Realizar visitas domiciliares de dentncias sobre vigilancia ambiental feitas no setor

Agdo N2 2 - Proporcionar esquema profilatico de vacinagdo para casos de agressao canina e felina, conforme protocolos vigentes

Acdo N2 3 - Monitorar 100% dos casos de agressdo animal para investigagcao de risco para raiva animal

9. Ampliar a Ne de notificagdes NuUmero 2020 147 235 235 Ndmero 738,00
notificagdo de de violéncias
Violéncia ocorridas

domeéstica, sexual
e/ou outras
violéncias

Agdo N2 1 - Realizar campanha de prevencao de acidentes de transito e demais violéncias

Acdo N° 2 - Monitorar a ocorréncia de acidentes e violéncias notificadas, principalmente violéncias domésticas

Acao N2 3 - Capacitar os profissionais da atengao bdasica, por video conferéncia ou presencial, sobre o protocolo de atendimento de

pessoas em situacao de violéncia sexual

10. Ampliar o Proporcdo de 0 100,00 100,00 Percentual 90,00
preenchimento do preenchimento do

campo campo ocupagao

OCUPACAO nas nas notificagdes

notificagdes de de agravos

agravos relacionados ao

relacionadas ao trabalho.

trabalho
Agdo N2 1 - realizar campanhas educativas junto as empresas, para redugao de acidentes de trabalho
Acao N° 2 - investigar os acidentes de trabalho graves

Agdo N2 3 - Notificar os acidentes de trabalho em todas as unidades de saltde
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11. Implementar  COES instalado e 0 1 Nao Ndmero
o Centro de funcionando programada

Operacdes

Especiais em

Saude Publica

para Infecgao

pelo Novo

Coronavirus -

COES

DIRETRIZ N2 4 - Fortalecimento da politica de Assisténcia Farmacéutica

OBJETIVO N2 4 .1 - Garantir o acesso dos usuarios aos medicamentos essenciais padronizados no SUS-ES mediante o uso racional,
atendimento humanizado, logistica de distribuicdo adequada, politica de financiamento e monitoramento

Indu:.ador para Unidade Ano - ) Meta RS aee % meta
_ monitoramento . Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
e avaliacao da . Base 2025 medida Anual
medida Base 2025) da PAS
meta - Meta
1. Estruturar a Farmacia Numero de Ndmero 2020 30 30 6 Ndmero 0 0
Bésica Municipal mediante unidades
reforma, ampliagdo e/ou estruturadas

adequacao das unidades
Agdo N2 1 - Reformar, ampliar e/ou adequar as unidades de dispensacdo de medicamentos com a aquisigdo de materiais necessarios

Acao N° 2 - aquisicdo de insumos permanentes para aparelhamentos das unidades de dispensacao de medicamentos

2. Revisao da Relacdo Numero de NUumero 2020 1 2 1 NUmero 0 0
Municipal de Medicamentos REMUME
Essenciais - REMUME atualizadas

Acdo N2 1 - Realizar revisao e atualizacdo da REMUME;

Acdo N° 2 - Apresentar e atualizar sempre que necessario, a relacdo dos medicamentos disponiveis da REMUME para os profissionais das
unidades de saude, priorizando a prescricdo dos medicamentos padronizados;

3. Estabelecer normas Norma técnica Ndmero 2020 1 1 1 Ndmero 0 0
técnicas e administrativas elaborada,

relacionadas a prescricdo e  aprovada e

dispensacao de publicada

medicamentos no ambito

das unidades pertencentes

a rede de servigos municipal

de satde do SUS

Acao N2 1 - Revisar as normas técnica e administrativa relacionada a prescricao e dispensacao de medicamentos

Agdo N2 2 - Capacitar os profissionais da rede publica municipal,por video conferéncia ou presencial, quanto as normas técnicas e
administrativa relacionada a prescricao e dispensacdo de medicamentos

Acdo N° 3 - Submeter a norma técnica e administrativa relacionada a prescricao e dispensacao de medicamentos ao CMS

Acao N2 4 - Publicar a norma técnica e administrativa relacionada a prescrigdo e dispensagdo de medicamentos a rede publica municipal
e a populagao

4. Qualificar os profissionais NUmero de 0 8 2 Ndmero 2,00 100,00
de saude quanto a capacitagdes
assisténcia farmacéutica realizadas

Acdo N° 1 - Elaborar calendério de capacitacdes por video conferéncia ou presencial, sobre assisténcia farmacéutica
Agdo N2 2 - Capacitar por video conferéncia ou presencial, sobre assisténcia farmacéutica

Acao N2 3 - Promover agdes educativas para o uso racional de medicamentos

DIRETRIZ N2 5 - Promover a educacao permanente em saude
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OBJETIVO N2 5 .1 - Promover a educaciao permanente em satide.

Indl(iador para Unidade Ano - . Meta ke % meta
_ monitoramento e . Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta . . de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
avaliacao da . Base 2025 medida Anual
medida Base 2025) da PAS
meta - Meta
1. Implementar o Nicleo  Ndcleo de 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
de Educacgao Permanente, Educagdo
priorizando as areas Permanente
tematicas PSE, PESMES, implantado
Tabagismo, Hipertensao e
Diabetes
Acao N2 1 - Realizar reunides com os programas de saude para levantamento das tematicas necessarias
2. Estabelecer um Cronograma 0 144 36 Ndmero 96,00 266,67
cronograma de elaborado
capacitagdes e debates
sobre temas de destaque
na RAS
Agdo N2 1 - Elaborar cronograma de capacitagdo de acordo com o publico alvo do tema de destaque da RAS
Acao N° 2 - Estimular participacdo em telesalde e teleconsultorias
Acao N2 3 - Estabelecer parcerias com as faculdades de enfermagem e psicologia para trabalhar as atividade do PSE
3. Ampliar as atividades Ndmero de 0 248 62 Ndmero 541,00 872,58
do Programa Saude nas atividades
Escolas nas escolas realizadas nas
aderidas ao Programa escolas em
junto com a Estratégias determinado
de Saude da Familia periodo
Acdo N° 1 - Sensibilizar os diretores e professores das escolas sobre importancia do PSE
Acao N2 2 - Estabelecer parcerias com as faculdades de enfermagem e psicologia para trabalhar as atividade do PSE.
Agdo N2 3 - Sensibilizar as equipes de Estratégia de Salde da Familia vinculadas ao PSE para realizacdo de atividades nas escolas
4. Manter participagao Lista de presenca Nimero 2020 12 48 12 NUmero 0 0
efetiva de representante  da reunido da CIES
do municipio na CIES
Acao N2 1 - Garantir a participagao do representante da CIES nas reunides
5. Ampliar o nimero de Ndmero de equipes NUmero 2020 7 15 15 Ndmero 3,00 20,00
equipes de Atengao eSF e eAP aderidas
Primaria atendido pela
telesalde, a partir das
necessidades
identificadas
Agdo N2 1 - monitorar o numero de atendimentos remotos aos grupos de cpacientes portadores de doengas crénico-degenerativas e de
sindromes gripais/SARS COVID
Acdo N° 2 - Elaborar agenda de capacitacao das equipes de profissionais da Atencdo Primaria na tematica de atendimento remoto e do
Programa Telessalde, visando a integracao entre os profissionais da Rede de Atencdo a Salude
Acao N2 3 - Adquirir equipamentos para os atendimentos dos profissionais que compdem a equipe do Programa Telessalde (notebooks,
telefone celulares, etc..)
DIRETRIZ N2 6 - Participacao e controle social.
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OBJETIVO N2 6 .1 - Promover integracao social em conjunto com a gestao, visando o fortalecimento da participacao social na gestao
do SUS.

Indl(iador para Unidade Ano - . Meta ilEel % meta
_— monitoramento ) Linha- Meta de . Resultado
Descricdao da Meta . de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
e avaliacao da . Base 2025 medida - Anual
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Garantir 100% do Estrutura fisica e Nimero 2020 1 1 1 NUmero 1,00 100,00
funcionamento do humana

Conselho Municipal de
Salde com recursos
humanos e estrutura
fisica

Agao N9 1 - Garantir presenga do representante do segmento Gestao nas reunides do CMS
Acao N2 2 - Manter atualizado o inventdrio patrimonial do CMS
Acdo N° 3 - Capacitar os profissionais quanto a atribuicdes e funcionamento do Conselho Municipal de Salde e Ouvidoria

Acao N2 4 - Incentivar e apoiar a participacdo de membro do CMS em eventos e cursos de formagao

2. Implementar agdes Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
da Ouvidoria do SUS, demandas

articulando estratégias  encerradas x

de divulgagao aos demandas

usuérios do SUS realizadas

Acao N2 1 - Divulgar a populagéo o servico de Ouvidoria do SUS
Agao N2 2 - Acompanhar o tramite e respostas das demandas dentro do prazo determinado
Acao N2 3 - Apurar as denuncias realizadas na Ouvidoria do SUS.

3. Contribuir com Numero de NUumero 2020 12 12 12 Ndmero 12,00 100,00
informacdes e reunioes CMS

esclarecimentos das

demandas do CMS

Agao N2 1 - Acolher todas as demandas do CMS e prestar esclarecimentos

DIRETRIZ N2 7 - Fortalecimento da Gestao Municipal de Saude que atenda as necessidades da RAS (Rede de Atencao a Saude)
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OBJETIVO N2 7 .1 - Fortalecer as estruturas gerenciais do municipio com vistas ao planejamento, controle, monitoramento, avaliacdao
e auditoria, visando acées que contribuam para o aperfeicoamento do SUS e para a satisfacao do usuario.

Indlczador para Unidade Ano - ) Meta LLILEL % meta
s monitoramento e N Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta L . de Linha- Plano(2022- ) Polaridade alcancada
avaliacao da N Base 2025 medida Anual
medida Base 2025) da PAS
meta - Meta
1. Implementar o setor de  NUmero de Ndmero 2020 12 12 3 Ndmero 0 0
planejamento, controle, reunides com as
monitoramento e equipes realizadas

avaliacao na Secretaria
Municipal de Saude

Acao N° 1 - Instituir a rotina de realizagao de planejamento, controle, monitoramento e avaliacdo das agdes de saude da SMS
Acdo N2 2 - Criar instrumento de controle, monitoramento e avaliacdo dos servicos de SMS

Acdo N° 3 - Elaborar calendério de reunides com as coordenacdes / equipes para divulgacao, monitoramento e avaliacao dos
instrumentos

2. Instituir a pratica de Instrumento de 0 4 1 Ndmero 0 0
autoavaliacdo do processo autoavaliagao

de trabalho das equipes

ESF pelo menos uma vez

ao ano

Acdo N2 1 - Implantar o instrumento de autoavaliagdo em todas as equipes Estratégia de Saude da Familia;

Acdo N° 2 - Monitorar a realizagdo da autoavaliagdo das equipes de Estratégia de Saude da Familia e a elaboragdo e execugdo do plano
de agdo a partir dai elaborado.

Acdo N° 3 - Elaborar calendario de reunides com as coordenacdes / equipes para divulgacao dos instrumentos

3. Mantar atualizado os Instrumentos de Ndmero 2020 5 21 5 Ndmero 5,00 100,00
instrumentos de gestao

Planejamento de Salde

(DIGISUS, RDQA, RAG,

PAS)

Acao N2 1 - Alimentar o DIGISUS dentro do prazo legal
Acdo N9 2 - Realizar apresentacao aos 6rgaos competentes (CMS e Poder legislativo)
OBJETIVO N2 7 .2 - Cumprir os dispositivos legais de aplicacdo dos recursos financeiros em Acoes e Servicos Publicos de Saude

Indicador para Unidade

) Unidade Ano - . Meta % meta
_— monitoramento L Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
e avaliacao da . Base 2025 medida Anual
medida Base 2025) da PAS
meta - Meta
1. Alimentacao do SIOPS SIOPS Alimentado Numero 2020 6 6 6 NUmero 6,00 100,00

dentro dos prazos previstos
e realizando prestagao de
contas quanto a aplicagao
de recursos orgamentarios
e financeiros das acbes e
servicos publicos

Acao N2 1 - Alimentar o SIOPS dentro do prazo legal. Cumprir a prestacao de contas orcamentaria e financeira prevista

OBJETIVO N2 7 .3 - Buscar novas fontes de financiamento por meio da captacao de recursos, para além dos previstos no Tesouro
Municipal, Estadual e Federal

Indltiador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— monitoramento e . Linha- Meta de N Resultado
Descricao da Meta . . de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
avaliacao da . Base 2025 medida - Anual
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Aplicar os recursos Recursos de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
financeiros oriundos de emendas
emendas parlamentares

parlamentares, dentro
do prazo legal

Acao N° 1 - Monitorar a aplicacao dos recursos

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta
Subfuncoes Descricao das Metas por Subfuncao programada Resultados
para o exercicio

0 - Informacdes Realizar 100% das anélises em amostras de dgua para consumo humano quanto aos 100,00 84,00
Complementares parametros de coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
Realizar ciclos de visita domiciliar em pelo menos 80% dos domicilios, por ciclo 4 3
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Implementar agdes da vigilancia em satide ambiental 50,00 50,00

Ampliar o preenchimento do campo OCUPACAO nas notificaces de agravos relacionadas ao 100,00 90,00
trabalho
122 - Administracdo Implementar o Nucleo de Educacdo Permanente, priorizando as areas teméaticas PSE, PESMES, 1 1
Geral Tabagismo, Hipertensao e Diabetes
Aplicar os recursos financeiros oriundos de emendas parlamentares, dentro do prazo legal 100,00 100,00
Alimentacdo do SIOPS dentro dos prazos previstos e realizando prestagdo de contas quanto a 6 6

aplicagdo de recursos orgamentérios e financeiros das agdes e servigos publicos

Implementar o setor de planejamento, controle, monitoramento e avaliagdo na Secretaria 3 0
Municipal de Satude

Garantir 100% do funcionamento do Conselho Municipal de Saide com recursos humanos e 1 1
estrutura fisica

Capacitar as equipes de Atengao Primaria quanto aos protocolos de encaminhamento das 2 33
Linhas de Cuidado

Instituir a pratica de autoavaliacdo do processo de trabalho das equipes ESF pelo menos uma 1 0
vez ao ano

Implementar agées da Ouvidoria do SUS, articulando estratégias de divulgagdo aos usuarios do 100,00 100,00
SuUsS

Estabelecer um cronograma de capacitagdes e debates sobre temas de destaque na RAS 36 96
Estruturar a rede fisica das Unidades Basicas de Saude - Construgdo, reforma, adequacdo e/ou 29 29

ampliacdo de Unidades Bésicas de Saude da Atencdo Primaria

Mantar atualizado os instrumentos de Planejamento de Salde (DIGISUS, RDQA, RAG, PAS) 5 5
Contribuir com informacgdes e esclarecimentos das demandas do CMS 12 12
Ampliar as atividades do Programa Saude nas Escolas nas escolas aderidas ao Programa junto 62 541

com a Estratégias de Saude da Familia

Garantir transporte sanitario para tratamento fora do municipio 4 4
Manter participacao efetiva de representante do municipio na CIES 12 0
Ampliar a cobertura de ACS para 100% do territério 50 0
Estruturar a conectividade por meio de internet e telefonia nas Unidades de Salde para 15 28

utilizagdo de prontuério eletrénico e outros.

301 - Atencao Basica Realizar a territorializacao adscrita das equipes da Atencao Primaria a Saude (eSF e eAP) 90,00 14,28
Alcancar cobertura minima de 75% de acompanhamento das familias beneficiarias do Bolsa 75,00 83,97
Familia
Reduzir em 30% a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) nos principais grupos DCNT 194,00 332,00
(doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas)

Reduzir para 11% o indice de gravidez na adolescéncia 11,00 11,70
Aumentar para 45% a proporgao de partos normais na rede publica 45,00 40,62
Ampliar o nimero de equipes de SB para 50% das equipes de Saude Bucal (eSB) 16 14
Ampliar a cobertura da Atencdo Primaria para 100%, podendo ser eSF ou eAP 100,00 98,32
Instituir a pratica de autoavaliacdo do processo de trabalho das equipes ESF pelo menos uma 1 0
vez ao ano

Ampliar a cobertura vacinal, principalmente em menores de 2 anos de idade, conforme 95,00 75,00

preconizado no Calendario Nacional de Vacinagao

Reduzir para 11% a mortalidade infantil 11,00 14,78
Ampliar para 80% o nimero de gestantes que realizam 7 consultas ou mais de pré-natal na 80,00 0,00
rede publica

Capacitar as equipes de Atengéo Primaria quanto aos protocolos de encaminhamento das 2 33

Linhas de Cuidado

Ampliar as atividades coletivas educacao em saude bucal, perfazendo no minimo 3 atividades 90 80
por equipe/ano

Realizar a classificagdo de risco de 100% das familias cadastradas e acompanhadas pelas 100,00 0,00
equipes
Estruturar a rede fisica das Unidades Bdasicas de Saude - Construgéo, reforma, adequagdo e/ou 29 29

ampliagdo de Unidades Basicas de Salde da Atengdo Primaria

Ampliar as atividades do Programa Salde nas Escolas nas escolas aderidas ao Programa junto 62 541
com a Estratégias de Saude da Familia

Reduzir o nimero de casos de sifilis congénita 6 4
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Ampliar para 100% o atendimento para gestantes vinculadas a atengdo primaria, visando o
indicador Previne Brasil

Promover agdes de Educagado Permanente em Salde para 100% equipes da Atengao Primaria,
principalmente implantando as linhas de cuidado prioritérias

Estruturar a conectividade por meio de internet e telefonia nas Unidades para utilizacdo de
prontudrio eletrénico e/ou outros sist de informagcao em saude

Ampliar, em média 40% ao ano, o nimero de consultas de acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento das criangas menores de 5 anos realizadas
Manter o planejamento familiar em 100% das equipes eSF e eAP

Ampliar em 100% ao ano acesso da populagao a assisténcia integral, visando o diagnéstico

precoce das doencas bucais, especialmente o cancer bucal, seguido da imediata instituicao do

tratamento
Ampliar a cobertura de ACS para 100% do territério

Ampliar o nUmero de equipes de Atencdo Primaria atendido pela telesalde, a partir das
necessidades identificadas

Investigar 100% dos 6bitos maternos ocorridos no municipio
Desenvolver agdes de capacitagao visando qualificar o complexo regulador

Fortalecimento do entendimento da politica nacional de saide mental e a organizagdo dos
servicos

Aumentar a taxa de cura de novos casos de tuberculose para 80%

Aumentar para 20% o acesso da populagéo aos servigos de assisténcia domiciliar - Programa
melhor em Casa e Ambulatdrio Trat. de feridas complexas ou crénicas e estomizadas

Ampliar o acesso para atendimento em satde mental para 100% das equipes de Atengdo
Priméria através do matriciamento

Aumentar a taxa de cura de novos casos de hanseniase para 90%

Estruturar a Clinica Municipal de Fisioterapia visando a ampliagdo do acesso da populagdo ao
servico de fisioterapia em 30%

Manter em zero a incidéncia de transmissdo vertical de HIV

Ampliar a razao do exame citopatoldgico de colo de Utero para 0,60 nas mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos

Reduzir o nimero de casos de sifilis congénita

Ampliar, em média 40% ao ano, o nimero de consultas de acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento das criangcas menores de 5 anos realizadas
Manter em 100% a ofertar testes diagnéstico para populacdo em geral nas UBS e no CTA

Ampliar a razéo do exame de mamografia de rastreamento do cancer de mama para 0,5 nas
mulheres na faixa etéria de 50 a 69 anos

Reducao da incidéncia das IST, principalmente hepatite virais, AIDS e sifilis.

Promover acdes para garantia da atencdo a Saude da pessoa com deficiéncia, assegurando
acesso as agdes basicas e especializadas

Reduzir para 11% o indice de gravidez na adolescéncia

Estruturar a Farmdacia Basica Municipal mediante reforma, ampliacdo e/ou adequacao das
unidades

Ampliar a cobertura vacinal, principalmente em menores de 2 anos de idade, conforme
preconizado no Calendario Nacional de Vacinagao

Revisdo da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME

Estabelecer normas técnicas e administrativas relacionadas a prescricdo e dispensacdo de

medicamentos no ambito das unidades pertencentes a rede de servicos municipal de saide do

SuUS
Qualificar os profissionais de salde quanto a assisténcia farmacéutica

Ampliar para 50% de agdes de vigilancia sanitaria consideradas necessarias a todos os
municipios no ano

Reduzir para 11% a mortalidade infantil
Reduzir para &#34;0&#34; o nimero de mortes maternas por causas obstétricas

Encerrar oportunamente as investigagdes de notificagdes de agravos compulsérios registradas
no e-SUS

Investigar 100% dos ébitos maternos ocorridos no municipio

Ampliar a notificagdo de Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

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

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

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

0 - Informagdes  Corrente N/A 10.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10.000,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A  10.454.000,00 307.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  10.761.000,00
Administracao )
Geral Capital N/A 10.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10.000,00
301 - Atengao Corrente N/A 10.026.000,00 14.732.000,00 610.000,00 0,00 60.000,00 N/A N/A  25.428.000,00
Basica

Capital N/A 1.410.000,00 461.000,00 1.200.000,00 1.000,00  377.000,00 N/A  30.000,00 3.479.000,00
302 - Assisténcia Corrente N/A  32.434.500,00 11.066.000,00 11.000,00 N/A 7.753.500,00 505.000,00 N/A 51.770.000,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A 10.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10.000,00
303 - Suporte Corrente N/A  4.043.000,00 650.000,00 N/A N/A N/A N/A  20.000,00 4.713.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A 24.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 24.000,00
304 - Vigilancia  Corrente N/A 1.128.000,00 467.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.595.000,00
Sanitaria

Capital N/A 44.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 44.000,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A  3.841.000,00 2.137.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 5.978.000,00
Epidemiolégica

Capital N/A 154.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 154.000,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentagdo e )
Nutricdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 07/07/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS
.1.1.1 - No portal da transparéncia consta a carteira de servicos do municipio. Revisdo para 2026.

1.1.2 - Foram criadas as equipes Bom Sucesso I, Aroeira Il, Liberdade, Guriri Sul Il e Ill, Urussuquara. Todas devidamente solicitadas ao Ministério da Saude, credenciadas
por este através de portaria publicada, com aprovagdo de financiamento e homologadas. Parque das Brisas j& estruturada, aguardando apenas inauguragdo para criar
equipe. Atingimos 98,32% de cobertura da APS, segundo dados publicos do Ministério no egestor-ab.

1.1.3 3 As reformas estdo sendo realizadas nas UBS Guriri Norte, Pedra dagua, com previsao para iniciar apés o término na UBS Guriri . Parque das Brisas ja estruturada,
aguardando apenas criar equipe e inauguragao. Destaca-se que algumas unidades foram reformadas em 2025 mas ndo apresentam condicdes adequadas de estrutura fisica
nem elétrica, com vazamentos constantes de telhado, queda de energia ndo suportando aparelhos de ar condicionado, necessitando de passar por outra reforma, o que
dificulta e atrasa a reestruturacao das unidades. Por este motivo, foram abertos ordens de servigo para manutencgao predial (estrutural e elétrica).

1.1.4 - Todas as UBSs sao informatizadas e utilizam prontuario eletrénico PEC-esus. Equipamentos e insumos sdo solicitados e liberados de acordo com a demanda das
unidades, ap6s licitagdes e processos de compra. A capacitagdo para o sistema de informag&o acontece por categoria, em laboratério adequado.

1.1.5 - O municipio ndo realizou processo seletivo para ACS, visto que o pedido de credenciamento de novos agentes, nao foi aceito ainda pelo Ministério da Saude.
1.2.1 - A territorializagdo ocorreu incialmente com a criagdo de novas equipes, porém ha uma organizagdo para que ela ocorra em todas as unidades/territérios.

1.2.2 - O Nucleo de Educagdo Permanente em Salde (NEPS) realiza capacitagdes de acordo com as solicitagdes dos programas. A classificagdo de risco ocorre a medida que
0s usuarios novos sao inseridos no sistema.

1.2.3 - O Ntcleo de Educagdo Permanente em Saude (NEPS) realiza capacitagdes de acordo com as necessidades dos setores, e solicitagbes dos programas. A classificagdo
de risco ocorre a medida que os usuarios novos sao inseridos no sistema.

1.3.1 Foi contratada uma empresa de manutencao dos equipamentos odontolégicos, contando hoje com 14 consultérios em funcionamento. Houve contratacdo de
profissionais dentistas e auxiliares de servigo bucal através do processo seletivo. No aguardo da chegada do material de consumo para dar andamento aos atendimentos de
forma completa.

1.3.2 Estdo sendo realizadas as atividades coletivas educagéo em saude bucal, com entrega de kits de higiene adquiridos, o que estava em falta em 2024.

1.3.3 O Previne Brasil foi extinto e substituido pelo Brasil 360, em que o atendimento odontoldgico de primeira consulta em gestantes continua sendo uma boa prética do
componente de qualidade, indicador gestante, e estad sendo realizado pelos dentistas nas unidades.

1.3.4 Aguardando a chegada de material de consumo para andamento dos tratamentos odontoldgicos, assim como os novos consultérios pedidos.
2.1.1 - Meta alcancada.

2.1.2 - O NEPS realiza constantes capacitagdes nos mais diversos setores. O municipio possui contratos/convénios na rede complementar para garantir melhor atendimento
aos municipes.

2.1.3 Foram contratados fisioterapeutas e a Clinica de Fisioterapia reativada, funcionando no segundo andar da US 3. Também em funcionamento o atendimento
fisioterapéutico em domicilio. Temos também profissionais fisioterapeutas atuando no programa CEPAF, atendendo em varias unidades de salde. aguardando chegada dos
equipamentos para que seja providenciado um espaco adequado para clinica.

2.1.4 Contratadas 4 empresas para transporte sanitério.

2.1.5 - Todos os setores e programas desta secretaria estéo informatizados (exceto Saude Mental) e possuem acesso ao Sistema de informacéo esus Pec Prontuario
eletrdnico em todos os setores: APS (unidades de salide), Policlinica, Casa da Mulher, Melhor em Casa, CTA, Programa TB e Hansen. Unico setor que n&o utiliza Pec é a UPA,
mas que em breve sera implantado. Estamos em processo de implantacao do esus AF ( Assisténcia Farmacéutica) na Farmacia basica e o esus regulagdo na AMA .

2.1.6- Em 2025 houve formacado do Comité da pessoa com deficiéncia. Meta parcialmente atingida.

2.2.1 - As agbes pactuadas foram executadas junto com a APS e os hospitais de referéncias. Sendo necessario um trabalho continuo. O NEPS realiza capacitagoes de acordo
com as solicitagdes dos programas visando atender todas as linhas de cuidado.

2.2.2 - Nas capacitagdes orientamos os profissionais a realizarem busca ativa das gestantes para captacdo das faltosas, principalmente os ACS. Quinzenalmente a Casa da
Mulher envia a planilha de vinculacéo das gestantes aos hospitais de referéncia conforme sua estratificacdo. Os testes rapidos sao realizados no 19, 22 e 32 trimestre.
Contamos com especialistas no atendimento na Casa da Mulher e houve contratacdo de pediatra, assistente social. Os laboratérios sao descentralizados para facilitar o
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acesso das gestantes aos exames. A estratificacdo de risco gestacional é realizada nas consultas durante o Pré natal.

2.2.3 - A Casa de Mulher faz o monitoramento das gestantes que estdo em aberto e faz alerta as unidades para a realizacdo das consultas puerperais.

2.2.4 - Meta atingida.

2.2.5 - Realizado protocolo de manejo de Planejamento familiar e foi repassado a todas as ESFs. Ndo houve falta de insumos e medicamentos contraceptivos.
2.3.1 - O NEPS realiza capacitagdes de acordo com as solicitagdes dos programas visando atender todas as linhas de cuidado. N&o houve falta de contraceptivos.

2.3.2. Houve diminuigdo do indice de mortalidade infantil, em caindo de 15,90 em 2024 para 12,59 em 2025. Ainda n&o atingimos a meta de 11%. Todas as UBS tem acesso
ao teste do pezinho. Com as visitas domiciliares dos ACS, as agdes de orientagdes sobre aleitamento materno, puericultura, teste do pezinho e vacinagao sao realizadas. As
investigacdes de dbitos infantis sao direcionadas pela Vigilancia Epidemiolégica de acordo com a eSF aonde estava vinculado ao usuario.

2.3.3 - Todas UBS tem fornecimento de teste rapidos em quantidades para o consumo. Todas as UBS notificam e realizam tratamento para sifilis. E garantido a todo usuério
0 exame de acompanhamento da sifilis, e seu devido tratamento medicamentoso.

2.3.4 As consultas de puericultura aumentaram cerca de 21% de 2024 para 2025, sendo em 2024 2.886 e em 2025: 3.489 consultas. Temos ainda problema do atendimento,
porém o registro sem o cédigo SIGTAP correto para puericultura, acarreta relatérios aquém do que se realiza.

2.4.1 - As capacitacOes da linha de cuidado serdo realizadas pelo NEPS, conforme cronograma. Os medicamentos e exames necessarios ao atendimento adequado a esta
linha de cuidado sdo garantidos e disponibilizados pelo municipio. O municipio contrata algumas especialidades medicas para complementar atendimento a este publico alvo,
como: cardiologistas, endocrinologistas, urologistas, etc.

2.4.2 - O Programa melhor em Casa e Ambulatério Tratamento de feridas complexas ou cronicas e ostomizadas realizam atendimento de acordo com os critérios do
programa.

2.4.3 O municipio disponibiliza agenda aberta para marcagao de preventivos, inclusive realiza agdes aos séabados e horarios estendidos para realizagao da coleta.

2.4.4 - A razao de mamografias apresentou resultado abaixo do esperado em virtude da limitacdo da oferta do exame, permanecendo o municipio dependente
exclusivamente da Rede Cuidar para realizagdo do procedimento. Considerando que o servigo encontra-se localizado em municipio distante, observa-se maior dificuldade de
acesso por parte das usuérias, especialmente da populagdo na faixa etéria prioritéria acima de 50 anos, fator que impacta diretamente na adesdo e, consequentemente, na
reducdo da razao de exames realizados.

Ressalta-se, entretanto, que para o exercicio de 2026 a gestao municipal encontra-se em processo de avaliagdo e pactuacao de estratégias que possibilitem a melhoria do
fluxo de acesso ao exame, visando ampliar a cobertura, facilitar o deslocamento das pacientes e fortalecer as agdes de prevencgao e diagndstico precoce do cancer de mama.

2.5.1 - Apesar do municipio possuir equipe estruturada para atendimento dos usuarios portadores de tuberculose, ainda esbarra no abandono por parte dos pacientes, e
necessitamos de uma reestruturacdo do fluxo nas unidades para que a equipe acompanhe o paciente, diminuindo o risco de abandono.

2.5.2 O mesmo se repete para pacientes com Hanseniase, abandono, diagndstico tardio, pacientes com baixo grau de instrugao.

2.5.3 - O municipio garante 100% dos testes rapidos e dos exames das gestantes. eventos com enfoque no enfrentamento da Epidemia de HIV/AIDS, Hepatites Virais e outras
IST para populacao em geral. O CTA é atuante na prevengao e manutencao da taxa de transmissao em zero.

2.5.4 - Testes rapidos de HIV, Sifilis, Hepatite B e C, preservativos masculinos e informativos disponibilizados sempre que solicitados em todos os eventos e campanhas. O
CTA é atuante na prevengdo e manutengao da taxa de transmissdo em zero.

2.5.5 - Meta alcancada.
2.6.1 - Meta alcancada.
2.6.2 - Meta alcancada.
3.1.1 - Meta alcancada.

3.1.2 - Todas as UBSs possuem sala de vacina, com oferta de imunobioldgicos conforme calendario nacional de vacinagdo, porém nos esbarramos com a dificuldade em
profissionais vacinadores. Em 2025 foram contratados profissionais especificos para o setor, e realizadas capacitagdes desses servidores para atuarem na vacinacdo. Foram
identificadas dificuldades com equipamentos mas foram abertos processos de aquisigao.

3.1.3 - As coletas de &gua foram suspensas a partir do dia 09 de Outubro de 2025 por falta de insumos no LAREN. Meta n&o atingida.
3.1.4 - Atingida parcialmente.
3.1.5 Meta parcialmente alcangada, com 85,75 das notificagdes encerradas oportunamente.

3.1.6 - Meta alcangada. Realizado investigagdo dos dbitos maternos pela Vigilancia Epidemiolégica em conjunto com as eSF da area adscrita do usudrio. VALE RESSALTAR
QUE NAO HOUVERAM OBITOS EM 2025

3.1.7 - Meta alcancada. Realizado investigacao dos dbitos fetais pela Vigilancia Epidemiolégica em conjunto com as eSF da drea adscrita do usudrio.

3.1.8 - Meta alcangada. As investigagdes sao realizadas pela Vig. Epidemioldgica junto com as eSF da area adscrita.

3.1.9 - Meta alcangada. Houve 605 notificacdes de violéncia interpessoal/autoprovocada em 2024, e 631 em 2025.

3.1.10 - Foram feitas pela VISAT, capacitacdes com enfermeiros e tec enfermagem da APS, e conseguiu-se mais que 90% de preenchimento do campo OCUPACAO.

3.1.11 - Servigo instalado, com atividades suspensas.

4.1.1 - Meta ndo alcancada. Estd em andamento a locacdo de um ponto comercial com tamanho e estrutura adequados para comportar o estoque e a Farmécia
adequadamente. O local atual sofre inundacdes e se tornou pequeno mediante o estoque e disponibilizacdo dos medicamentos da REMUME, visto que nds estamos com
INDICE DE ABASTECIMENTO DE 96% DOS MEDICAMENTOS DE USO ESSENCIAL. Somente as salas de dispensagao das unidades que foram reformadas foram adequadas. As
demais unidades de dispensacao de medicamentos das UBS estdo sendo rotineiramente organizadas, pontualmente em acdes , dentro das regras de biosseguranca, pela
coordenacdo da Farmacia Basica.

4.1.2 Arelagdo dos medicamentos disponiveis da REMUME é rotineiramente atualizada pela Farmacia Basica, em informe as unidades.

4.1.3 Meta alcangada.

4.1.4 Em 2025, foram organizadas pelo NEPS, e realizadas pela responsavel da Farmacia Basica, as seguintes capacitacoes:

- Capacitacao para enfermeiro e dispensadores da UBS sobre dispensacao das canetas reutilizdveis de insulina regular e NPH;

- Capacitagao para dispensadores das farmacias das UBS e coordenadores- padronizacao dos procedimentos relacionados a Assisténcia farmacéutica no ambito municipal.
5.1.1 - O NEPS realiza reunibes com os setores e articula capacitagdes de acordo com as demandas.

5.1.2 - O NEPS realiza reunides com os setores e faz capacitacdes de acordo com as demandas. O municipio possui parcerias com as faculdades de enfermagem, psicologia ,
odontologia, medicina, farmacia, fisioterapia para trabalhar as atividade de promocgé&o de salde e assisténcia nos territdrios.

5.1.3 Indicadores do PSE parcialmente alcancados.
5.1.4 - A CIES nao esta com suas atividades suspensas pela SRSSM. O CIES encerrou suas atividades desde 2023.

5.1.5 TELESAUDE: em 2025 foi implementado o servico de Teleconsulta em parceria com o Estado, atendendo na Policlinica/US3 e no espaco da UBS Guriri Sul, ofertando
consultas médicas especializadas aos pacientes vinculados a todas as unidades de saude da rede municipal.

6.1.1 - Meta atingida

6.1.2- Meta atingida. No periodo de janeiro a dezembro de 2025, foram registradas 123 ocorréncias, as quais foram devidamente respondidas no prazo, permanecendo 03
pendegcnas A maioria das demandas refere a insatisfacdo no servigo publico prestado, demora no atendimento, falta de cordialidade e transparéncia nas informagdes
prestadas nas UBS.

6.1.3 - Meta atingida
7.1.1 - Meta atingida, o servigo foi estruturado.

7.1.2 - Instituir a pratica de autoavaliagdo do processo de trabalho das equipes ESF pelo menos uma vez ao ano: O instrumento elaborado n&o teve continuidade devido a
falta de profissionais no setor de Controle, Monitoramento e Avaliagao.

7.1.3 - Meta atingida PAS, RAG E RDQA.
7.2.1 Meta atingida.

7.3.1 Baseado nos dados do SIOPS, apresentado para o periodo de janeiro a dezembro de 2025, aplicou-se em agdes e servicos publicos de salde um total de R$
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56.428.329,37 milhdes. O valor gasto no ano foi de R$ 373,78 por habitantes, sendo a média estadual R$ 631,43. O limite constitucional que é de 15%, foram aplicados
16,52% no periodo analisado.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 07/07/2026.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

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

9.1. Execugdo da programacgao por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

Corrente. 0,00 9.583.048,35 15.022.853,00 144.492,00
Capital 0,00 248.955,22 32.499,96 1.072.969,83
Corrente. 0,00 28.814.871,17 20.091.247,56 86.400,00
- 0,00 0,00 10.199,90 0,00
Corrente. 0,00 3.520.893,58 1.190.298,42 0,00
- 0,00 0,00 21.086,00 0,00
Corrente. 0,00 794.703,88 803.829,46 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 1.702.037,74 3.987.387,09 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00
Comente 21.692,12 14.138.483,67 167.448,05 20.000,00
Capital 0,00 695,00 0,00 0,00
ToTAL 2169212 58.812.688,61 41.326.849,44 1.323.861,83

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

Data da consulta: 13/05/2026.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 13/05/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

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

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
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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
0,00 456.967,83
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

0,00 456.967,83

0,00
0,00
0,00
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$ 758,37

24.750.393,35
1.354.425,01
49.449.486,56
10.199,90

4.720.192,00
21.086,00

1.598.533,34
0,00

5.689.424,83
0,00

0,00
0,00

14.347.623,84
695,00
101.942.059,83

15,20 %
73,18 %
14,96 %
97,09 %
32,54 %

47,05 %

45,10 %
4,41 %
2,53 %
1,36 %
3,31%

81,54 %

16,52 %
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91.122.000,00 91.122.000,00 113.638.055,12 124,71
7.320.000,00 7.320.000,00 13.145.328,02 179,58
6.701.000,00 6.701.000,00 8.513.845,54 127,05
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61.601.000,00 61.601.000,00 73.686.420,68 119,62
15.500.000,00 15.500.000,00 18.292.460,88 118,02
226.235.000,00 226.235.000,00 238.039.572,79 105,22
97.000.000,00 97.000.000,00 103.292.121,69 106,49
80.000,00 80.000,00 828.449,94 1.035,56
20.000.000,00 20.000.000,00 19.277.094,40 96,39
108.000.000,00 108.000.000,00 112.485.444,63 104,15
1.100.000,00 1.100.000,00 1.379.146,40 125,38
55.000,00 55.000,00 777.315,73 1.413,30
317.357.000,00 317.357.000,00 351.677.627,91

11.436.000,00 10.004.158,51 9.832.003,57 9.501.495,51 9.496.395,51 330.508,06
10.026.000,00 9.607.387,51  9.583.048,35 99,75 9.345.724,51 97,28 9.340.624,51 97,22 237.323,84
1.410.000,00 396.771,00 248.955,22 62,75 155.771,00 39,26 155.771,00 39,26 93.184,22
32.444.500,00 29.148.435,18 28.121.416,11 96,48  27.492.485,28 94,32 27.491.969,07 94,32 628.930,83
32.434.500,00 29.126.142,17 28.121.416,11 96,55  27.492.485,28 94,39 27.491.969,07 94,39 628.930,83
10.000,00 22.293,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.067.000,00 3.560.841,58 3.529.893,58 99,13 3.156.653,59 88,65 3.156.653,59 88,65 373.239,99
4.043.000,00 3.560.841,58 3.529.893,58 99,13 3.156.653,59 88,65 3.156.653,59 88,65 373.239,99
24.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.172.000,00 795.181,29 794.703,88 99,94 794.703,88 99,94 794.703,88 99,94 0,00
1.128.000,00 795.181,29 794.703,88 99,94 794.703,88 99,94 794.703,88 99,94 0,00
44.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.995.000,00 1.809.824,41 1.702.037,74 94,04 1.697.582,51 93,80 1.696.524,05 93,74 4.455,23
3.841.000,00 1.745.421,61 1.702.037,74 97,51 1.697.582,51 97,26 1.696.524,05 97,20 4.455,23
154.000,00 64.402,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.474.000,00 14.152.279,52 14.139.178,67 99,91  13.785.408,60 97,41 13.784.495,83 97,40 353.770,07
10.464.000,00 14.151.584,52 14.138.483,67 99,91 13.784.713,60 97,41 13.783.800,83 97,40 353.770,07
10.000,00 695,00 695,00 100,00 695,00 100,00 695,00 100,00 0,00
63.588.500,00 59.470.720,49 58.119.233,55 97,73  56.428.329,37 94,88 56.420.741,93 94,87 1.690.904,18

58.119.233,55 56.428.329,37 56.420.741,93
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
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0,00

0,00

0,00

58.119.233,55

56.428.329,37

56.420.741,93

52.751.644,18

N/A
5.367.589,37 3.676.685,19 3.669.097,75
0,00 0,00 0,00

52.751.644,18 58.119.233,55 5.367.589,37 1.698.491,62 0,00 0,00 0,00 1.698.491,62 0,01
46.946.239,70 48.856.180,64  1.909.940,94 1.832.143,85 0,00 0,00 1.513.145,66 0,00 318.998,1'
40.218.632,24 45.188.266,03  4.969.633,79 2.047.723,70 0,00 0,00 2.044.333,75 0,00 3.389,9.
34.880.174,43 54.608.599,38 19.728.424,95 1.338.466,68 0,00 0,00 1.118.830,86 0,00 219.635,8:
29.053.759,56 41.440.249,53 12.386.489,97 2.513.029,70 0,00 0,00 2.389.738,99 0,00 123.290,7
23.400.662,71 26.626.697,46 3.226.034,75  432.497,37 0,00 0,00  423.035,49 0,00 9.461,8:
22.907.675,58 24.570.629,65 1.662.954,07  325.532,41 0,00 0,00  274.045,93 0,00 51.486,4:
20.546.725,71 25.821.124,60 5.274.398,89  134.212,24 134.212,24 0,00 132.626,24 0,00 1.586,01
19.237.062,84 29.868.749,59 10.631.686,75 24.219,72 0,00 0,00 24.219,72 0,00 0,01
18.314.435,35 24.564.591,92  6.250.156,57  188.714,35 0,00 0,00 183.987,44 0,00 4.726,9
19.094.093,73 26.141.953,19  7.047.859,46 65.968,73 94.322,56 0,00 52.479,91 0,00 13.488,8!
18.547.988,65 27.999.936,06 9.451.947,41  360.361,84 0,00 0,00  265.588,53 0,00 94.773,3
15.671.507,50 25.900.523,50 10.229.016,00 1.049.704,59 362.930,34 0,00  425.697,18 0,00 624.007,4
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33.441.000,00 34.463.490,00 83.127.170,86 241,20
31.620.000,00 32.642.490,00 80.708.297,69 247,25
1.821.000,00 1.821.000,00 2.418.873,17 132,83
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
33.441.000,00 34.463.490,00 83.127.170,86 241,20

17.034.000,00 18.516.153,09 16.272.814,79 15.524.995,21 15.524.197,43 747.819,58
15.342.000,00 16.328.833,06 15.167.345,00 92,89 14.510.223,70 88,86 14.509.425,92 88,86  657.121,30
1.692.000,00 2.187.320,03 1.105.469,79 50,54 1.014.771,51 46,39 1.014.771,51 46,39 90.698,28
11.582.000,00 23.853.458,46 21.338.270,35 89,46 17.206.503,17 72,13 17.197.834,39 72,10 4.131.767,18
11.582.000,00 23.832.724,96 21.328.070,45 89,49 17.196.303,27 72,15 17.187.634,49 72,12 4.131.767,18
0,00 20.733,50 10.199,90 49,20 10.199,90 49,20 10.199,90 = 49,20 0,00
670.000,00 1.211.384,42 1.211.384,42 100,00 1.211.384,42 100,00 1.211.384,42 100,00 0,00
670.000,00  1.190.298,42 1.190.298,42 100,00 1.190.298,42 100,00 1.190.298,42 100,00 0,00
0,00 21.086,00 21.086,00 100,00 21.086,00 100,00 21.086,00 100,00 0,00
467.000,00 847.745,75 803.829,46 94,82 801.558,88 94,55 801.558,88 94,55 2.270,58
467.000,00 847.745,75 803.829,46 94,82 801.558,88 94,55 801.558,88 94,55 2.270,58
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.137.000,00 4.398.495,11 3.987.387,09 90,65 3.959.832,66 90,03 3.959.832,66 90,03 27.554,43
2.137.000,00 4.398.495,11 3.987.387,09 90,65 3.959.832,66 90,03 3.959.832,66 90,03 27.554,43
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
307.000,00 209.140,17 209.140,17 100,00 193.261,17 92,41 193.261,17 92,41 15.879,00
307.000,00 209.140,17 209.140,17 100,00 193.261,17 92,41 193.261,17 92,41 15.879,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
32.197.000,00 49.036.377,00 43.822.826,28 89,37 38.897.535,51 79,32 38.888.068,95 79,30 4.925.290,77

28.470.000,00 28.520.311,60 26.104.818,36 25.026.490,72 25.020.592,94 1.078.327,64
44.026.500,00 53.001.893,64 49.459.686,46 93,32 44.698.988,45 84,33 44.689.803,46 84,32 4.760.698,01
4.737.000,00 4.772.226,00 4.741.278,00 99,35 4.368.038,01 91,53 4.368.038,01 91,53 373.239,99
1.639.000,00 1.642.927,04 1.598.533,34 97,30 1.596.262,76 97,16 1.596.262,76 97,16 2.270,58
6.132.000,00 6.208.319,52 5.689.424,83 91,64 5.657.415,17 91,13 5.656.356,71 91,11 32.009,66
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.781.000,00 14.361.419,69 14.348.318,84 99,91 13.978.669,77 97,33  13.977.757,00 97,33 369.649,07
95.785.500,00 108.507.097,49 101.942.059,83 93,95 95.325.864,88 87,85 95.308.810,88 87,84 6.616.194,95
31.692.000,00 48.509.684,88 42.650.711,27 87,92 37.785.059,84 77,89 37.775.593,28 77,87 4.865.651,43
64.093.500,00 59.997.412,61 59.291.348,56 98,82 57.540.805,04 9591 57.533.217,60 95,89 1.750.543,52

FONTE: SIOPS, Espirito Santo27/02/26 20:20:48

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugao dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugao dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e nao processados (regra nova).
3 - Essas despesas s&o consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento

Programas de Trabalho

10126512121GM - TRANSFORMAGAO DIGITAL NO SUS

10128512120YD - EDUCACAO E TRABALHO NA SAUDE

Estruturacdo da Rede de
Servigcos Publicos de Saude

https://digisusgmp.saude.gov.br

1030151198581 - ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENGCAO PRIMARIA DE SAUDE

Transferido
em 2022

Valor

Valor
Executado

(Fonte: FNS)

R$ 749.530,18
R$ 10.220,81

R$
11.673.810,65
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1030251188535 - ESTRUTURAGCAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

10305512320Y) - FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS
MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

10126512121GM - TRANSFORMAGAO DIGITAL NO SUS
10128512120YD - EDUCACAO E TRABALHO NA SAUDE

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVIGOS DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVIGOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL
Manutengao das Agdes e ~ _ i
Servicos Publicos de Satide 1030251188535 - ESTRUTURAGCAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

1030251188585 - ATENGAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

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

10303511720K5 - APOIO AO USO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS NO SUS

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

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

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

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

10306513320QH - IMPLEMENTAGCAO DA SEGURANGCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagao de contas.
2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Relatério de Execucao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

N&o hé informagdes cadastradas para o periodo do Relatdrio de Execucao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar.

9.5. Relatério de Execucao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

N&o hé informacgdes cadastradas para o periodo da Relatdrio de Execucao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar.

9.6. Covid-19 Recursos Préprios

N&o hé informacgdes cadastradas para o periodo da Covid-19 Recursos Préprios.

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

N&o héa informagdes cadastradas para o periodo da Covid-19 Repasse Estadual.

o Andlises e Consideracdes sobre Execucao Orcamentaria e Financeira

R$ 7.791.924,95

R$ 1.822.721,47

R$ 1.826.328,30

R$ 2.912.947,40

R$ 429.011,49

R$ 5.039.760,00

R$
19.919.137,68

R$ 38.173,20

R$ 1.800.000,00

R$ 2.000.000,00

R$ 2.936.702,06

R$ 8.392.689,80

R$ 1.027.142,40

R$ 61.876,00

R$ 74.052,00

R$ 1.736.592,00

R$ 3.687.201,73

R$ 212.361,12

R$ 37.825,43

3818919,91

1822721,47

3024315,13

0,00

0,00

8238543,08

15285014,6

38173,20

1800000,00

2000000,00

2936702,06

8392689,80

704027,04

61876,00

74052,00

1736592,00

3687201,73

212361,12

37825,43

As despesas totais com saulde por habitantes, sob a responsabilidade do Municipio no ano de 2025, houve uma redugao de aproximadamente 7,68% (passando de R$ 821,48 em 2024

para R$ 758,37 em 2025).

O percentual minimo de aplicagéo de recursos em agdes e servigos publicos de satide determinados pela Lei 141/2012 que os municipios devem aplicar anualmente é de 15% (quinze

por cento), em 2025 o municipio de Sdo Mateus aplicou 16,52%.
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 07/07/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 07/07/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
No ano de 2025 nao foram realizadas auditorias.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

Consideragdes sobre o ano de 2025.

Inicialmente, pontuar que o ano de 2025 foi desafiador para nova gestdo, visto o impacto negativo da gestdo anterior, em termos de insumos, profissionais, estrutura fisica, dentre muitos outros.
Equipes de salde incompletas, falta de medicacéo basica. FOl UM ANO DE SUPERACAO. Ainda assim tivemos muitos avancos na salde:

- Destacamos o desempenho da Atengdo Primaria em Salde, que com a abertura de novas equipes, chegou a quase 100% de cobertura de estratégia. Contratagao de profissionais para que todas as
equipes ficassem completas, assim como médico ferista, horarios estendidos com médico, enfermeiro, técnico para atender demandas. Plantdes. Contratagao de psicélogos para as unidades,
nutricionistas, assistente social, para o programa CEPAF.

- UPA funcionando 24 horas com grade de profissionais completa
- Grande aumento de capacitagdes, tanto na rede basica quanto na especializada;
- Reabertura de consultérios odontolégicos (14): o atendimento odontoldgico estava praticamente suspenso na gestao anterior.
- Reabertura da nossa clinica de fisioterapia, aumento consideravel no n® de atendimentos, assim como retorno do atendimento em domicilio.
OBSERVACOES:
- N&o foi apurado a porcentagem de gestantes com 7 consultas pois era um indicador do previne Brasil, e atualmente temos &alde 360, com boas praticas em nimeros.
- Programa Melhor em casa sé ndo realizou 100% das metas devido a necessidade de um veiculo, o qual ja estd sendo providenciado.
e - DESTAQUE PARA A FARMACIA BASICA, QUE EM 2025 PASSOU A DISPONIBILIZAR 94% DOS MEDICAMENTOS DA REMUNE
- CIES néo existe mais no municipio.

0OBS :DADOS DO PROGRAMA TUBERCULOSE EM HANSENIASE NAO CONFEREM. EM CONTATO COM A REFEENCIA, NAO HOUVE 80% DE CURA DE NOVOS CASOS EM ANOS ANTERIORES.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

As recomendacdes apresentadas refletem o compromisso da gestdo municipal com o fortalecimento e a qualificacdo dos servigos de satde, por meio de agdes estruturantes,
organizacionais e de gestdo. Elas contemplam desde a melhoria da infraestrutura fisica das unidades, passando pela modernizagao tecnolégica e ampliagéo da capacidade
instalada, até o investimento na valorizacdo dos profissionais e no aprimoramento dos processos de trabalho.

Além disso, destacam a importancia do planejamento estratégico, do uso eficiente e transparente dos recursos financeiros e do monitoramento continuo das agoes e
indicadores de saude. Esse conjunto de medidas visa garantir maior resolutividade, eficiéncia e qualidade na assisténcia prestada a populagdo, promovendo um sistema de
salde mais organizado, integrado e orientado por resultados.

No que se refere a recomendagdes, destacamos as necessidades:

Realizar a reforma e reestruturacdo das unidades de salde, com prioridade para a Unidade de Urgéncia e Emergéncia e a Policlinica Municipal, visando melhores
condigdes de atendimento a populagao e de trabalho as equipes.

Promover a completa informatizagdo e estruturagdo das unidades de salde, com aquisicdo de computadores, mobilidrios adequados, aparelhos de ar-condicionado e
demais equipamentos necessarios ao pleno funcionamento dos servigos.

Garantir adequacgao e ampliagdo de espagos fisicos para funcionamento dos servigos e equipes estratégicas, incluindo os programas de Tuberculose e Hanseniase,
Equipe Boa Vista, setor de Fisioterapia, setor do CMA, bem como integracao e estruturagdo conjunta dos setores de Sistemas de Informacao, PEC e-SUS e Faturamento.
Realizar concurso publico, visando reduzir a rotatividade de profissionais e fortalecer a continuidade, estabilidade e qualidade dos servigos prestados a populagao.
Fortalecer o monitoramento continuo das agdes previstas no Plano Municipal de Satide 2026¢2029, garantindo alinhamento entre o planejamento, a execugao das agdes
e os resultados alcangados.

Planejar estrategicamente a aplicagado dos recursos provenientes do Programa Rio Doce, assegurando utilizagdo eficiente, transparente e direcionada as prioridades da
saude municipal.

Estruturar e fortalecer o setor de Odontologia, com aquisicao de novos consultérios odontolégicos e equipamentos necessarios a ampliagao e qualificagado da
assisténcia.

Instituir rotina permanente de monitoramento, avaliagdo e apresentacdo de resultados por todos os setores da salide, cabendo a cada coordenagao acompanhar as
agles planejadas, avaliar os indicadores e apresentar relatério das metas propostas e executadas.

Determinar que todas as coordenagdes encaminhem ao CMA, até janeiro de 2027, os dados, relatérios e avaliagdes referentes as agdes desenvolvidas em 2026,
subsidiando o planejamento e a elaboragdo da Programagao Anual de Saude (PAS) subsequente. Enviar preenchido os dados que forem enviados, e nao relatérios, pois
cada setor necessita ter os dados até para fazer uma autoavaliagdo do servigo, baseado no que foi proposto nas agdes do Plano, e o dado do que realmente foi obtido
pelo seu setor.

JOSIEL SANTANA
Secretdrio(a) de Saude
SAO MATEUS/ES, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO: SAO MATEUS
Relatério Anual de Gestao - 2025
Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
. Consideracgdes:

Sem consideragodes.

Introducao
. Consideragdes:

Sem consideragoes.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:

Sem consideragoes.

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideracoes:

Sem consideragoes.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
. Consideracgdes:

Sem consideragodes.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideragodes:

Sem consideragoes.

Programacao Anual de Saude - PAS
« Consideragdes:

Sem consideragoes.

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
. Consideracdes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentéria e Financeira
. Consideracgdes:

Sem consideragodes.

Auditorias
. Consideragodes:

Sem consideragoes.

Andlises e Consideracdes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem consideragoes.

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideracoes:

Sem recomendagdes do CMS

Status do Parecer: Aprovado
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SAO MATEUS/ES, 07 de Julho de 2026

Conselho Municipal de Saude de Sdo Mateus
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