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1. Identificacao

1.1. Informacdes Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populacao

Densidade Populacional

ES

IBATIBA
Metropolitana
241,49 Km?
27.543 Hab

115 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 13/05/2026

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo
Ntmero CNES

CNPJ

CNPJ da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6441238

A informacao nao foi identificada na base de dados
27744150000166

RUA CANTIDIO ROBERTO DE MORAIS 120
saudeibatiba@gmail.com

28 3543 1326

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 13/05/2026

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a)

LUIS CARLOS PANCOTI

Secretario(a) de Saude cadastrado ELIZETH CARLOS VIEIRA TOLEDO

no periodo
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

saudeibatiba@gmail.com

28999025739

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 13/05/2026

Periodo de referéncia: 01/01/2026 - 30/04/2026

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao
Data de criacao

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
Informacéo indisponivel na base de dados do SIOPS
Informacéo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informacéo indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 13/05/2026

1.5. Plano de Salde

Periodo do Plano de Satde

Status do Plano

2026-2029

Aprovado

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

Data da consulta: 07/04/2026

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Saude: Metropolitana

Municipio
AFONSO CLAUDIO
ARACRUZ

Area (Km?) Populacio (Hab)
954.656
1436.02

https://digisusgmp.saude.gov.br

32456
103363

Densidade

34,00
71,98
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BREJETUBA 342.507 13718 40,05

CARIACICA 279.975 376200 1.343,69
CONCEIGAO DO CASTELO 364.531 12472 34,21
DOMINGOS MARTINS 1225.327 38236 31,20
FUNDAO 279.648 18898 67,58
GUARAPARI 592.231 136311 230,17
IBATIBA 241.49 27543 114,05
IBIRAGU 199.824 12304 61,57
ITAGUACU 530.388 14042 26,47
ITARANA 299.077 10975 36,70
JOAO NEIVA 272.865 14295 52,39
LARANJA DA TERRA 456.985 11597 25,38
MARECHAL FLORIANO 286.102 18964 66,28
SANTA LEOPOLDINA 716.441 13813 19,28
SANTA MARIA DE JETIBA 735.552 45575 61,96
SANTA TERESA 694.532 23872 34,37
SERRA 553.254 579720 1.047,84
VENDA NOVA DO IMIGRANTE 187.894 25395 135,16
VIANA 311.608 79043 253,66
VILA VELHA 208.82 506779 2.426,87
VITORIA 93.381 343378 3.677,17

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

N&o hé informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Sadde

e Consideracoes

O municipio inicia neste exercicio a vigéncia do novo Plano Municipal de Satde, elaborado para o periodo de 2026 a 2029, devidamente aprovado,
que passa a orientar as metas, o planejamento e a execugao das politicas publicas de salde, sendo permanentemente acompanhado e fiscalizado pelo
Conselho Municipal de Saude, instancia colegiada responsavel pelo controle social do SUS no ambito municipal.

O presente relatério refere-se ao 12 Quadrimestre do exercicio de 2026, contemplando o periodo de 01 de janeiro a 30 de abril de 2026, e apresenta as
informacgdes de identificagao territorial, institucional e de gestdo do municipio de Ibatiba/ES, conforme registros disponiveis nos sistemas oficiais do
Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente o DigiSUS Gestor ¢ Médulo Planejamento (DGMP), DATASUS, CNES e SIOPS.

Ressalta-se que a disponibilizagdo das informacdes financeiras provenientes do Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
no DGMP depende do prazo de processamento, homologagao e publicagdo dos dados, podendo ocorrer defasagem temporal na atualizagdo automatica
dessas informagdes no sistema.

O municipio de Ibatiba, localizado no Estado do Espirito Santo, possui area territorial de 241,49 km?, populagdo estimada em aproximadamente 27.543
habitantes e densidade populacional aproximada de 115 habitantes por km?, integrando a Regido de Saude Metropolitana, conforme dados do
Departamento de Informética do SUS (DATASUS).

A gestdo das agOes e servigos publicos de salde é realizada pela Secretaria Municipal de Satde de Ibatiba, 6rgao responsavel pelo planejamento,
coordenacdo, execugao e monitoramento das politicas publicas de satde no ambito municipal. O Fundo Municipal de Saude, instituido por legislagao
prépria no ano de 1991, constitui o instrumento de gestdo orcamentaria e financeira para execucdo das acdes e servicos publicos de salde.

Durante o 12 quadrimestre de 2026, a Secretaria Municipal de Salde deu continuidade as agdes voltadas ao fortalecimento da Atencdo Primaria a
Saude, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Rede de Urgéncia e Emergéncia e organizagao da Rede de Atengdo a Saude, buscando
assegurar o acesso universal, integral e equitativo aos servigos ofertados a populagéo.

No periodo analisado, foram mantidas as ages estratégicas de promogao, prevengao e recuperagao da salde, com destaque para os atendimentos
realizados nas Unidades Basicas de Saude, acompanhamento das condigdes cronicas, agdes de imunizagao, vigilancia epidemioldgica e ampliagao do
monitoramento dos indicadores assistenciais e de gestao.

A gestdo municipal também deu continuidade as agdes de qualificacdo dos processos regulatérios e de organizagdo do acesso as consultas, exames
especializados e demais procedimentos de média e alta complexidade, visando maior eficiéncia na utilizagcdo dos recursos publicos e redugao do tempo
de espera dos usuarios do SUS.

As informacdes apresentadas nesta secao tém por finalidade contextualizar os aspectos institucionais, organizacionais e gerenciais da satde municipal,
subsidiando a andlise das agdes, servigos, indicadores e resultados apresentados ao longo deste Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA),
em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Salude e da legislacéo vigente.
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2. Introducao

e Andlises e Consideracdes sobre Introducao

O presente Relatério Detalhado do 12 Quadrimestre do exercicio de 2026 refere-se ao periodo de 01 de janeiro a 30 de abril de 2026 e tem por
finalidade apresentar as informagdes referentes ao monitoramento, avaliagdo e execugdo das agdes e servigos desenvolvidos pela gestdo municipal de
salde de Ibatiba/ES, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Elaborado por meio do DigiSUS Gestor ¢ Médulo Planejamento (DGMP), o relatério constitui importante instrumento de transparéncia, planejamento,
monitoramento e prestagdo de contas da gestdo publica municipal, possibilitando o acompanhamento das agdes previstas no Plano Municipal de Saude,
bem como das metas, indicadores e diretrizes estabelecidas nos instrumentos de planejamento do SUS.

As caracteristicas territoriais, demograficas e epidemiolégicas do municipio constituem importantes elementos para o planejamento, organizagao e
execugao das agdes e servigos de saude ofertados a populagdo.

A gestdo das politicas publicas de satide no municipio é realizada pela Secretaria Municipal de Saldde de Ibatiba, érgdo responséavel pelo planejamento,
coordenacdo, execugdo, monitoramento e avaliagdo das agdes e servigos de salide no ambito municipal. A execugdo orcamentaria e financeira das
agoes ocorre por meio do Fundo Municipal de Saude, instituido por legislagdo municipal prépria, constituindo instrumento fundamental para
operacionalizagéo e financiamento das acdes e servicos publicos de saude.

Destaca-se ainda a atuagdo do Conselho Municipal de Saude, instancia colegiada permanente, deliberativa e fiscalizadora, responsavel pelo
acompanhamento, participacéo e controle social das politicas publicas de satde, em conformidade com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude.

Nesse contexto, o presente relatério busca apresentar de forma sistematizada e transparente as principais agdes, servigos, indicadores, resultados
assistenciais e informagdes gerenciais referentes ao periodo analisado, subsidiando os processos de avaliagdo da gestao municipal da satde,
acompanhamento das metas pactuadas e fortalecimento do controle social no &mbito do SUS.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagéo estimada por sexo e faixa etéria

Periodo: 2025

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 1.013 935 1.948
5 a9 anos 1.055 937 1.992
10 a 14 anos 1.012 897 1.909
15 a 19 anos 1.008 941 1.949
20 a 29 anos 2.077 2.124 4.201
30 a 39 anos 2.008 2.033 4.041
40 a 49 anos 2.049 2.110 4.159
50 a 59 anos 1.542 1.574 3.116
60 a 69 anos 1.110 1.167 2.277
70 a 79 anos 654 703 1.357
80 anos e mais 277 317 594
Total 13.805 13.738 27.543

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 29/05/2026.

3.2. Nascidos Vivos

NuUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2022 2023 2024

IBATIBA 352 353 380
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Data da consulta: 29/05/2026.

3.3. Principais causas de internagao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10 2022 2023 2024 2025 2026
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 173 62 92 72 21
Il. Neoplasias (tumores) 144 141 121 130 32
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 15 19 12 19 3
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 32 24 38 57 7
V. Transtornos mentais e comportamentais 7 13 11 12 3
VI. Doencgas do sistema nervoso 24 22 19 23 9
VIl. Doengas do olho e anexos 15 10 29 30 2
VlIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide - 2 5 10 2
IX. Doengas do aparelho circulatério 257 190 258 310 54
X. Doengas do aparelho respiratério 154 109 143 193 25
XI. Doengas do aparelho digestivo 128 183 221 225 54
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 26 19 37 47 7
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 38 47 60 67 12
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 127 116 143 173 29
XV. Gravidez parto e puerpério 213 241 238 339 37
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 20 51 59 42 10
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 11 9 20 13 3
XVII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 26 42 63 57 11
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 213 286 260 278 50
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de salde 14 27 44 35 7
CID 102 Revisdo nao disponivel ou néo preenchido - - - - -
Total 1.637 1.613 1.873 2.132 378
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/05/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 11 7 5
Il. Neoplasias (tumores) 26 20 20
Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 2 -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 12 14 15
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 -
VI. Doengas do sistema nervoso 3 6 9

VII. Doencgas do olho e anexos - - -

Vlll.Doengas do ouvido e da apdéfise mastdide - - R

IX. Doengas do aparelho circulatério 75 58 59
X. Doencas do aparelho respiratério 16 14 22
Xl. Doencas do aparelho digestivo 14 11 9
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2 2 -

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 1
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 12 7 13

XV. Gravidez parto e puerpério - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 2 2
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 3 2
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 2 -

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 29 18 29
XXI. Contatos com servigcos de saude - - -
XXI11.Cédigos para propdsitos especiais - - -
Total 203 168 186

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 29/05/2026.

e Anélises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

Os dados demogréficos e epidemiolégicos apresentados constituem importante instrumento para o planejamento, monitoramento e avaliagado das
acdes e servicos de salde desenvolvidos no municipio de Ibatiba/ES, permitindo a identificacdo do perfil populacional, das principais causas de
adoecimento e mortalidade e das necessidades prioritarias da populacéo assistida pelo Sistema Unico de Sautde (SUS).

Conforme estimativas preliminares disponibilizadas pelo Ministério da Salde, o municipio apresenta populagao estimada em 27.543 habitantes no ano
de 2025, distribuida de forma equilibrada entre os sexos, sendo 13.805 individuos do sexo masculino e 13.738 do sexo feminino.

Observa-se predominancia populacional nas faixas etarias economicamente ativas, especialmente entre 20 e 49 anos, que concentram
aproximadamente 45% da populagdo total do municipio. Esse perfil evidencia importante demanda por agdes voltadas a saude do trabalhador,
prevengao das doengas cronicas nao transmissiveis, salde mental e ampliagdo das agdes de promogao da saude.

Verifica-se também presenca significativa de populagéo idosa, especialmente nas faixas etarias acima de 60 anos, totalizando mais de 4 mil habitantes.
Tal cenério reforga a necessidade de fortalecimento das acées de acompanhamento das condigdes crdnicas, assisténcia multiprofissional, prevengao de
complicagdes cardiovasculares e ampliagéo das estratégias de cuidado continuado na Atengdo Primaria a Saude.

Em relagdo aos nascidos vivos, observa-se estabilidade no niimero de registros entre os anos de 2022 e 2024, com discreto aumento no ultimo periodo
analisado, passando de 352 nascimentos em 2022 para 380 em 2024. Esse comportamento pode estar relacionado a recuperagao gradual dos registros
pés-pandemia e reforca a necessidade de manutengdo das agdes voltadas a salde materno-infantil, pré-natal, puericultura e acompanhamento das
gestantes de risco.

Quanto as internagdes hospitalares, verifica-se aumento progressivo do nimero total de internagdes entre os anos de 2022 e 2025, passando de 1.637
para 2.132 internagdes, demonstrando crescimento da demanda assistencial hospitalar no municipio e na rede regional de referéncia.

Entre as principais causas de internacdo destacam-se:

e doencas do aparelho circulatério;
e gravidez, parto e puerpério;
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e lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas;
e doencas do aparelho digestivo;

e doencas do aparelho respiratério;

e doencas do aparelho geniturinario.

As doencas do aparelho circulatério mantém-se entre as principais causas de internacdo no periodo analisado, evidenciando a elevada carga das
doengas cronicas nao transmissiveis no perfil epidemiolégico municipal, especialmente hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca e doengas
cerebrovasculares. Esse cenario reforca a importancia do fortalecimento das acdes preventivas, acompanhamento longitudinal e controle dos fatores
de risco na Atencdo Primaria a Saude.

As internagdes relacionadas a gravidez, parto e puerpério apresentaram crescimento expressivo em 2025, demonstrando a relevancia da manutengao
da rede de atencdo materno-infantil e da qualificacdo das acdes de assisténcia obstétrica e neonatal.

Observa-se também elevada ocorréncia de internagdes decorrentes de lesdes e causas externas, indicando a necessidade de fortalecimento das acdes
intersetoriais de prevencdo de acidentes, violéncia e promogao da seguranca no transito.

No tocante a mortalidade, as doencas do aparelho circulatério permanecem como principal causa de 6bitos no municipio durante todo o periodo
analisado, seguidas pelas neoplasias, causas externas e doengas respiratdrias. Esse perfil acompanha a tendéncia epidemiolégica observada em
ambito estadual e nacional, marcada pela predominancia das doengas cronicas nado transmissiveis como principais causas de morbimortalidade.

As neoplasias mantém importante participacédo entre as causas de mortalidade, demonstrando a necessidade de fortalecimento das acdes de
rastreamento, diagnéstico precoce e acompanhamento especializado, especialmente para cancer de mama, colo do Utero, préstata e trato
gastrointestinal.

As causas externas também apresentam impacto relevante na mortalidade municipal, reforcando a necessidade de articulacdo entre saldde, educacao,
assisténcia social e seguranga publica para desenvolvimento de agdes preventivas e promogdo da cultura de paz.

Os dados apresentados demonstram a importancia da qualificacdo permanente das acdes de vigilancia em salde, fortalecimento da Atencao Primaria,
ampliacdo das acdes de prevencdo e promocao da salde e organizacdo da Rede de Atencdo a Saude, visando reducdo das internacdes evitaveis,
melhoria dos indicadores de salde e ampliagdo da qualidade de vida da populacéo de Ibatiba/ES.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

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

4.1. Produgao de Atencgao Bésica

T
o
e
s
o

Fonte: Sistema de informagdo em Salde para a Atengao Bésica - SISAB

4.2. Produgao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia
[ anpoprocetimeme | Sweemadeinformaces Ambulstorsis | Sistama de informacses Hospltalares |
I T S T

01 Acoes de promocao e prevencao em saude
02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -
03 Procedimentos clinicos - - 25 10.890,87
04 Procedimentos cirurgicos - - 10 5.401,63
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - _
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - R
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total - - 35 16.292,50

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/05/2026.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producdo de Atencgao Psicossocial por Forma de Organizagao

N&o hd informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 1.891

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 13.345 59.458,83 - -

03 Procedimentos clinicos 12.311 51.286,80 26 10.939,25
04 Procedimentos cirurgicos 52 1.305,26 31 17.370,52

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 10.150 50.242,50 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

https://digisusgmp.saude.gov.br 9 de 49



Total 37.749 162.293,39 57 28.309,77

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/05/2026.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Producao de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informac¢ées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 52 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 84 -
Total 136 -

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

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 29/05/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Produgéo de Servigos no SUS

Os dados referentes & producdo de servicos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) demonstram a continuidade das acdes assistenciais
desenvolvidas pela rede municipal de satde de Ibatiba/ES durante o 1° Quadrimestre de 2026, evidenciando a atuagao integrada da Atengdo Primaéria a
Saude, Vigilancia em Saude, Atengdo Ambulatorial Especializada e servigos de Urgéncia e Emergéncia.

Ressalta-se que a disponibilizacéo das informacdes provenientes dos sistemas SISAB, SIA/SUS e SIH/SUS no DigiSUS Gestor ¢ Médulo Planejamento
(DGMP) depende diretamente do processamento, consolidacédo e envio regular das informagdes pelos sistemas oficiais do Ministério da Saude, podendo
ocorrer defasagem temporal na publicagéo dos dados.

Destaca-se que, no decorrer do 12 quadrimestre de 2026, houve atraso no processamento e envio das informagdes referentes aos sistemas SIA/SUS e
SIH/SUS, impactando parcialmente a consolidagdo da produgdo assistencial apresentada neste relatério. No caso especifico do Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH/SUS), a inconsisténcia temporal ocorreu em razdo de questdes relacionadas ao fluxo operacional e a disponibilidade do profissional
médico autorizador de AlH, ocasionando atraso na autorizacao, processamento e fechamento das competéncias hospitalares no periodo analisado.

Dessa forma, parte da producdo ambulatorial especializada e hospitalar podera sofrer atualizacdo posterior apds regularizagéo do processamento das
informagdes junto aos sistemas oficiais.

A Atengao Priméria a Saude manteve importante volume de atendimentos e agdes assistenciais no periodo analisado, destacando-se como principal porta de entrada do SUS no municipio.
Foram registradas:

e 44.390 visitas domiciliares;

e 17.365 atendimentos individuais;

e 38.291 procedimentos realizados;

e 1.656 atendimentos odontoldgicos.
O quantitativo expressivo de visitas domiciliares demonstra o fortalecimento das agdes territoriais desenvolvidas pelas equipes de Estratégia Saude da
Familia, contribuindo para ampliacdo do acesso, acompanhamento das condicdes crénicas, monitoramento de grupos prioritarios e fortalecimento do
vinculo entre equipes de salide e comunidade.
Os atendimentos individuais e procedimentos realizados evidenciam a manutengdo da assisténcia continua nas Unidades Bésicas de Saude, incluindo
acles preventivas, curativas, acompanhamento multiprofissional e atividades voltadas a promocédo da saude.

Na salde bucal, os atendimentos odontolégicos realizados reforgam a continuidade das agées de prevencao, tratamento e acompanhamento
odontoldgico ofertados a populagao, contribuindo para melhoria das condigdes de saude bucal e reducédo de agravos.

No componente de Urgéncia e Emergéncia, foram registradas 35 Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AlH) pagas, totalizando valor aprovado de R$ 16.292,50.

Os procedimentos clinicos representaram a maior parte das internaces de urgéncia, seguidos pelos procedimentos cirirgicos, demonstrando a
necessidade de manutencdo da assisténcia hospitalar resolutiva para atendimento das demandas agudas e intercorréncias clinicas da populagao.

A produgdo ambulatorial especializada apresentou importante volume assistencial no periodo, totalizando 37.749 procedimentos aprovados no Sistema de Informacdées Ambulatoriais (SIA/SUS),
correspondendo ao valor de R$ 162.293,39.
Destacam-se:

e 13.345 procedimentos com finalidade diagnéstica;
e 12.311 procedimentos clinicos;

e 10.150 acdes complementares de atencdo a salde;
e 1.891 agdes de promogao e prevengdo em saude.

O elevado nimero de procedimentos diagnésticos demonstra ampliagao da oferta de exames e apoio diagnéstico, fundamentais para investigagao
clinica, monitoramento terapéutico e acompanhamento das condigdes de salde da populagéo.
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Os procedimentos clinicos e acées complementares evidenciam a manutencdo da assisténcia especializada ambulatorial, incluindo consultas,
acompanhamentos multiprofissionais e servigos de suporte terapéutico.

No ambito hospitalar, foram registradas 57 AlHs pagas, totalizando R$ 28.309,77, com predominancia de procedimentos cirtrgicos e clinicos,
demonstrando a continuidade da assisténcia hospitalar aos usuarios do SUS.

N&o houve registro de produgdo cadastrada referente a Atengdo Psicossocial no periodo analisado no sistema DGMP. Ressalta-se que a auséncia de produgdo pode estar relacionada a

inconsisténcias de alimentagdo dos sistemas de informagao, processamento de dados ou auséncia de registro especifico no periodo, devendo ser monitorada pela gestdo municipal.

Quanto a Assisténcia Farmacéutica, destaca-se que o componente especializado encontra-se sob gestdo estadual, ndo havendo produgdo registrada sob responsabilidade direta da gestdo

municipal no periodo analisado.

Na area da Vigilancia em Sautde foram registrados 136 procedimentos aprovados no Sistema de Informagdes Ambulatoriais, sendo:
e 52 acbes de promogédo e prevencdo em saude;
e 84 procedimentos com finalidade diagndstica.

As acOes desenvolvidas refletem o trabalho continuo das equipes de vigilancia epidemiolégica, sanitaria e ambiental no monitoramento de agravos,
prevencéo de doencas e fortalecimento das agdes de promogcdo da satde no territério municipal.

Os dados apresentados demonstram a manutengao das acdes e servigos ofertados pela rede municipal de satide, com destaque para a forte atuacdo da Ateng&o Primaria a Satde e ampliagdo da
produgdo ambulatorial especializada.

Mesmo diante das limitagdes relacionadas ao atraso no processamento de informagdes dos sistemas SIA/SUS e SIH/SUS, a gestdo municipal manteve o
funcionamento regular dos servigos assistenciais, adotando medidas para regularizacao dos fluxos de informacéao e fortalecimento do monitoramento
da produgdo em saude.

Os indicadores evidenciam o compromisso da gestdo municipal com a continuidade da assisténcia a populagéo, fortalecimento da rede de atengéo a
salde e qualificagdo dos servigos ofertados no ambito do SUS, buscando ampliar o acesso, melhorar os indicadores assistenciais e promover maior
resolutividade das agdes de salide no municipio.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 04/2026

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 1 0 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 7 7
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 3 3
FARMACIA 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 7 7
Total V] 1 22 23
Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salide pulblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 13/05/2026.
5.2. Por natureza juridica
Periodo 04/2026
Rede fisica de estabelecimentos de satde por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 1 0 1
MUNICIPIO 14 0 0 14
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 7 0 0 7
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 1 0 0 1
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS
Total 22 1 V] 23
Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salide pulblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 13/05/2026.
5.3. Consércios em satde
Periodo 2026
Participacdo em consércios
CNP) Natureza Area de atuacao Participantes
02760004000101 Direito Publico Assisténcia médica e ambulatorial ES / IBATIBA

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 13/05/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
Os dados referentes & Rede Fisica Prestadora de Servicos ao Sistema Unico de Salde (SUS) demonstram a estrutura organizacional disponivel no
municipio de Ibatiba/ES para execugao das acdes e servigos de salde durante o 1° Quadrimestre de 2026.

Ressalta-se que a disponibilizacéo das informacdes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) no DigiSUS Gestor ¢ Médulo
Planejamento (DGMP) depende do prazo de processamento e publicagdo pelo Ministério da Saldde, podendo ocorrer atualizagdo posterior dos dados
cadastrados.

Conforme informacdes disponibilizadas no CNES na competéncia abril de 2026, o municipio possui 23 estabelecimentos de salde vinculados ao SUS,
sendo 22 sob gestdo municipal e 1 sob gestao estadual, evidenciando o protagonismo da gestdo municipal na organizagao e oferta das agles e
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servicos de saude a populagdo.
Entre os estabelecimentos cadastrados destacam-se:

e 07 Centros de Salde/Unidades Basicas de Salde;

03 Clinicas/Centros de Especialidades;

e 07 unidades de apoio diagnéstico e terapéutico (SADT);

e 01 Hospital Geral;

e 01 Laboratério de Saude Publica;

e 01 Farmacia;

e 01 Central de Gestdo em Saude;

e 01 Consultério Isolado;

e 01 Unidade Mdvel Pré-Hospitalar de Urgéncia sob gestdo estadual.

A predominancia de estabelecimentos sob gestdo municipal demonstra a responsabilidade direta do municipio na coordenacgéo da rede assistencial,
especialmente no fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude, considerada ordenadora do cuidado e principal porta de entrada do SUS.

A existéncia de sete Unidades Béasicas de Salde evidencia a capilaridade da rede de atencdo primaria no territério municipal, permitindo maior acesso
da populagdo aos servigos de promogao, prevencdo, diagnéstico, tratamento e acompanhamento em saude.

Os estabelecimentos classificados como SADT e Centros de Especialidades demonstram a ampliagdo da oferta de servicos complementares e
especializados, contribuindo para maior resolutividade assistencial e fortalecimento da Rede de Atencdo a Sadde.

Em relagdo a natureza juridica dos estabelecimentos, observa-se predominancia de unidades vinculadas a administragéo publica municipal, além da
participacdo complementar de entidades empresariais privadas contratualizadas ou prestadoras de servigos ao SUS, fortalecendo a capacidade
assistencial da rede municipal.

No que se refere a participacdo em consércios publicos de salide, o municipio mantém integragdo em consércio interfederativo de direito publico
voltado a assisténcia, mecanismo importante para ampliacdo do acesso regionalizado aos servigos especializados e otimizagdo dos recursos publicos
em salde.

A organizacao da rede fisica municipal demonstra compatibilidade com o porte populacional do municipio e com as diretrizes do Sistema Unico de
Saude, possibilitando a oferta de agdes assistenciais em diferentes niveis de atengdo.

Entretanto, permanece como desafio permanente da gestdo municipal o fortalecimento da infraestrutura fisica, qualificacdo dos servigos
especializados, ampliagdo do acesso regulado e aprimoramento continuo dos processos de trabalho, visando maior resolutividade, eficiéncia e
qualidade da assisténcia prestada aos usudrios do SUS.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2026

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Formas de contratagao CBOs CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro
Publica (NJ grupo 1) Autonomos (0209, 0210) 0

Bolsistas (07) 6

Estatutdrios e empregados publicos 5

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 58
Privada (NJ grupos 2,  Auténomos (0209, 0210) 4
4e5)

Celetistas (0105) 0

Intermediados por outra entidade (08) 1

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

CBOs (outros) nivel
superior

CBOs (outros) nivel

Adm. do Formas de contratacao CBOs CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro superior
Publica (NJ grupo 1) Contratos tempordrios e cargos em comissao 1 2
(010301, 010302, 0104)
Privada (NJ grupos 2, 4 Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0
e5) (010301, 010302, 0104)
Sem Fins Lucrativos Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0
(NJ grupo 3) (010301, 010302, 0104)
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 29/05/2026.
Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2022
Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210) 56
Celetistas (0105) 0
Intermediados por outra entidade (08) 2
Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 0
Bolsistas (07) 2
Estatutérios e empregados publicos (0101, 149
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 22
Residentes e estagiarios (05, 06) 4
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)
Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2022
Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporéarios e cargos em 8
comissao (010301, 010302, 0104)
Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em 42
comissao (010301, 010302, 0104)
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos temporarios e cargos em 1

comissao (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 29/05/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

médio

16

25

11

2023

19

2023

34

CBOs (outros)
nivel médio

2024

24

2024

41

CBOs (outros) nivel

68

25

CBOs
ACS

CBOs
ACS

2025

22

2025

55

Os dados referentes aos profissionais de satde vinculados aos estabelecimentos prestadores de servicos ao Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio
de Ibatiba/ES demonstram a composicao da forca de trabalho responséavel pela execucao das acdes e servicos de saude durante o 12 Quadrimestre de

2026.

Ressalta-se que as informagdes apresentadas sdo provenientes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) e sua disponibilizagdo no
DigiSUS Gestor ¢ Médulo Planejamento (DGMP) depende do prazo de processamento e publicacdo pelo Ministério da Saude, podendo ocorrer

atualizagdes posteriores.

A andlise dos vinculos de trabalho evidencia predominancia de profissionais vinculados a administragao publica municipal, especialmente por meio de
vinculos estatutdrios, empregados publicos e profissionais intermediados por outras entidades, demonstrando a estruturacdo da forca de trabalho
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necessaria para manutencao da rede municipal de saude.
No ambito da administragdo publica, destacam-se:

e 5 médicos estatutarios ou empregados publicos;
e 5 enfermeiros estatutérios;

e 16 profissionais de nivel superior;

e 68 profissionais de nivel médio;

Observa-se ainda quantitativo expressivo de profissionais intermediados por outras entidades, totalizando:

e 58 médicos;

e 23 enfermeiros;

e 25 profissionais de nivel superior;
e 25 profissionais de nivel médio.

Esse cenario demonstra a necessidade de complementacgao da forga de trabalho por meio de contratacéo indireta e prestacdo de servigos terceirizados,
estratégia frequentemente utilizada para garantir continuidade da assisténcia, ampliagdo da cobertura assistencial e suprimento de demandas
especializadas.

No setor privado prestador de servigcos ao SUS, observa-se participacdo complementar de profissionais auténomos e vinculados por outras modalidades
contratuais, especialmente nas areas médicas e especializadas, contribuindo para ampliagdo da oferta de servicos ambulatoriais e diagnésticos.

Em relagdo aos contratos temporarios e cargos em comissdo, verifica-se a manutencéo de vinculos temporarios na administracdo publica municipal,
contemplando profissionais médicos, enfermeiros e demais categorias da salde, mecanismo utilizado para suprimento de demandas transitérias,
substituicdes e garantia da continuidade dos servicos essenciais.

A andlise histérica dos vinculos profissionais entre os anos de 2022 e 2025 demonstra importante crescimento dos profissionais intermediados por
outras entidades no ambito da administragao publica, passando de 22 vinculos em 2022 para 139 vinculos em 2025. Tal comportamento evidencia
processo de reorganizacao da forca de trabalho e ampliacdo das modalidades complementares de contratacdo utilizadas pela gestdo municipal.

Observa-se também relativa estabilidade do quantitativo de servidores estatutarios e empregados publicos ao longo dos Ultimos anos, mantendo-se
como base estrutural da rede municipal de satde.

Os dados demonstram que o municipio mantém equipe multiprofissional compativel com a estrutura assistencial atualmente instalada, possibilitando a
execucao das agdes de Atengdo Primaria a Salde, Vigilancia em Salde, assisténcia ambulatorial, servigos especializados e atendimento hospitalar.

Entretanto, permanecem como desafios permanentes da gestdo municipal:

o fortalecimento da politica de valorizacdo dos profissionais de saude;

e qualificagdo permanente das equipes;

e reducgao da rotatividade de profissionais;

e ampliagdo da cobertura assistencial em areas estratégicas;

e aperfeicoamento dos vinculos de trabalho;

e fortalecimento da fixagdo de profissionais em regides de maior vulnerabilidade assistencial.

A adequada composicdo da forga de trabalho em salde constitui elemento fundamental para garantia da continuidade da assisténcia, melhoria dos
indicadores de salde e fortalecimento da qualidade dos servigos ofertados a populagdo usuaria do SUS.
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7. Programacado Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Consolidar as Redes Municipal de Atencao e Vigilancia em Saude, considerando os determinantes e condicionantes

sociais e provendo o acesso por meio da Atencao Primaria e Atencao Especializada de forma integrada e resolutiva

OBJETIVO N2 1 .1 - Reorganizar e qualificar a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), em tempo e local oportuno, em todos os seus

componentes e linhas de cuidado.

Indicador para

_— . Unidade Ano - . Meta
Descricao da monitoramento . Linha-
Meta e avaliacao da de Linha- Base Plano(2026-
< medida Base 2029)
meta
1. Manter o Ndmero de Ndmero 2024 3

namero suficiente  ambulancia
de ambuléancias no
Pronto
Atendimento,
garantindo a
disponibilidade de
transporte
adequado para
remocao e
atendimento de
urgéncia e
emergéncia a
populagao.

Acdo N° 3 - Reposicdo de veiculos;
Agao N2 1 - Manutengao preventiva e corretiva;

Acdo N2 2 - Monitoramento da frota;

2. Controlar e Relatério mensal  NUumero
reduzir o com nimero de
absenteismo da faltas justificadas

equipe do PA para e nao justificadas

manter a dos profissionais.

capacidade de
atendimento.

Acgdo N° 1 - Controle de frequéncia;
Acdo N2 2 - Monitoramento de faltas;
Acdo N2 3 - Reunides;

Acgao N2 4 - Medidas administrativas

3. Otimizar o fluxo  Percentual de Percentual
de triagem no PA, pacientes triados

garantindo corretamente

priorizacdo conforme

adequada de protocolo de

pacientes conforme classificacdo de

gravidade. risco.

Agao N2 2 - Capacitagao;

Acao N2 1 - Implantar protocolo;

4. Contratar Contrato Ndmero
empresa para efetivado

assumir a gestao

do pronto

atendimento
Acdo N2 1 - Aditivo no contrato vigente n2054/2024 de gestdo hospitalar;
Acdo N2 2 - Acompanhamento contratual

5. Aquisicao anual  Realizagdo de NUmero
de equipamentos Licitagao

necessarios para

manter o servigo

de urgéncia e

emergéncia

Acdo N2 1 - Levantamento da necessidade;

Agao N2 2 - Captacgao de recurso Estadual ou Federal;

Acdo N2 3 - Repasse de recurso Estadual ou Federal a Organizacao Social (INGES), responsavel pela gestdo da unidade;
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Unidade
Meta de
2026 medida -

Meta

4 NuUmero

12 NuUmero

40,00 Percentual

1 NUmero

1 NUmero

Resultado do
Quadrimestre

4,00

4,00

80,00

1,00

% meta
alcancada
da PAS

100,00

33,33

200,00

100,00

16 de 49



OBJETIVO N2 1 .2 - Reorganizar e qualificar a Rede de Atencao Materno Infantil (RAMI), em tempo e local oportuno, em todos os seus
componentes e linhas de cuidado.

Descricao da
Meta

1. Ofertar exames
citopatolégicos do
colo do Utero
(preventivos) em
mulheres de 25 a
64 anos,
vinculadas a
equipe.

Indicador para

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

citopatolégicos do
colo do Utero em
mulheres de 25 a
64 anos na
populacdo
residente de
determinado local
e na populagdo da
mesma faixa
etaria, conforme
preconizado pelo
MS. Solicitados e
avaliados.

Agao N2 2 - Campanhas de prevengao e promogao
Acdo N2 3 - Ampliacao da oferta nas UBS.
Acéo N2 1 - Busca ativa do publico alvo;

Exames de Percentual
mamografia
realizados em
mulheres de 50 a
69 anos na
populagdo
residente de
determinado local
e populacdo da
mesma faixa
etaria, conforme
preconizado pelo
MS. Solicitado e
avaliado.

2. Ofertar exames
de mamografia em
mulheres de 50 a
69 anos.

Acdo N2 3 - Monitoramento do publico alvo.
Acao N2 1 - Requisigao por profissionais da APS;

Acdo N° 2 - Pactuagao do local de atendimento;

3. Cuidado da
mulher e do
homem
trasngénero na
prevencgao do
cancer na Atengéo
Priméria a Saude

Acdo N° 4 - Desenvolver agdes educativas sobre prevencao do cancer e satde sexual.

Monitoramento da = Percentual
atencdo integral e
do cuidado
longitudinal de
mulheres e de
homens
transgénero, com
atencdo as
necessidades dos
diferentes ciclos
de vida, no que se
refere a salde
sexual e
reprodutiva,
prevengao e
diagnéstico
precoce de cancer
de colo de Utero e
mama

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2026-
2029)

Meta
2026

65,00

56,00

50,00

Acdo N2 1 - Capacitar as equipes da APS para atendimento qualificado a populagdo transgénero.

Acdo N2 2 - Realizar busca ativa e cadastramento dos usuarios no territério.

Acdo N° 3 - Garantir acesso aos exames preventivos (citopatolégico e mamografia), conforme indicagao.

Acdo N2 5 - Organizar fluxos de referéncia e contrarreferéncia.

Acao N2 6 - Monitorar a realizacdo dos exames e acompanhamento dos usudrios.

Acdo N2 7 - Promover acolhimento humanizado, reduzindo barreiras de acesso aos servigos.
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Unidade

% meta
de . Resultado do

. Polaridade ) alcancada

medida - Quadrimestre

da PAS
Meta
Percentual 17,00 26,15
Percentual 25,00 44,64
Percentual 25,00 50,00
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4. Vigilancia da NUmero de casos  Numero 2024 2 0 Numero
sifilis novos de sifilis

congénita em

menores de um

ano de idade

Agao N° 1 - Testagem; tratamento; monitoramento

5. Ofertar pré- Gestantes com Percentual 70,00 Percentual
natal de alto risco  pré-natal de alto
no municipio risco realizado

Acdo N° 1 - Fluxo; consultas; acompanhamento

6. Reduzir os NiUmero de ébitos  NUumero 0 Numero
6bitos Maternos maternos em

determinado

periodo e local de

residéncia

Acdo N° 1 - Investigagao; protocolos

7. Reduzir os NuUmero de ébitos  NUumero 4 Numero
Obitos infantil infantil (menor de
1 ano) em

determinado
periodo e local de
residéncia

Acdo N° 1 - Puericultura; vacinagado

8. NUmero de Monitoramento da  Percentual 50,00 Percentual
6bitos infantil atencgao integral e
(menor de 1 ano)  do cuidado
em determinado longitudinal na
periodo e local de  gestacdo e
residéncia puerpério na
aplicacdo de boas
praticas de

cuidado na APS,
considerando as
evidéncias e
diretrizes clinicas
pertinentes

Agdo N9 4 - Aplicar protocolos clinicos conforme diretrizes do Ministério da Saude.

Acao N2 1 - Captar precocemente gestantes e garantir pré-natal adequado.

Acdo N° 2 - Assegurar acompanhamento no puerpério

Agao N° 3 - Realizar visitas domiciliares para gestantes e puérperas de risco.

Acdo N2 5 - Promover educacao em saude (aleitamento e cuidados com o recém-nascido).
Acdo N° 6 - Garantir vacinagao de gestantes e criangas.

Agao N° 7 - Investigar 6bitos infantis e adotar medidas preventivas.

Acdo N 8 - Fortalecer o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

9. Atualizar Protocolo Ndmero 0 Ndmero
Protocolo de atualizado bianual

Saude da Mulher e

da Crianca

bianualmente

Agao N2 1 - ndo pactuada para este ano

10. Promover NUmero de acées  Numero 12 NUmero
encontros com educativas
gestantes para realizados

tratar de temas
como pré-natal,
cuidados com o
bebé,
amamentacao,
planejamento
reprodutivo e
direitos das
gestantes.

Acdo N° 1 - Grupos; palestras

https://digisusgmp.saude.gov.br

1,00

71,00

1,00

1,00

1,00

2,00

101,43

25,00

2,00

16,67
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11. Avaliaro
acesso e
acompanhamento
efetivo das
criangas com 2
(dois) anos
completos de
idade em relacdo
aos episodios de
cuidados
necessarios, com
incentivo a
captacao precoce,
de maneira
coordenada e
continua na APS

Acao N2 4 - Manter vacinacao atualizada conforme calendério do Ministério da Saude.

Monitoramento da  Percentual
atencdo integral e
do cuidado
longitudinal do
desenvolvimento
infantil. Conjunto
de boas praticas
relacionadas a
promogao da
salde e do
desenvolvimento
infantil nos 2
(dois) primeiros
anos de vida

Acdo N2 1 - Realizar captacdo precoce e cadastro das criangas desde o nascimento.

Acdo N2 2 - Garantir consultas regulares de puericultura até os 2 anos de idade.

50,00

Acado N° 3 - Monitorar crescimento e desenvolvimento com uso da Caderneta da Crianca.

Percentual

1,00

Acao N2 5 - Realizar busca ativa de faltosos nas consultas e imunizacao. Promover orientacdo as familias sobre alimentacao,
aleitamento e estimulos ao desenvolvimento

Acgdo N° 6 - Identificar precocemente atrasos no desenvolvimento e encaminhar quando necessario.

Acdo N2 7 - Fortalecer visitas domiciliares e acompanhamento continuo pela APS.

12. Cuidado no
desenvolvimento
infantil na Atencao
Primaria

Monitoramento da  Percentual
atengao integral e
do cuidado
longitudinal no
desenvolvimento
infantil. Conjunto
de boas préticas
relacionadas a
promogao da
salde e do
desenvolvimento
infantil no 02
(dois) primeiro
anos de vida

50,00

Percentual

12,94

Acdo N° 4 - Incentivar o aleitamento materno e alimentagdo saudével. Manter o calendério vacinal atualizado conforme o Ministério da

Saude.

Acdo N2 1 - Realizar acompanhamento continuo do crescimento e desenvolvimento infantil na APS.

Acao N2 2 - Garantir consultas de puericultura nos dois primeiros anos de vida.

Acdo N 3 - Utilizar a Caderneta da Crianga para monitoramento dos marcos do desenvolvimento.

Acdo N2 5 - Identificar precocemente atrasos no desenvolvimento e encaminhar quando necessario.

Acdo N2 6 - Promover acdes educativas com familias sobre cuidados e estimulos ao desenvolvimento.

Acgdo N° 7 - Realizar visitas domiciliares para acompanhamento e fortalecimento do cuidado continuo.

2,00

25,88

OBJETIVO N2 1 .3 - Reorganizar e qualificar a Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia, em tempo e local oportuno, em todos os
seus componentes e linhas de cuidado.

Descricao da
Meta

1. Assegurar a
manutencdo do
Servigo
Especializado em
Reabilitacdo para
Transtornos do
Espectro Autista
(TEA), garantindo
o atendimento de
usuarios
encaminhados por
demanda judicial,
de forma continua,
qualificada e em
conformidade com
a legislacdo
vigente

Indicador para

3 Unidade
monitoramento de
e avaliacao da .

medida

meta
Percentual de Percentual
demandas
judiciais
atendidas dentro
do prazo

estabelecido

https://digisusgmp.saude.gov.br

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2026-
2029)

Meta
2026

100,00

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

Polaridade

Resultado do
Quadrimestre

100,00

% meta
alcancada
da PAS

100,00
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Acdo N2 4 - Manter equipe multiprofissional qualificada e capacitada.

Acao N2 1 - Garantir a continuidade do Servico Especializado em Reabilitagdo para pessoas com Transtorno do Espectro Autista.

Acdo N@ 2 - Assegurar o atendimento das demandas judiciais dentro dos prazos estabelecidos.

Acdo N2 3 - Organizar fluxos de encaminhamento e acompanhamento dos usuérios.

Acao N2 5 - Monitorar prazos e cumprimento das determinagdes judiciais.

Acdo N° 6 - Articular com a Rede de Atencdo a Salde para continuidade do cuidado.

2. Monitorar os
servigos

especializados
Reabilitacdo pa
Transtornos do

Relatério mensal  Numero
da frequéncia
dos
ra atendimentos
realizados

Espectro Autista

(TEA) - por

demanda judicial

12 Numero 4,00 33,33

Acdo N2 1 - Monitorar mensalmente a frequéncia dos atendimentos dos usuéarios com Transtorno do Espectro Autista.

Acdo N2 2 - Consolidar e analisar relatérios de produgdo dos servigos especializados.

Agao N2 3 - Acompanhar o cumprimento das demandas judiciais. Manter registro atualizado dos atendimentos realizados.

Acao N2 4 - Identificar faltosos e realizar busca ativa.

Acdo N° 5 - Avaliar a regularidade e qualidade dos servigos ofertados

Agao N° 6 - Articular com prestadores e equipe técnica para ajustes necessarios.

Acdo N2 7 - Garantir alinhamento com diretrizes do Ministério da Saude.

3. Implantar o
SERDIA no
municipio, para

Efetivagdo de Ndmero
contrato com
APAE de Ibatiba

Atendimento para

Transtorno do

Espectro Autista
(TEA) e Deficiéncia

Intelectual.

1 NuUmero 1,00 100,00

Acao N2 4 - Monitorar a execugao contratual e a qualidade dos servigos prestados.

Acdo N2 1 - Implantar o SERDIA no municipio para atendimento de pessoas com Transtorno do Espectro Autista e deficiéncia intelectual.

Acdo N2 2 - Formalizar contrato com a APAE de Ibatiba.

Acdo N@ 3 - Estruturar fluxo de encaminhamento e acesso ao servigo. Garantir equipe multiprofissional para atendimento especializado.

OBJETIVO N2 1 .4 - Reorganizar e qualificar a Rede de Atencao a Satide das Pessoas com Doencgas e Agravos Cronicos, em tempo e
local oportuno, em todos os seus componentes e linhas de cuidado.

Descricao
da Meta

1. Elaborar
ou atualizar o
protocolo do
Programa de
Hipertensos
e Diabéticos

Acao N2 1 - ndo

2. Elaborar
ou atualizar o
protocolo do
Programa do
Idoso

Acao N° 1 - nao

3. Cuidado
da pessoa
com diabetes
na Atencao
Priméria a
Saude

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdao da meta medida
Protocolo elaborado Ndmero

bianualmente

pactuado para este ano

Protocolo elaborado Ndmero

pactuada para este ano

Monitoramento da Percentual
atencao integral e do

cuidado longitudinal das

pessoas com diabetes

na aplicacao de boas

praticas de cuidado na

APS, considerando as

evidéncias e diretrizes

clinicas pertinentes

Unidade

Acdo N° 1 - Identificar e cadastrar pessoas com Diabetes Mellitus na APS.

Acdo N2 2 - Garantir acompanhamento regular e estratificacdo de risco.

https://digisusgm

p.saude.gov.br

- 0,

A'no Linha- Meta Meta de . Resultado do % meta

Linha- Base Plano(2026- 2026 medida - Polaridade O I, alcancada

Base 2029) da PAS

Meta
0 Numero 1,00 0
0 Numero 0 0
50,00 Percentual 77,55 155,10
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Acdo N2 3 - Monitorar controle glicémico (glicemia e hemoglobina glicada).

Acdo N2 4 - Promover educacdo em salde sobre alimentacdo, uso de medicamentos e autocuidado.
Acgdo N° 5 - Incentivar pratica de atividade fisica e habitos saudaveis.

Acdo N° 6 - Realizar avaliagdo periddica de complicacdes (pé diabético, visdo e fungdo renal).

Acéo N2 7 - Garantir acesso a medicamentos e insumos conforme protocolos do Ministério da Saude.

Acdo N° 8 - Realizar busca ativa de faltosos e acompanhamento continuo.

4. Cuidado Monitoramento da Percentual 50,00 Percentual
da pessoa atencdo integral e do

com cuidado longitudinal das

hipertensdo  pessoas com

na Atengao hipertens&o na

Priméria a aplicagdo de boas

Saude praticas de cuidado na

APS, considerando as
evidéncias e diretrizes
clinicas pertinentes

Acdo N2 1 - Identificar e cadastrar pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica na APS.
Acdo N2 2 - Garantir acompanhamento regular e estratificacao de risco.

Acdo N° 3 - Monitorar pressao arterial e adesdo ao tratamento.

64,00 128,00

Acdo N2 4 - Promover educacdo em salde sobre alimentacao, reducdo de sal, uso de medicamentos e autocuidado.

Acdo N2 5 - Incentivar pratica de atividade fisica e habitos saudaveis.
Acao N2 6 - Avaliar periodicamente complicacdes cardiovasculares e renais.
Agdo N° 7 - Garantir acesso a medicamentos conforme protocolos do Ministério da Saude.

Acdo N 8 - Realizar busca ativa de faltosos e acompanhamento continuo.

5. Cuidado Monitoramento da Percentual 50,00 Percentual
integral da atencado integral e do

pessoa com  cuidado longitudinal das

idosa na pessoas idosas na

Atengao aplicagdo de boas

Priméria a praticas de cuidado na

Saude APS, considerando as

evidéncias e diretrizes
clinicas pertinentes.

Acdo N2 2 - Realizar avaliacdo multidimensional e estratificacdo de risco.

Acao N2 1 - Identificar e cadastrar pessoas idosas na APS.

Agdo N° 3 - Garantir acompanhamento periddico e cuidado longitudinal.

Acdo N2 4 - Promover agdes de prevencao de quedas, fragilidade e agravos cronicos.
Acdo N2 5 - Incentivar habitos saudaveis e autonomia funcional.

Agao N° 6 - Monitorar uso de medicamentos e risco de interagdes.

Acao N2 7 - Atualizar vacinacdo conforme orientacées do Ministério da Saude.

Acao N2 8 - Realizar visitas domiciliares e busca ativa de idosos em situacdo de vulnerabilidade.

51,00 102,00

OBJETIVO N2 1.5 - Reorganizar e qualificar a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), em tempo e local oportuno, em todos os seus

componentes e linhas de cuidado.

o Indu':ador para Unidade Ano - : Meta Unidade

Descricao da monitoramento e . Linha- Meta de
. . de Linha- Plano(2026- .
Meta avaliacao da . Base 2026 medida
medida Base 2029)
meta - Meta

1. Implantar equipe Equipe implantada  NUmero 0 Ndmero
multiprofissional
em Saude Mental
Acdo N2 1 - ndo pactuada para este ano
2. Estruturar o NUmero de unidade NuUmero 5 NUmero

de salde com
programa
implantado

programa de
combate ao
tabagismo

Acdo N2 4 - Garantir acesso a tratamento medicamentoso quando indicado.
Acdo N2 1 - Implantar o programa de combate ao tabagismo nas unidades de saude.
Acgdo N° 2 - Identificar e cadastrar usuéarios fumantes na APS.

Acdo N2 3 - Ofertar abordagem cognitivo-comportamental individual e em grupo.

https://digisusgmp.saude.gov.br

0,
Resultado do % meta
alcancada

Polaridade )
Quadrimestre da PAS

1,00 20,00
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Acdo N2 5 - Realizar agdes educativas e de prevencgdo ao uso do tabaco.
Acdo N2 6 - Capacitar equipes conforme diretrizes do Ministério da Saude.
Acdo N° 7 - Monitorar e avaliar as unidades com programa implantado.

3. Implantar o CAPS implantado Ndmero 1 Numero 0 0
Centro de Atencao

Psicossocial (CAPS)

municipal

Acdo N2 4 - Garantir acolhimento e cuidado continuo em salde mental.

Acdo N2 1 - Implantar equipe multiprofissional em Salde Mental na APS.

Acdo N 2 - Definir composicao da equipe (psicélogo, enfermeiro, entre outros).
Acdo N2 3 - Organizar fluxos de atendimento e acompanhamento dos usuarios.
Acao N2 5 - Articular com a Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS).

Acgdo N° 6 - Capacitar profissionais conforme diretrizes do Ministério da Saude.

Agao N2 7 - Monitorar a implantagao e o funcionamento da equipe

OBJETIVO N2 1 .6 - Implantar a Rede de Atencdo a Saude Bucal (RASB), em tempo e local oportuno, em todos os seus componentes e
linhas de cuidado.

e Indicador para Unidade Ano - . Meta LIIEELD % meta

Descricao da . . Linha- Meta de . Resultado do
monitoramento e de Linha- Plano(2026- . Polaridade ) alcancada

Meta .~ . Base 2026 medida - Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2029) Meta da PAS

1. Elaborar ou Protocolo atualizado Numero 1 Ndmero ¥ Sem

atualizar Apuragao

protocolo de

saude bucal

atualizado

Acdo N2 1 - Realizar diagnéstico dos servigos de saude bucal no municipio.

Acdo N2 2 - Instituir grupo de trabalho para elaboracao/revisdao do protocolo.

Acgao N2 3 - Revisar diretrizes e normativas vigentes.

Acdo N2 4 - Elaborar ou atualizar o protocolo de saude bucal.

Acao N2 5 - Validar e aprovar o protocolo junto a gestdo.

Acao N2 6 - Capacitar as equipes para implantagao.

Acdo N2 7 - Implantar e monitorar o uso do protocolo nas unidades de saude.

2. Implantar Percentual de Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00

equipes de equipes de Saude

Salde Bucal em Bucal implantadas

namero igual em relagao ao

as equipes de nimero total de
Estratégia de equipes de ESF
Salde da

Familia (ESF)

Acéo N2 4 - Estruturar consultérios odontolégicos nas unidades de salde.

Acdo N2 1 - Levantar o quantitativo de equipes de ESF existentes e de Salde Bucal implantadas.
Acdo N2 2 - Planejar a expansdo das equipes de Saude Bucal conforme a necessidade.

Acao N2 3 - Providenciar contratacdo ou remanejamento de profissionais

Agdo N° 5 - Garantir aquisicdo de equipamentos e insumos necessarios.

Acdo N2 6 - Cadastrar e habilitar as equipes junto aos sistemas do Ministério da Saude.

Acdo N2 7 - Implantar e monitorar o funcionamento das equipes.

OBJETIVO N2 1.7 - Fortalecer a Atencao Primaria a Saude como ordenadora das redes de atencdo e coordenadora do cuidado, com
foco na Estratégia de Saude da Familia.

e Indlc.ador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
Descricao da monitoramento e . Linha- Meta de . Resultado do
. n de Linha- Plano(2026- . Polaridade ) alcancada
Meta avaliacao da . Base 2026 medida - Quadrimestre
medida Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Ampliar o Ndmero de equipes Numero 2025 7 7 NuUmero 0 0
nimero de implantadas

equipes de
Estratégia de
Salde da Familia

Acdo N2 4 - Implantar as novas equipes de ESF.
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Acdo N2 1 - Realizar diagnéstico da cobertura atual da ESF no municipio. Planejar a ampliagao conforme necessidade territorial e
populacional.

Acgdo N° 2 - Providenciar contratagdo ou remanejamento de profissionais. Estruturar unidades de salde para novas equipes.
Agdo N 3 - Solicitar credenciamento/habilitagdo junto ao Ministério da Saude.

Acao N2 5 - Monitorar a cobertura e o funcionamento das equipes implantadas

2. Acompanhar as Cobertura de Percentual 2024 89,00 85,00 Percentual 74,87 88,08
condicionalidades acompanhamentos
do Programa das
Bolsa Familia condicionalidades
de Saude do

Programa Bolsa
Familia (PBF)

Acgdo N° 1 - Identificar e atualizar o publico beneficiario no sistema.
Agdo N° 5 - Monitorar a cobertura e desempenho das equipes.

Acdo N2 2 - Organizar o fluxo de acompanhamento pelas equipes da APS. Realizar acompanhamento de vacinacdo, crescimento e pré-
natal.

Acdo N2 3 - Promover busca ativa dos beneficidrios ndo acompanhados.
Acdo N2 4 - Registrar as informacgdes nos sistemas oficiais.

3. Implantar e Equipe Ndmero 1 Ndmero 1,00 100,00
manter equipe multidisciplinar

multidisciplinar na atuando na

Atencdo Priméria  Atengdo Primaria

Acgdo N° 4 - Planejar as atividades de salde nas escolas.

Acdo N2 1 - Articular com a Secretaria Municipal de Educacdo para pactuagao das escolas.
Acao N2 2 - Realizar adesdo ao programa no sistema e-Gestor.

Acdo N° 3 - Definir equipes de referéncia para execugdo das agoes.

Agao N° 5 - Executar agbes de promogao, prevengao e educagao em saude.

Acao N2 6 - Registrar e monitorar as acdes realizadas.

4. Aderir ao Adeséo realizada Ndmero 2024 1 0 Ndmero 1,00 0
Programa Saude no eGestor
nas Escolas (PSE)

Acdo N° 1 - ndo pactuada para este ano

5. Promover acdes Aumentar 10 % o NUmero 2024 140 154 NUmero 44,00 28,57
educativas nas numero de acoes
Unidades de educativas

Saulde, voltadas realizadas nas
aos usuarios, por  Unidades de
meio de palestras, Saude.
instalagdo de

placas

informativas e

distribuigdo de

panfletos, visando

o fortalecimento

da prevencao,

promocao da

saude e

conscientizagao

da populagdo.

Acdo N2 4 - Realizar palestras e atividades em grupo com os usuarios

Acdo N2 1 - Planejar cronograma mensal de agdes educativas nas unidades.

Acdo N2 2 - Definir temas prioritarios conforme perfil epidemioldgico.

Acao N@ 3 - Produzir e disponibilizar materiais educativos (panfletos e placas informativas).
Acdo N2 5 - Envolver as equipes multiprofissionais nas agdes.

Acgao N2 6 - Registrar e monitorar as atividades realizadas.

Acdo N° 7 - Avaliar e ajustar as ag0es para alcance da meta.
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6. Mais acesso a
Atengdo primaria
a Saude

Verifica o Percentual
percentual de

acesso de

demanda

programada em

relagdo ao total de

demandas

(espontanea e

programada) na

APS

50,00

Acdo N2 4 - Fortalecer o agendamento prévio e o acompanhamento continuo dos usudrios.

Acao N2 1 - Organizar a agenda das equipes priorizando a demanda programada.

Acgdo N° 2 - Implantar a escuta inicial nas unidades, conforme caderno da Atengao Bésica.

Acdo N2 3 - Ampliar horarios de atendimento, conforme necessidade.

Acao N2 5 - Realizar busca ativa de pacientes para acompanhamento programado.

Acdo N° 6 - Monitorar o acesso e o equilibrio entre demanda espontanea e programada.

Agao N2 7 - Ajustar fluxos de atendimento para melhorar o acesso e a resolutividade.

OBJETIVO N2 1 .8 - Aprimorar as acoes de Vigilancia Sanitaria.

Descricao da
Meta

1. Realizar
vigilancia da
qualidade da
agua para
consumo humano

Indicador para

) Unidade
monitoramento e de
avaliacao da medida
meta
Proporgao de Percentual

analises realizadas
em amostras de
4dgua para consumo
humano quanto aos
parametros
coliformes totais,
cloro residual livre
e turbidez

A.no " Linha-
Linha-

Base
Base
2024 100,00

Acao N° 4 - Registrar os resultados nos sistemas de informagao.

Meta
Plano(2026- ;":;:
2029)

60,00

Agao N2 1 - Elaborar plano de amostragem conforme normativas vigentes.

Acao N2 2 - Realizar coleta periédica de amostras de agua.

Acgdo N° 3 - Executar ou encaminhar anélises laboratoriais dos parametros exigidos.

Acdo N2 5 - Monitorar a qualidade da dgua e identificar ndo conformidades.

Acdo N2 7 - Avaliar e acompanhar continuamente os resultados.

Acdo N2 6 - Informar a gestdo, para juntos adotar medidas corretivas quando necessario.

2. Realizar
inspecdes
sanitérias em
estabelecimentos
sujeitos a
vigilancia
sanitaria.

100% dos
estabelecimentos
cadastrados com
inspecdo sanitaria

Percentual

Acdo N2 4 - Emitir relatérios e orientagdes aos responsaveis.

80,00

Acao N2 1 - Atualizar o cadastro de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria.

Agao N2 2 - Elaborar cronograma anual de inspegdes.

Acdo N 3 - Realizar inspecdes sanitarias conforme classificagao de risco.

Acdo N2 5 - Notificar e aplicar medidas sanitarias quando necesséario.

Acgao N2 6 - Registrar as inspegdes nos sistemas oficiais.

Agao N2 7 - Monitorar o cumprimento das adequagdes pelos estabelecimentos.

OBJETIVO N2 1 .9 - Aprimorar as acoes de vigilancia epidemiolégica de doencas e agravos transmissiveis e nao transmissiveis.

Descricao da
Meta

Indicador para

) Unidade
monitoramento e de
avaliacao da medida

meta

https://digisusgmp.saude.gov.br

Ano - .
. Linha-
Linha-
Base
Base

Meta
Plano(2026- ;":;:
2029)

Percentual 60,30 120,60
Unidade % meta
de . Resultado do
) Polaridade ) alcancada
medida - Quadrimestre
da PAS
Meta
Percentual 32,00 53,33
Percentual 37,80 47,25
Unidade % meta
de . Resultado do
) Polaridade ) alcancada
medida - Quadrimestre
da PAS
Meta
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1. Realizar o Numerador: Total Percentual 2024 71,00 90,00 Percentual 44,60

Registro de dbitos
Oportuno de notificados até 60
Obitos dias apés o final do

alimentados no  més de ocorréncia,
SIM em relacdo  por local de

ao estimado, residéncia.
recebido na Denominador: Total
base federal em de ébitos

até 60 dias apdés esperados

o final do més (estimados). Fator
de ocorréncia. de multiplicagéo:
100.

Agdo N° 4 - Capacitar as equipes sobre o correto preenchimento da DO.

Acdo N2 1 - Monitorar regularmente os ébitos ocorridos no municipio. Garantir o fluxo &gil de recebimento das Declaracdes de Obito
(DO).

Acdo N2 2 - Garantir o fluxo &gil de recebimento das Declaracdes de Obito (DO).
Acdo N2 3 - Realizar digitacdo e encerramento oportuno dos registros no SIM.
Acdo N° 5 - Realizar busca ativa de dbitos ndo registrados.

Acao N2 6 - Monitorar prazos e qualidade das informacdes inseridas.

Acdo N 7 - Articular com cartérios, unidades de salde e hospitais para agilizar o envio das informagdes.

2. Realizar o Numerador: Total Percentual 90,00 Percentual 43,00
registro de nascidos vivos
oportuno de notificados no

nascidos vivos SINASC até 60 dias
alimentados no  apés o final do Més

SINASC em de ocorréncia por
relacao ao local de residéncia
estimado,

recebidos na
base federal até
60 dias apds o
final do més de
ocorréncia

Acdo N2 5 - Realizar busca ativa de nascidos vivos ndo registrados.

Acgdo N° 2 - Garantir o fluxo agil de recebimento das Declaragdes de Nascido Vivo (DNV).

Agao N 3 - Realizar digitagdo e envio oportuno dos registros no SINASC.

Acao N2 4 - Capacitar as equipes quanto ao correto preenchimento da DNV.

Agao N° 6 - Monitorar prazos e qualidade das informacgdes inseridas.

Agdo N° 7 - Articular com maternidades, cartérios e unidades de salde para agilizar o envio das informagdes.
Acdo N2 1 - Monitorar regularmente os nascidos vivos no municipio.

3. Reduzir taxa  Mortalidade Percentual 50,00 Percentual 8,00
de mortalidade prematura (de 30 a
prematura (de 69 anos) pelo

30 a 69 anos) conjunto das 4

pelo conjunto principais DCNT
das quatro (doencas do
principais aparelho

Doengas circulatério, cancer,
Cronicas Nao diabetes e doencas

Transmissiveis -  respiratérias
DCNT (doengas  cronicas)

do aparelho

circulatério,

diabetes, cancer

e doengas

respiratérias

cronicas)

Acdo N° 4 - Garantir acompanhamento continuo e tratamento adequado aos pacientes.
Acdo N2 1 - Identificar e acompanhar usuarios com DCNT na APS.

Acdo N2 2 - Fortalecer agdes de promogdo da saude e prevencdo (alimentacdo saudavel, atividade fisica, combate ao tabagismo e
alcool).

Agdo N° 3 - Ampliar o rastreamento e diagnéstico precoce (hipertenséo, diabetes e cancer).
Acdo N2 5 - Realizar estratificacao de risco e monitoramento dos casos.
Acdo N2 6 - Promover educacdo em salde e adeséo ao tratamento.

Acgdo N° 7 - Monitorar indicadores e ébitos para qualificagdo das agdes.

https://digisusgmp.saude.gov.br

49,56

47,78
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4. Alcancar Proporgao de Proporcao 2024 100,00 100,00 Proporgdo
coberturas vacinas

vacinais de selecionadas do

maior ou igual a Calendario

95% em quatro  Nacional de

vacinas para Vacinacdo para

criancas de 1 criancas menores

ano de idade de dois anos de
idade -
Pentavalente 32
dose,

Pneumocécica 10-
valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose
e Triplice viral 12
dose - com
cobertura vacinal
preconizada

Acdo N9 4 - Capacitar as equipes sobre imunizagéo e registro adequado. Desenvolver acdes de educacdo em saude para
conscientizagdo dos responsaveis.

Acdo N2 1 - Atualizar e monitorar a situacao vacinal das criancas no territério.
Acao N2 2 - Realizar busca ativa de criangas com esquema vacinal incompleto.

Acgdo N° 3 - Garantir oferta regular de vacinas nas unidades de salde. Ampliar estratégias de vacinagdo (extramuros e horarios
estendidos).

Acdo N2 5 - Monitorar coberturas vacinais e adotar medidas corretivas continuas.

5. Salas de Proporcao de salas  Percentual 2024 50,00 80,00 Percentual

vacinas ativas de vacinas ativas
cadastradas no
CNES informando
mensalmente
dados de vacinacao
Numerador: Total
de salas de
vacinacao ativas no
cnes informando
mensalmente
dados.
Denominador: Total
de salas de vacinas
ativas no cnes

Acdo N2 4 - Assegurar o envio mensal das informagdes aos sistemas oficiais.
Agao N° 1 - Atualizar o cadastro das salas de vacina no CNES.

Acdo N@ 2 - Garantir funcionamento regular das salas de vacinagao.

Acdo N2 3 - Capacitar profissionais para registro adequado das doses aplicadas.
Acao N2 5 - Monitorar a regularidade do envio de dados por sala de vacina.
Acdo N° 6 - Identificar e corrigir inconsisténcias nos registros.

Agdo N° 7 - Supervisionar e apoiar as equipes para manter a alimentagdo continua dos sistemas.

6. Encerramento Proporcdo de casos Percentual 2024 100,00 80,00 Percentual
oportuno das de doengas de

Doencas de notificacdo

Notificagao compulséria

Compulséria imediata (DNCI)

Imediata (DNCI) encerrados em até
encerrados em 60 dias apds

até 60 dias, notificagdo.

apds a

notificacao.

Acao N2 4 - Capacitar profissionais quanto ao fluxo de notificacdo e encerramento.
Agao N° 1 - Monitorar diariamente as notificacées de DNCI no sistema.

Agao N2 2 - Garantir investigagao oportuna dos casos notificados.

Acdo N2 3 - Acompanhar prazos para encerramento dos casos.

Acdo N° 5 - Realizar busca ativa de informagdes pendentes.

Acao N2 6 - Qualificar o preenchimento das fichas e registros no sistema

Acdo N2 7 - Monitorar indicadores e adotar medidas corretivas.
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50,00

100,00

100,00

62,50
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7. Vigilancia da  Proporgao de casos Percentual 2024 0,00 70,00 Percentual
Malaria de malaria que
iniciaram

tratamento em
tempo oportuno

Acdo N° 4 - Realizar investigagao e acompanhamento dos casos confirmados
Acdo N2 1 - Garantir diagnéstico precoce por meio de testagem oportuna
Acdo N2 2 - Assegurar inicio imediato do tratamento apds confirmagao

Acdo N 3 - Capacitar profissionais para manejo clinico e vigilancia da malaria.

Acdo N2 5 - Promover acdes de prevengdo e controle vetorial. Realizar investigagdo e acompanhamento dos casos confirmados

Acdo N2 6 - Registrar e acompanhar os dados nos sistemas de informacao.

Acdo N2 7 - Monitorar os casos e o tempo entre diagndstico e inicio do tratamento.

8. Vigilancia da  Proporgdo de Percentual 82,00 Percentual

Hanseniase contatos
examinados de
casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes

Acgdo N° 1 - Identificar e registrar casos novos de hanseniase.

Acdo N2 2 - Realizar investigagdo e listagem de contatos dos casos.

Acéo N2 3 - Promover exame clinico dos contatos intradomiciliares.

Acdo N° 4 - Garantir acompanhamento e, quando indicado, tratamento dos contatos.

Acdo N° 5 - Capacitar profissionais para diagnéstico precoce e manejo da hanseniase.

Acdo N2 6 - Desenvolver acdes de educacao em salde para reducao do estigma e busca ativa.

Acdo N° 7 - Monitorar e registrar os dados nos sistemas de informagdo.

9. Vigilancia da  Proporgdo de Percentual 70,00 Percentual

Tuberculose contatos
examinados de
casos novos de
tuberculose
pulmonar com
confirmacao
laboratorial

Acéo N2 4 - Garantir inicio e acompanhamento do tratamento dos casos.

Acdo N° 1 - Identificar e notificar casos novos de tuberculose.

Acdo N° 2 - Realizar investigagao e listagem de contatos dos casos.

Acdo N2 3 - Promover exame dos contatos (avaliacdo clinica e exames).

Acdo N° 5 - Capacitar profissionais para diagndstico e manejo da tuberculose.

Acdo N2 6 - Desenvolver agdes de educagao em salde e busca ativa de sintomaticos respiratérios.

Acao N2 7 - Monitorar e registrar os dados nos sistemas de informacao.

10. Vigilancia da NuUmero de dbitos Ndmero 0 Ndmero

AIDS precoces pela aids
na populagao
residente em
determinado
espago geografico,
por ano

Acdo N2 5 - Investigar e analisar os 6bitos por AIDS.

Acdo N2 2 - Garantir inicio oportuno do tratamento antirretroviral.

Acdo N2 3 - Acompanhar regularmente as pessoas vivendo com HIV/AIDS.
Acdo N° 4 - Fortalecer a adesao ao tratamento.

Acgao N° 6 - Desenvolver acdes de prevencao e educacdo em saude.
Acdo N2 1 - Ampliar a testagem e diagnéstico precoce do HIV.

Acéo N2 7 - Monitorar os casos e 6bitos nos sistemas de informacao.

70,00

82,00

70,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N2 1 .10 - Aprimorar as acées da Vigilancia Ambiental com foco nos fatores ambientais de risco e agravos a saude e

doencas transmitidas por vetores e hospedeiros intermediarios.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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_ Indicador para Unidade Ano - . Meta
Descricao da . . Linha- Meta
Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2026- 2026
avaliacdo da meta medida Base 2029)
1. Realizar 4 Percentual 2024 100,00 100,00
Levantamento Levantamentos
Entomoldgico Entomoldgico (LIRA/
(LIRA/LIA) LIA ou Armadilhas)
realizadas, de acordo
com a classificacao
do municipio
(infestado/ ndo
infestado)
Acdo N2 1 - Planejar e programar os ciclos de levantamento ao longo do ano.
Acdo N° 2 - Capacitar as equipes para execugao do LIRA/LIA ou uso de armadilhas.
Agao N2 3 - Realizar os levantamentos conforme metodologia preconizada.
Acdo N2 4 - Consolidar e analisar os dados coletados.
Acdo N° 5 - Identificar areas de risco e priorizar intervengdes.
Acdo N2 6 - Executar acdes de controle vetorial conforme resultados.
Acdo N2 7 - Registrar e monitorar as informacgdes nos sistemas oficiais.
2. Cobertura Percentual de Percentual 80,00

de vacinas de
cao e gato no

animais vacinados
na campanha de

periodo de vacinagao
campanha antirrébica
antirrdbica.

Acdo N2 1 - Planejar e organizar a campanha de vacinagdo antirrdbica.

Acdo N° 2 - Estimar a populagéo de cées e gatos no municipio.

Acdo N2 3 - Definir pontos fixos e estratégias itinerantes de vacinagao.

Acao N2 4 - Capacitar as equipes envolvidas na campanha.

Acgao N2 5 - Realizar divulgagado para mobilizagdo da populagao.

Acao N@ 6 - Executar a vacinagao durante a campanha.

Acdo N2 7 - Registrar e monitorar a cobertura vacinal alcancada.

Unidade % meta

OBJETIVO N2 1 .11 - Organizar e qualificar a Vigilancia em Saude do Trabalhador, promovendo a saude e a reducao da
morbimortalidade da populacdo trabalhadora.

Indicador para

Descricao da monitoramento e Unidade A.no " Linha Meta Meta
Meta avaliacao da de Linha- Base Plano(2026- 2026
© medida Base 2029)
meta
1. Ampliar e Proporgao de Percentual 2024 100,00 90,00
manter o preenchimento dos

preenchimento
adequado dos

campos “ocupacao”
e atividade

campos Econdmica (CNAE)”
“ocupacao” e nas notificacdes de
“atividade acidente de
econdmica trabalho, acidente
(CNAE)” nas de trabalho com
fichas de exposicao a
notificagao de material bioldgico e
acidente de intoxicacoes
trabalho, exdgenas

acidente de relacionadas ao
trabalho com trabalho, segundo
exposicao a municipio de

material biolégico notificagdo.

e intoxicacbes
exdégenas
relacionadas ao
trabalho

Agao N2 1 - Capacitar profissionais sobre o correto preenchimento das fichas de notificagao.

Acdo N2 2 - Orientar quanto a importancia dos campos éocupacaoé e éCNAEC.

Acgao N2 3 - Monitorar a completude das notificacdes registradas.

Acdo N2 4 - Realizar devolutivas as unidades com inconsisténcias ou campos incompletos.

Acdo N2 5 - Apoiar as equipes no uso correto das classificacdes (CBO e CNAE).

https://digisusgmp.saude.gov.br

de . Resultado do
. Polaridade ) alcancada
medida - Quadrimestre
da PAS
Meta
Percentual ¥ Sem
Apuragao
Percentual 0 0
Unidade % meta
de . Resultado do
. Polaridade ) alcancada
medida - Quadrimestre
da PAS
Meta
Percentual 97,40 108,22
28 de 49



Acdo N2 6 - Estabelecer rotina de revisdo e qualificagdo dos dados.

Acgdo N2 7 - Acompa

2. Ampliar e
manter o
preenchimento
adequado do
campo “raga/cor”
nas fichas de
notificagao de

nhar indicadores e adotar medidas corretivas continuas.

Proporgao de Percentual 2024 100,00 95,00 Percentual
notificacées de

violéncia

interpessoal e

autoprovocada com

0 campo raga/ cor

prenchido com

violéncia informacao valida
interpessoal e
autoprovocada

Acdo N° 1 - Capacitar profissionais para o correto preenchimento das fichas de notificagao.

Acdo N2 2 - Orientar as equipes sobre a importancia do campo raga/cor para a vigilancia em saude.
Acao N2 3 - Monitorar a completude das notificacdes regularmente.

Acdo N° 4 - Realizar devolutivas as unidades com registros incompletos ou incorretos.

Acgao N2 5 - Padronizar o uso das categorias oficiais de raga/cor.

Acdo N2 6 - Implementar rotina de revisao e qualificacao dos dados.

Acéo N2 7 - Acompanhar o indicador e adotar medidas corretivas quando necessério.

100,00 105,26

OBJETIVO N2 1 .12 - Assegurar o acesso dos usuarios aos medicamentos padronizados no SUS-ES mediante cuidado farmacéutico e

atendimento humanizado, promovendo o seu uso racional.

Indicador para . Unidade
_ ; P Unidade Ano - . Meta
Descricao da monitoramento . Linha- Meta de
i~ de Linha- Plano(2026- )
Meta e avaliacao da . Base 2026 medida -
medida Base 2029)
meta Meta
1. Garantir a Percentual de Percentual 80,00 Percentual

disponibilidade dos medicamentos da

medicamentos
preconizados pela
REMUME (Relag&o

REMUME
disponiveis na
rede municipal.

Municipal de
Medicamentos
Essenciais).

Acdo N2 4 - Monitorar niveis de estoque nas unidades e na farmacia central.

Acdo N° 1 - Revisar e manter atualizada a REMUME municipal.

Acdo N2 2 - Planejar e programar a aquisicdo de medicamentos conforme demanda.
Acdo N2 3 - Realizar processos de compra e reposicao de estoque de forma regular.
Acdo N° 5 - Evitar desabastecimento por meio de controle de validade e giro de estoque.

Acao N2 6 - Qualificar a dispensacao e o controle de distribuicdo dos medicamentos.

Agdo N2 7 - Acompa

2. Planejar e
implantar a
farmécia bésica nas
Unidades de Saude,
garantindo
organizagao,
abastecimento
continuo e
dispensacgao
eficiente de
medicamentos,
visando melhorar o
acesso da
populagcao aos
tratamentos
necessarios.

nhar indicadores de disponibilidade e consumo para ajustes continuos.

Ndmero de Ndmero 0 Ndmero
Unidades de

Saude com

farmécia basica

implantada e

operacional.

Acao N2 1 - ndo pactuada para este ano

https://digisusgmp.saude.gov.br

% meta
alcancada
da PAS

Resultado do
Quadrimestre

100,00 125,00
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3. Implantar Numero de UBS NUmero 0 Numero
farmacéutico clinico com

nas Unidades farmacéutico

Bésicas de Saude clinico

(UBS) para implantado.

monitorar e

adequar a

farmacoterapia dos

pacientes, em

conjunto com os

médicos, visando

maior seguranca,

eficacia e

racionalidade nas

prescrigdes.

Acdo N2 1 - ndo pactuada para este ano

4. Atualizar a REMUME NUmero 1 Numero
REMUME atualizada

Agao N2 4 - Avaliar incluséo, excluséo e substituicdo de medicamentos.

Agdo N° 1 - Instituir comissao técnica para revisdo da REMUME.

Acdo N2 2 - Analisar perfil epidemiolégico e demandas do municipio

Acéo N 3 - Revisar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas vigentes.

Acgdo N° 5 - Submeter a proposta de atualizagdo para aprovagao da gestao e Conselho Municipal de Saude.
Acdo N2 6 - Publicar a REMUME atualizada.

Acao N2 7 - Divulgar e orientar as equipes sobre as atualizagdes.

https://digisusgmp.saude.gov.br

1,00

100,00
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DIRETRIZ N2 2 - Incorporar e implementar o uso de novas tecnologias, praticas e pesquisas para qualificar a gestao do trabalho e
educacgdo e inovacao no SUS municipal.
OBJETIVO N2 2 .1 - Fortalecer os processos formativos e educacionais em satide contextualizados com as demandas territoriais

Indicador para Unidade

. Unidade Ano - . Meta % meta
. monitoramento . Linha- Meta de . Resultado do
Descricdao da Meta . . de Linha- Plano(2026- ; Polaridade ) alcancada
e avaliacao da . Base 2026 medida Quadrimestre
medida Base 2029) da PAS
meta - Meta
1. Manter as Atualizacao NUmero 12 Ndmero 4,00 33,33
informacdes da mensal
Secretaria Municipal
de Saude atualizada
no Site institucional
da Prefeitura
Municipal
Acdo N2 1 - Definir responsével pela atualizacdo das informagdes no site.
Acdo N2 2 - Levantar mensalmente dados e informagdes atualizadas da Secretaria de Saude.
Acdo N2 3 - Encaminhar conteldos atualizados para publicagdo no site institucional.
Agao N2 4 - Padronizar as informacgdes divulgadas (servigos, contatos, programas e acoes).
Acdo N2 5 - Realizar revisao periédica das informacdes publicadas.
Agao N2 6 - Monitorar a atualizagdo mensal e corrigir informagdes desatualizadas.
Agao N2 7 - Garantir alinhamento entre os setores para fornecimento de dados atualizados.
2. Realizar concurso  NUumero de Numero 0 Ndmero 1,00 0
publico e/ou Concursos ou
processo seletivo processos
simplificado para a seletivos
contratagao de realizados
profissionais de conforme

saude, visando
suprir demandas da
rede municipal e
garantir
atendimento
adequado a
populagao.

planejamento.

Acdo N2 1 - ndo pactuada para este ano

DIRETRIZ N2 3 - Ampliar e adequar a infraestrutura fisica e tecnolégica do SUS para tornar os ambientes mais humanizados,
acessiveis e acolhedores.

OBJETIVO N2 3 .1 - Investir recursos financeiros para qualificar a infraestrutura fisica, equipamentos e tecnolégica da rede
assistencial do SUS municipal no ambito da Atencdo Primaria e Especializada.

Indicador para . Unidade
_ 3 P Unidade Ano - . Meta % meta
Descricao da monitoramento . Linha- Meta de . Resultado do
. . de Linha- Plano(2026- ) Polaridade ) alcancada
Meta e avaliacao da . Base 2026 medida - Quadrimestre
medida Base 2029) da PAS
meta Meta
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1. Realizar a Obra concluida Ndmero 1 NUmero
reforma e
ampliagdo do
Pronto Socorro
Municipal,
assegurando
melhorias
estruturais, maior
capacidade de
atendimento e
melhores
condigOes de
trabalho para os
profissionais de
saude.

Acdo N° 1 - Elaborar projeto técnico de reforma e ampliacdo da unidade.

Acdo N2 2 - Realizar levantamento de custos e viabilidade financeira da obra.

Acdo N2 3 - Garantir processos de licitagcdo e contratacdo da empresa executora.
Acdo N9 4 - Acompanhar a execucao da obra conforme cronograma fisico-financeiro.
Acdo N@ 5 - Fiscalizar a qualidade dos servigos realizados.

Acdo N2 6 - Realizar adequagdes estruturais e sanitarias necessarias.

Acdo N° 7 - Realizar vistoria final e entrega da obra concluida.

2. Realizar a Obra concluida Namero 1 NUmero
reforma e
ampliagdo da
Policlinica
Municipal,
assegurando
melhorias
estruturais, maior
capacidade de
atendimento e
melhores
condicOes de
trabalho para os
profissionais de
saude.

Acao N2 1 - Elaborar projeto técnico de reforma e ampliacdo da Policlinica.
Acdo N° 2 - Realizar planejamento orcamentério e captacéo de recursos
Acgao N° 3 - Executar processo licitatério e contratagdo de empresa.

Acdo N2 4 - Acompanhar e fiscalizar a execugao da obra.

Acdo N° 5 - Garantir adequacdes estruturais e sanitarias durante a execucgéao.
Agdo N° 6 - Monitorar o cumprimento do cronograma fisico-financeiro.

Acdo N 7 - Realizar vistoria e recebimento da obra concluida.

3. Realizar a Ndmero de UBS Ndmero 1 Ndmero
reforma das reformados
Unidades Basicas

de Saude (UBS),

garantindo

adequacgao

estrutural e

melhores

condicoes de

atendimento,

bem como

implantar internet

de qualidade em

100% das

unidades de UBS

do municipio.

Acao N2 1 - Realizar diagndstico das condicdes estruturais das UBS.

Acdo N° 2 - Elaborar projetos de reforma e adequacdo das unidades.

Acdo N@ 3 - Planejar e executar processo de licitagdo para as obras.

Acdo N2 4 - Acompanhar e fiscalizar a execugao das reformas.

Agao N° 5 - Implantar ou melhorar infraestrutura de internet em todas as UBS.

Acgdo N° 6 - Garantir equipamentos e suporte técnico para conectividade.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Acdo N2 7 - Monitorar a qualidade dos servigos e das condi¢cdes das unidades apds as intervengdes.

4. Numero de UBS Obra concluida Ndmero 0 Ndmero 0
reformados
Agao N2 1 - ndo pactuada para este ano
5. Garantir a Percentual de Percentual 0,00 Percentual 0
aquisicao de estabelecimentos
equipamentos com
médicos, equipamentos
odontoldgicos e adquiridos em
laboratoriais para relagao ao
a rede municipal planejado para o
de saude, de exercicio.
acordo com as
necessidades das
unidades
Acdo N° 1 - Levantar as necessidades de equipamentos junto as unidades de salde.
Agao N2 2 - Elaborar planejamento anual de aquisicdo de equipamentos.
Acao N2 3 - Realizar processos de compra e licitacdo conforme legislacdo vigente.
Acao N2 4 - Garantir a entrega e instalagao dos equipamentos nas unidades.
Agao N2 5 - Capacitar as equipes para o uso adequado dos equipamentos
Acdo N2 6 - Monitorar a distribuicdo e funcionamento dos equipamentos adquiridos.
Acéo N2 7 - Avaliar periodicamente a suficiéncia e necessidade de reposicao.
6. Aquisigao de Licitacdo realizada NuUmero 1 Ndmero 0 0
veiculos para
Unidades de
Salde e
transporte
sanitario
Acéo N2 1 - Levantar a necessidade de veiculos para a rede de salde.
Acgao N° 2 - Elaborar termo de referéncia e especificagdes técnicas.
Acdo N2 3 - Realizar planejamento orcamentario para aquisicao.
Acdo N2 4 - Conduzir processo licitatério conforme legislacdo vigente.
Acdo N2 5 - Acompanhar o processo de compra até a homologagéo
Acdo N2 6 - Receber e vistoriar os veiculos adquiridos.
Acdo N2 7 - Destinar os veiculos as unidades conforme necessidade da rede.
7. Aquisicao de Aquisicdo de VAN  Numero 2 Ndmero 0 0
VAN e Micro e Micro 6nibus
onibus para para transporte
transporte sanitario
sanitario
Acdo N2 1 - Levantar a demanda de transporte sanitdrio no municipio.
Acdo N2 2 - Elaborar termo de referéncia com especificagdes técnicas dos veiculos.
Acdo N 3 - Realizar planejamento orgamentério para aquisigao.
Acdo N2 4 - Conduzir processo licitatério conforme legislacdo vigente.
Acdo N2 5 - Acompanhar a aquisicdo até a homologacéo do certame.
Acgdo N° 6 - Receber, conferir e vistoriar os veiculos adquiridos.
Acdo N2 7 - Destinar os veiculos ao transporte de pacientes conforme necessidade da rede.
DIRETRIZ N2 4 - Modernizar, qualificar e potencializar a gestdo municipal do SUS fortalecendo os processos de transparéncia,
governanca, planejamento, regulacao, financiamento e descentralizacao.
OBJETIVO N2 4 .1 - Reorganizar e qualificar a capacidade de gestao municipal e a governanca do SUS.
s Indlc.ador para Unidade Ano - . Meta L % meta
Descricao da monitoramento . Linha- Meta de . Resultado do
Meta e avaliacao da e HIT e Base BT 2026 medida pelayieads Quadrimestre gleansads
e e medida  Base 2029) Mota da PAS
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1. Garantir a
manutencdo
preventiva e
corretiva de
estruturas fisicas,
equipamentos e
veiculos da rede
municipal de

Percentual de Percentual 50,00 Percentual 50,00
unidades com

equipamentos e

veiculos com

manutencao

preventiva e

corretiva realizada

dentro do prazo.

saude,
assegurando
seguranca,
funcionalidade e
qualidade nos
servicos.

Acdo N2 1 - Levantar e mapear as necessidades de manutencdo das unidades, equipamentos e veiculos.
Acdo N° 2 - Elaborar cronograma de manutengao preventiva.

Acdo N 3 - Contratar servigos especializados de manutengao quando necessario.

2. Fortalecer a Percentual de Percentual 50,00 Percentual 50,00
capacidade de planos e
planejamento e programas
execugdo da municipais de
gestdo municipal salde com
de salde execugao
monitorada e
relatérios
periddicos.
Acdo N2 1 - Elaborar e atualizar os instrumentos de planejamento da saude (Plano Municipal, PAS e relatérios).
Acao N2 2 - Definir metas, indicadores e responsaveis para cada acdo planejada.
Acdo N° 3 - Implantar rotina de monitoramento e avaliacdo dos planos e programas.
Agdo N° 4 - Produzir relatérios peridédicos de acompanhamento da execugao.
Acdo N2 5 - Realizar reunides de gestao para andlise de resultados e tomada de decisdo.
Agao N2 6 - Capacitar equipes para planejamento, monitoramento e avaliagao.
Acdo N@ 7 - Ajustar agdes conforme resultados e necessidades identificadas.
3. Capacitar Percentual de Percentual 70,00 Percentual 20,00
gestores e servidores
servidores capacitados em
municipais para gestao,
aprimorar a planejamento,
governanga e a controle e
gestdo do SUS avaliagdo do SUS.
Acdo N2 1 - Levantar necessidades de capacitacdo dos gestores e servidores.
Acdo N° 2 - Elaborar plano anual de capacitacdo em gestao do SUS.
Agdo N° 3 - Promover cursos, oficinas e treinamentos periédicos.
Acdo N2 4 - Incentivar participacdo em capacitagdes ofertadas por instituicdes parceiras.
Acao N2 5 - Registrar e monitorar a participacao dos servidores nas capacitagoes.
Acdo N2 6 - Aplicar os conhecimentos adquiridos na rotina da gestao.
Agdo N° 7 - Avaliar os resultados das capacitacdes na melhoria da gestao e dos servigos.
4. Implementar Percentual de Percentual 85,00 Percentual 0

mecanismos de
controle,
transparéncia e
participacdo
social na gestdo
do SUS

relatérios de
gestdo publica
disponibilizados a
populagdo e
conselhos de
saude.

Acéo N2 1 - Elaborar e publicar periodicamente os relatérios de gestdo da salude.
Acao N@ 2 - Disponibilizar informagdes no site institucional da Prefeitura.

Acdo N 3 - Fortalecer a atuagdo do Conselho Municipal de Saude.

Acdo N2 4 - Realizar audiéncias publicas e reunides de prestacdo de contas.
Acdo N° 5 - Garantir acesso transparente as informacgdes da gestdo do SUS.
Agdo N° 6 - Padronizar e qualificar os dados apresentados nos relatérios.

Acdo N2 7 - Monitorar a divulgacdo e a participacao social nos processos de controle.
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OBJETIVO N2 4 .2 - Implementar mecanismos de regulacao da atencao e regulacao do acesso para qualificar a gestao da clinica,
otimizar a utilizacao dos recursos assistenciais e prover acesso em tempo e local oportuno.

_ Indn:_ador para Unidade Ano - . Meta L % meta
Descricao da monitoramento . Linha- de . Resultado do
Meta e avaliacao da G LY Base RagolZ0zes medida CILTACEE Quadrimestre LS L ]
E medida  Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Garantir Percentual de Percentual Percentual 20,00 23,53
monitoramento atendimentos
continuo da fila realizados dentro
de espera e do do prazo previsto
tempo de pelo protocolo da
atendimento em  regulagdo.
servigos
regulados
Acdo N2 1 - Monitorar diariamente as filas de espera nos sistemas de regulacao.
Acao N2 2 - Atualizar e organizar a base de dados dos pacientes regulados.
Acgdo N° 3 - Classificar prioridades conforme critérios clinicos e protocolos vigentes.
Agao N2 4 - Acompanhar os prazos de atendimento estabelecidos.
Acao N2 5 - Realizar busca ativa de pacientes com maior tempo de espera.
Acdo N° 6 - Promover ajustes nos fluxos de regulacdo quando necessario
Acdo N2 7 - Emitir relatérios periddicos para gestao e tomada de decisdo.
2. Capacitar Percentual de Percentual 40,00 Percentual 10,00 25,00
profissionais da profissionais
atengdo bdsica e capacitados em
especializada regulacao por
para atuacdo em unidade de salde.
regulagao clinica
e de acesso
Acao N2 1 - Levantar os profissionais da APS e atencao especializada que atuam na regulacdo.
Acdo N@ 2 - Elaborar plano de capacitagcao em regulagdo do acesso.
Acdo N 3 - Realizar treinamentos e oficinas sobre fluxos regulatérios e protocolos.
Acao N2 4 - Capacitar sobre uso dos sistemas de regulacdo e classificacdo de risco.
Acdo N° 5 - Padronizar orientagdes e fluxos entre unidades e central de regulacdo.
Agao N2 6 - Monitorar a participagao dos profissionais nas capacitagdes.
Acdo N2 7 - Avaliar a aplicacdo pratica dos conhecimentos na regulagao do acesso.
3. Estabelecer Percentual de Percentual 80,00 Percentual 80,00 100,00
protocolos servigos que
clinicos e fluxos utilizam protocolos
padronizados e fluxos
para regulagao padronizados
de consultas,
exames e

procedimentos.

Agao N2 1 - Revisar os fluxos atuais de regulagao de consultas, exames e procedimentos.
Acdo N2 2 - Elaborar ou atualizar protocolos clinicos e de regulacdo do acesso.

Acdo N2 3 - Padronizar critérios de encaminhamento e priorizagéo.

Acgao N° 4 - Validar os protocolos junto a gestéo e areas técnicas.

Acdo N2 5 - Capacitar profissionais sobre os novos fluxos e protocolos.

Acéo N2 6 - Implantar os protocolos em todos os servigos de salde.

Acgdo N° 7 - Monitorar a adesdo e realizar ajustes quando necessario.

DIRETRIZ N2 5 - Fortalecer a cidadania, a democracia participativa e o controle social do SUS no municipio de Ibatiba.
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OBJETIVO N2 5 .1 - Aprimorar mecanismos de democracia participativa e controle social no SUS

. Indlc.ador para ., iade  Ano - : Meta Unidade
Descricao da monitoramento - Linha- Meta de -
.~ de Linha- Plano(2026- . Polaridade
Meta e avaliacao da ; Base 2026 medida -
medida Base 2029)
meta Meta
1. Promover a Nimero de Ndmero 0 Ndmero
participacdo social  conferéncias e
em conferéncias de féruns realizados
saude e féruns com participagdo
municipais, da sociedade.
ampliando a
representatividade
da populagao.
Acdo N2 1 - ndo pactuada para este ano
2. Garantir nimero de Ndmero 12 Namero
transparéncia na relatérios
gestdo do SUS, publicados
com divulgagao
periddica de
informacdes do
conselho.
Acdo N2 1 - Elaborar relatérios periddicos das atividades do Conselho Municipal de Saude.
Acao N2 2 - Sistematizar e consolidar as informacdes de gestdo do SUS.
Acdo N 3 - Publicar os relatérios em meio oficial (site institucional e outros canais).
Agao N2 4 - Garantir atualizagao regular das informagdes divulgadas.
Acdo N2 5 - Promover reunides do conselho para validacao dos relatérios.
Acgao N2 6 - Ampliar a divulgacdo das informagdes para a populagao.
Acdo N@ 7 - Monitorar a regularidade e a qualidade das publicages.
3. Capacitar NUmero de Ndmero 1 Ndmero
conselheiros, capacitacdes
gestores e realizadas e
representantes da  numero de
sociedade civilem  participantes
temas de controle  treinados.

social e
governanca do SUS

Acdo N° 1 - Levantar as necessidades de capacitagao dos conselheiros e gestores.
Acao N@ 2 - Elaborar plano de capacitagao em controle social e governanga do SUS.
Acao N2 3 - Realizar oficinas, cursos e encontros formativos.

Acao N2 4 - Garantir participagao da sociedade civil e conselheiros municipais.
Agao N2 5 - Registrar presenca e participagao dos treinamentos.

Acdo N2 6 - Promover atualizacdo continua dos temas de controle social.

Acao N2 7 - Avaliar o impacto das capacitagdes na atuacao dos conselhos.

4. Implantar canais 100% de Percentual 60,00 Percentual
de comunicacao demandas
direta entre recebidas

usuarios e respondidas
gestores, para dentro do prazo
registro de estipulado.
sugestdes,

dendncias e

demandas.

Acdo N 2 - Estruturar fluxo de recebimento, registro e encaminhamento das demandas.
Acdo N° 3 - Garantir triagem e classificagdo das manifestacdes recebidas.

Acdo N2 4 - Encaminhar demandas aos setores responsdaveis para resposta.

Acao N2 5 - Monitorar prazos de resposta e cumprimento das devolutivas.

Acdo N2 1 - Implantar e divulgar canais de ouvidoria e comunicagdo com o usuario.
Agao N2 6 - Garantir resposta qualificada e dentro do prazo estabelecido.

Acdo N2 7 - Produzir relatérios periédicos de acompanhamento das manifestacdes.

Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao

https://digisusgmp.saude.gov.br

Resultado do
Quadrimestre

4,00

50,00

% meta
alcancada
da PAS

33,33

83,33

36 de 49



Meta

rogramada Resultados
Subfuncées Descricao das Metas por Subfuncao prog do
para o "
- Quadrimestre
exercicio
0 - Informagdes  Promover a participagao social em conferéncias de salde e féruns municipais, ampliando a 0 0
Complementares representatividade da populagao.
Implantar equipe multiprofissional em Satde Mental 0 0
Elaborar ou atualizar o protocolo do Programa de Hipertensos e Diabéticos 0 1
Realizar concurso publico e/ou processo seletivo simplificado para a contratagdo de profissionais 0 1
de salde, visando suprir demandas da rede municipal e garantir atendimento adequado a
populagao.
Planejar e implantar a farméacia bésica nas Unidades de Saude, garantindo organizagao, 0 0
abastecimento continuo e dispensacgao eficiente de medicamentos, visando melhorar o acesso da
populacéo aos tratamentos necessarios.
Elaborar ou atualizar o protocolo do Programa do ldoso 0 0
Implantar farmacéutico clinico nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) para monitorar e adequar a 0 0
farmacoterapia dos pacientes, em conjunto com os médicos, visando maior seguranca, eficacia e
racionalidade nas prescrigées.
NUmero de UBS reformados 0 0
Aderir ao Programa Saude nas Escolas (PSE) 0 1
122 - Manter as informacgdes da Secretaria Municipal de Saude atualizada no Site institucional da 12 4
Administragao Prefeitura Municipal
Geral ) i )
Elaborar ou atualizar protocolo de salde bucal atualizado 1
Assegurar a manutencgao do Servico Especializado em Reabilitagao para Transtornos do Espectro 100,00 100,00
Autista (TEA), garantindo o atendimento de usudrios encaminhados por demanda judicial, de
forma continua, qualificada e em conformidade com a legislagéo vigente
Realizar o Registro Oportuno de dbitos alimentados no SIM em relacdo ao estimado, recebido na 90,00 44,60
base federal em até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.
Garantir a disponibilidade dos medicamentos preconizados pela REMUME (Relagao Municipal de 80,00 100,00
Medicamentos Essenciais).
Manter o nimero suficiente de ambulancias no Pronto Atendimento, garantindo a disponibilidade 4 4
de transporte adequado para remogéao e atendimento de urgéncia e emergéncia a populagao.
Realizar vigilancia da qualidade da &gua para consumo humano 60,00 32,00
Ofertar exames citopatoldgicos do colo do Gtero (preventivos) em mulheres de 25 a 64 anos, 65,00 17,00
vinculadas a equipe.
Ampliar o nUmero de equipes de Estratégia de Saude da Familia 7 0
Ampliar e manter o preenchimento adequado dos campos “ocupacao” e “atividade econémica 90,00 97,40
(CNAE)” nas fichas de notificagdo de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposicao a
material biolégico e intoxicagdes exdgenas relacionadas ao trabalho
Levantamento Entomoldgico (LIRA/LIA) 100,00
Garantir a manutencéo preventiva e corretiva de estruturas fisicas, equipamentos e veiculos da 50,00 50,00
rede municipal de salde, assegurando seguranca, funcionalidade e qualidade nos servigos.
Garantir monitoramento continuo da fila de espera e do tempo de atendimento em servicos 85,00 20,00
regulados
Realizar a reforma e ampliagdo do Pronto Socorro Municipal, assegurando melhorias estruturais, 1 1
maior capacidade de atendimento e melhores condigdes de trabalho para os profissionais de
saude.
Realizar a reforma e ampliacdo da Policlinica Municipal, assegurando melhorias estruturais, maior 1 0
capacidade de atendimento e melhores condigdes de trabalho para os profissionais de saude.
Estruturar o programa de combate ao tabagismo 5 1
Implantar equipes de Saude Bucal em nimero igual as equipes de Estratégia de Satde da Familia 100,00 100,00
(ESF)
Monitorar os servicos especializados Reabilitacdo para Transtornos do Espectro Autista (TEA) - por 12 4
demanda judicial
Realizar o registro oportuno de nascidos vivos alimentados no SINASC em relagao ao estimado, 90,00 43,00
recebidos na base federal até 60 dias apds o final do més de ocorréncia
Controlar e reduzir o absenteismo da equipe do PA para manter a capacidade de atendimento. 12 4
Realizar inspegdes sanitarias em estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitéria. 80,00 37,80
Ofertar exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos. 56,00 25,00
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Acompanhar as condicionalidades do Programa Bolsa Familia 85,00 74,87

Ampliar e manter o preenchimento adequado do campo “raca/cor” nas fichas de notificacao de 95,00 100,00
violéncia interpessoal e autoprovocada

Cobertura de vacinas de cdo e gato no periodo de campanha antirrabica. 80,00 0,00
Fortalecer a capacidade de planejamento e execucao da gestdo municipal de satde 50,00 50,00
Capacitar profissionais da atengdo bdsica e especializada para atuacdo em regulacéo clinica e de 40,00 10,00
acesso

Garantir transparéncia na gestdo do SUS, com divulgacdo periddica de informagdes do conselho. 12 4
Realizar a reforma das Unidades Béasicas de Saude (UBS), garantindo adequacdo estrutural e 1 0

melhores condiges de atendimento, bem como implantar internet de qualidade em 100% das
unidades de UBS do municipio.

Implantar o Centro de Atencgao Psicossocial (CAPS) municipal 1 0

Implantar o SERDIA no municipio, para Atendimento para Transtorno do Espectro Autista (TEA) e 1 1
Deficiéncia Intelectual.

Reduzir taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais 50,00 8,00
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis - DCNT (doencgas do aparelho circulatério, diabetes, cancer
e doengas respiratérias cronicas)

Otimizar o fluxo de triagem no PA, garantindo priorizacdo adequada de pacientes conforme 40,00 80,00
gravidade.

Cuidado da mulher e do homem trasngénero na prevengao do cancer na Atengao Primaria a 50,00 25,00
Saude

Implantar e manter equipe multidisciplinar na Atengdo Primaria 1 1
Cuidado da pessoa com diabetes na Atengdo Primaria a Saude 50,00 77,55
Capacitar gestores e servidores municipais para aprimorar a governanca e a gestdo do SUS 70,00 20,00
Estabelecer protocolos clinicos e fluxos padronizados para regulacdo de consultas, exames e 80,00 80,00

procedimentos.

Capacitar conselheiros, gestores e representantes da sociedade civil em temas de controle social 1 0
e governancga do SUS

Implantar canais de comunicacdo direta entre usuarios e gestores, para registro de sugestdes, 60,00 50,00
dendncias e demandas.

Alcancgar coberturas vacinais de maior ou igual a 95% em quatro vacinas para criangas de 1 ano 100,00 100,00
de idade

Atualizar a REMUME 1 1
Contratar empresa para assumir a gestao do pronto atendimento 1 1
Vigilancia da sifilis 0 1
Cuidado da pessoa com hipertensdo na Atengdo Primaria a Saude 50,00 64,00
Implementar mecanismos de controle, transparéncia e participagdo social na gestdo do SUS 85,00 0,00
Garantir a aquisicdo de equipamentos médicos, odontoldgicos e laboratoriais para a rede 0,00 0,00

municipal de salde, de acordo com as necessidades das unidades

Salas de vacinas ativas 80,00 50,00
Aquisicdo anual de equipamentos necessarios para manter o servico de urgéncia e emergéncia 1 0
Ofertar pré-natal de alto risco no municipio 70,00 71,00
Promover agdes educativas nas Unidades de Saude, voltadas aos usuérios, por meio de palestras, 154 44

instalacdo de placas informativas e distribuicdo de panfletos, visando o fortalecimento da
prevencdo, promocdo da salide e conscientizacdo da populagdo.

Cuidado integral da pessoa com idosa na Atengao Primaria a Salude 50,00 51,00
Aquisicdo de veiculos para Unidades de Saude e transporte sanitério 1 0
Encerramento oportuno das Doencas de Notificacdo Compulséria Imediata (DNCI) encerrados em 80,00 100,00

até 60 dias, apds a notificacdo.

Reduzir os ébitos Maternos 0 1
Mais acesso a Atencao primdaria a Saude 50,00 60,30
Aquisicdo de VAN e Micro Onibus para transporte sanitario 2 0
Vigilancia da Malaria 70,00 70,00
Reduzir os ébitos infantil 4 1
Namero de dbitos infantil (menor de 1 ano) em determinado periodo e local de residéncia 50,00 1,00
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Vigilancia da Hanseniase 82,00 82,00

Atualizar Protocolo de Saude da Mulher e da Crianca bianualmente 0 0
Vigilancia da Tuberculose 70,00 70,00
Promover encontros com gestantes para tratar de temas como pré-natal, cuidados com o bebé, 12 2

amamentacao, planejamento reprodutivo e direitos das gestantes.
Vigilancia da AIDS 0 0

Avaliar o acesso e acompanhamento efetivo das criangas com 2 (dois) anos completos de idade 50,00 1,00
em relacdo aos episddios de cuidados necessarios, com incentivo a captagdo precoce, de maneira
coordenada e continua na APS

Cuidado no desenvolvimento infantil na Atencao Priméaria 50,00 12,94
301 - Atencao Manter as informagdes da Secretaria Municipal de Saude atualizada no Site institucional da 12 4
Basica Prefeitura Municipal

Elaborar ou atualizar protocolo de saude bucal atualizado 1

Realizar o Registro Oportuno de dbitos alimentados no SIM em relagdo ao estimado, recebido na 90,00 44,60

base federal em até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.

Garantir a disponibilidade dos medicamentos preconizados pela REMUME (Relagdo Municipal de 80,00 100,00
Medicamentos Essenciais).

Realizar vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano 60,00 32,00
Ofertar exames citopatoldgicos do colo do Gtero (preventivos) em mulheres de 25 a 64 anos, 65,00 17,00

vinculadas a equipe.
Ampliar o nUmero de equipes de Estratégia de Saude da Familia 7 0

Ampliar e manter o preenchimento adequado dos campos “ocupacao” e “atividade econémica 90,00 97,40
(CNAE)” nas fichas de notificagao de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposicao a
material biolégico e intoxicagdes exdgenas relacionadas ao trabalho

Levantamento Entomoldgico (LIRA/LIA) 100,00

Garantir a manutencéo preventiva e corretiva de estruturas fisicas, equipamentos e veiculos da 50,00 50,00
rede municipal de salde, assegurando seguranca, funcionalidade e qualidade nos servigos.

Garantir monitoramento continuo da fila de espera e do tempo de atendimento em servigos 85,00 20,00
regulados

Capacitar profissionais da atengdo bésica e especializada para atuagao em regulacéo clinica e de 40,00 10,00
acesso

Estruturar o programa de combate ao tabagismo 5 1
Implantar equipes de Saude Bucal em nimero igual as equipes de Estratégia de Saude da Familia 100,00 100,00
(ESF)

Realizar o registro oportuno de nascidos vivos alimentados no SINASC em relacdo ao estimado, 90,00 43,00

recebidos na base federal até 60 dias apds o final do més de ocorréncia

Ofertar exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos. 56,00 25,00
Acompanhar as condicionalidades do Programa Bolsa Familia 85,00 74,87
Ampliar e manter o preenchimento adequado do campo “raca/cor” nas fichas de notificagao de 95,00 100,00

violéncia interpessoal e autoprovocada
Cobertura de vacinas de cao e gato no periodo de campanha antirrabica. 80,00 0,00

Realizar a reforma das Unidades Bésicas de Saude (UBS), garantindo adequacéo estrutural e 1 0
melhores condigdes de atendimento, bem como implantar internet de qualidade em 100% das
unidades de UBS do municipio.

Reduzir taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais 50,00 8,00
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis - DCNT (doencgas do aparelho circulatério, diabetes, cancer
e doengas respiratérias cronicas)

Cuidado da mulher e do homem trasngénero na prevencao do cancer na Atencdo Primaria a 50,00 25,00
Saude

Implantar e manter equipe multidisciplinar na Atencao Primaria 1 1
Cuidado da pessoa com diabetes na Atencao Primaria a Saude 50,00 77,55
Estabelecer protocolos clinicos e fluxos padronizados para regulacdo de consultas, exames e 80,00 80,00

procedimentos.

Cuidado da pessoa com hipertensdo na Atengao Primaria a Saude 50,00 64,00
Alcancgar coberturas vacinais de maior ou igual a 95% em quatro vacinas para criangas de 1 ano 100,00 100,00
de idade

Atualizar a REMUME 1 1
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Vigilancia da sifilis 0 1

Garantir a aquisicdo de equipamentos médicos, odontoldgicos e laboratoriais para a rede 0,00 0,00
municipal de salde, de acordo com as necessidades das unidades

Salas de vacinas ativas 80,00 50,00
Ofertar pré-natal de alto risco no municipio 70,00 71,00
Promover acdes educativas nas Unidades de Saude, voltadas aos usuérios, por meio de palestras, 154 a4

instalacdo de placas informativas e distribuicdo de panfletos, visando o fortalecimento da
prevengao, promocdo da salde e conscientizacdo da populagao.

Cuidado integral da pessoa com idosa na Atencdo Primaria a Salde 50,00 51,00
Aquisicdo de veiculos para Unidades de Saude e transporte sanitério 1 0
Encerramento oportuno das Doencas de Notificagdo Compulséria Imediata (DNCI) encerrados em 80,00 100,00

até 60 dias, apds a notificagdo.

Reduzir os ébitos Maternos 0 1
Mais acesso a Atencdo primaria a Saude 50,00 60,30
Reduzir os 6bitos infantil 4 1
NUmero de dbitos infantil (menor de 1 ano) em determinado periodo e local de residéncia 50,00 1,00
Vigilancia da Hanseniase 82,00 82,00
Vigilancia da Tuberculose 70,00 70,00
Promover encontros com gestantes para tratar de temas como pré-natal, cuidados com o bebé, 12 2

amamentagao, planejamento reprodutivo e direitos das gestantes.
Vigilancia da AIDS 0 0

Avaliar o acesso e acompanhamento efetivo das criangas com 2 (dois) anos completos de idade 50,00 1,00
em relacdo aos episddios de cuidados necessarios, com incentivo a captagdo precoce, de maneira
coordenada e continua na APS

Cuidado no desenvolvimento infantil na Atengéo Priméria 50,00 12,94
302 - Assisténcia Manter as informagdes da Secretaria Municipal de Salde atualizada no Site institucional da 12 4
Hospitalar e Prefeitura Municipal
Ambulatorial . N

Assegurar a manutencgao do Servico Especializado em Reabilitacao para Transtornos do Espectro 100,00 100,00

Autista (TEA), garantindo o atendimento de usudarios encaminhados por demanda judicial, de
forma continua, qualificada e em conformidade com a legislagéo vigente

Realizar o Registro Oportuno de ébitos alimentados no SIM em relagdo ao estimado, recebido na 90,00 44,60
base federal em até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.

Garantir a disponibilidade dos medicamentos preconizados pela REMUME (Relagdo Municipal de 80,00 100,00
Medicamentos Essenciais).

Manter o nimero suficiente de ambulancias no Pronto Atendimento, garantindo a disponibilidade 4 4
de transporte adequado para remogéao e atendimento de urgéncia e emergéncia a populagado.

Ofertar exames citopatoldgicos do colo do Utero (preventivos) em mulheres de 25 a 64 anos, 65,00 17,00
vinculadas a equipe.

Garantir a manutencéo preventiva e corretiva de estruturas fisicas, equipamentos e veiculos da 50,00 50,00
rede municipal de salde, assegurando seguranca, funcionalidade e qualidade nos servigos.

Garantir monitoramento continuo da fila de espera e do tempo de atendimento em servicos 85,00 20,00
regulados

Realizar a reforma e ampliagdo do Pronto Socorro Municipal, assegurando melhorias estruturais, 1 1
maior capacidade de atendimento e melhores condigdes de trabalho para os profissionais de

saude.

Realizar a reforma e ampliacdo da Policlinica Municipal, assegurando melhorias estruturais, maior 1 0

capacidade de atendimento e melhores condigdes de trabalho para os profissionais de satde.

Monitorar os servicos especializados Reabilitacao para Transtornos do Espectro Autista (TEA) - por 12 4
demanda judicial

Controlar e reduzir o absenteismo da equipe do PA para manter a capacidade de atendimento. 12 4
Ofertar exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos. 56,00 25,00
Capacitar profissionais da atencdo bésica e especializada para atuacdo em regulacéo clinica e de 40,00 10,00
acesso

Estabelecer protocolos clinicos e fluxos padronizados para regulagdo de consultas, exames e 80,00 80,00

procedimentos.
Implantar o Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) municipal 1 0

Implantar o SERDIA no municipio, para Atendimento para Transtorno do Espectro Autista (TEA) e 1 1
Deficiéncia Intelectual.
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Reduzir taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais 50,00 8,00
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis - DCNT (doencgas do aparelho circulatério, diabetes, cancer
e doengas respiratdrias cronicas)

Otimizar o fluxo de triagem no PA, garantindo priorizagdo adequada de pacientes conforme 40,00 80,00
gravidade.

Cuidado da mulher e do homem trasngénero na prevencao do cancer na Atencdo Primaria a 50,00 25,00
Saude

Vigilancia da sifilis 0 1
Contratar empresa para assumir a gestao do pronto atendimento 1 1
Garantir a aquisi¢cdo de equipamentos médicos, odontoldgicos e laboratoriais para a rede 0,00 0,00

municipal de salde, de acordo com as necessidades das unidades

Aquisicdo anual de equipamentos necessarios para manter o servigo de urgéncia e emergéncia 1 0
Ofertar pré-natal de alto risco no municipio 70,00 71,00
Aquisicdo de veiculos para Unidades de Saude e transporte sanitério 1 0
Reduzir os ébitos Maternos 0 1
Aquisicdo de VAN e Micro 6nibus para transporte sanitario 2 0
NUmero de dbitos infantil (menor de 1 ano) em determinado periodo e local de residéncia 50,00 1,00
Promover encontros com gestantes para tratar de temas como pré-natal, cuidados com o bebé, 12 2

amamentagao, planejamento reprodutivo e direitos das gestantes.

303 - Suporte Manter as informagdes da Secretaria Municipal de Saude atualizada no Site institucional da 12 4
Profilatico e Prefeitura Municipal

Terapéutico . ) - ) ) . o
Garantir a disponibilidade dos medicamentos preconizados pela REMUME (Relagdo Municipal de 80,00 100,00

Medicamentos Essenciais).

Garantir a manutencdo preventiva e corretiva de estruturas fisicas, equipamentos e veiculos da 50,00 50,00
rede municipal de salde, assegurando seguranca, funcionalidade e qualidade nos servicos.

Estruturar o programa de combate ao tabagismo 5 1
Atualizar a REMUME 1 1
Garantir a aquisicdo de equipamentos médicos, odontolégicos e laboratoriais para a rede 0,00 0,00

municipal de salide, de acordo com as necessidades das unidades

304 - Vigilancia  Manter as informag0es da Secretaria Municipal de Saude atualizada no Site institucional da 12 4
Sanitaria Prefeitura Municipal
Realizar vigilancia da qualidade da &gua para consumo humano 60,00 32,00
Garantir a manutencéo preventiva e corretiva de estruturas fisicas, equipamentos e veiculos da 50,00 50,00

rede municipal de salde, assegurando seguranca, funcionalidade e qualidade nos servigos.
Realizar inspegdes sanitérias em estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria. 80,00 37,80

Garantir a aquisicdo de equipamentos médicos, odontoldgicos e laboratoriais para a rede 0,00 0,00
municipal de salde, de acordo com as necessidades das unidades

305 - Vigilancia Manter as informacdes da Secretaria Municipal de Satde atualizada no Site institucional da 12 4
Epidemioldgica Prefeitura Municipal

Realizar o Registro Oportuno de dbitos alimentados no SIM em relagdo ao estimado, recebido na 90,00 44,60
base federal em até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.

Realizar vigilancia da qualidade da &gua para consumo humano 60,00 32,00

Ampliar e manter o preenchimento adequado dos campos “ocupagao” e “atividade econémica 90,00 97,40
(CNAE)” nas fichas de notificagdo de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposicao a
material bioldgico e intoxicacdes exdgenas relacionadas ao trabalho

Levantamento Entomoldgico (LIRA/LIA) 100,00

Garantir a manutencdo preventiva e corretiva de estruturas fisicas, equipamentos e veiculos da 50,00 50,00
rede municipal de salide, assegurando seguranca, funcionalidade e qualidade nos servicos.

Cobertura de vacinas de c&o e gato no periodo de campanha antirrébica. 80,00 0,00

Realizar o registro oportuno de nascidos vivos alimentados no SINASC em relagédo ao estimado, 90,00 43,00
recebidos na base federal até 60 dias apés o final do més de ocorréncia

Ampliar e manter o preenchimento adequado do campo “raca/cor” nas fichas de notificagao de 95,00 100,00
violéncia interpessoal e autoprovocada

Reduzir taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais 50,00 8,00
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis - DCNT (doencgas do aparelho circulatério, diabetes, cancer
e doengas respiratérias cronicas)

Vigilancia da sifilis 0 1
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Garantir a aquisi¢cdo de equipamentos médicos, odontoldgicos e laboratoriais para a rede 0,00 0,00
municipal de salde, de acordo com as necessidades das unidades

Reduzir os ébitos Maternos 0 1

Encerramento oportuno das Doencas de Notificagdo Compulséria Imediata (DNCI) encerrados em 80,00 100,00
até 60 dias, apds a notificagdo.

Reduzir os 6bitos infantil 4 1
Vigilancia da Malaria 70,00 70,00
NUmero de ébitos infantil (menor de 1 ano) em determinado periodo e local de residéncia 50,00 1,00
Vigilancia da Hanseniase 82,00 82,00
Vigilancia da Tuberculose 70,00 70,00
Vigilancia da AIDS 0 0
306 - Manter as informacdes da Secretaria Municipal de Satde atualizada no Site institucional da 12 4
Alimentacao e Prefeitura Municipal
Nutrigao ) e ) - . .
Garantir a aquisicao de equipamentos médicos, odontolégicos e laboratoriais para a rede 0,00 0,00

municipal de salde, de acordo com as necessidades das unidades

Promover encontros com gestantes para tratar de temas como pré-natal, cuidados com o bebé, 12 2
amamentagao, planejamento reprodutivo e direitos das gestantes.

Avaliar o acesso e acompanhamento efetivo das criangas com 2 (dois) anos completos de idade 50,00 1,00
em relacdo aos episddios de cuidados necessarios, com incentivo a captacdo precoce, de maneira
coordenada e continua na APS

Cuidado no desenvolvimento infantil na Atencao Primaria 50,00 12,94
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncao, Categoria Econémica e Fonte de Recursos

Subfuncoes C ia ul de Transferéncias de Transferéncias de  Transferéncias Operacées Royalties Outros Total(R$)

Econdémica  ordinarios - impostos e de fundos a Fundo de fundos ao Fundo de convénios de Crédito  do recursos

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

0 - Informagbes  Corrente N/A N/A 1.198,76 N/A N/A N/A N/A N/A 1.198,76
Complementares

Capital 100.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 100.000,00
122 - Corrente N/A  5.705.575,40 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  5.705.575,40
Administragao
Geral Capital N/A 2,00 6,00 N/A N/A N/A N/A N/A 8,00
301 - Atengao Corrente N/A  4.163.347,13 7.740.527,00 N/A N/A N/A N/A N/A 11.903.874,13
Bésica

Capital N/A 8.082,78 20.001,00 176,93 N/A N/A N/A N/A 28.260,71
302 - Assisténcia Corrente N/A  12.226.019,00  3.990.001,00 28.800,00 N/A N/A N/A N/A  16.244.820,00
Hospitalar e
Ambulatorial Capital N/A 4,00 60.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 60.004,00
303 - Suporte Corrente N/A 89.150,00 189.000,00 164.999,00 N/A N/A N/A N/A 443.149,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia  Corrente N/A 200,00 293.988,00 N/A N/A N/A N/A N/A 294.188,00
Sanitaria

Capital N/A 5.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 5.000,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A 879.011,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 879.011,00
Epidemiolégica

Capital N/A 4,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 4,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentagdo e )
Nutricio Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/05/2026.

e Anédlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Salde - PAS

No 12 Quadrimestre de 2026, observou-se avango importante em diversas metas assistenciais, sendo que a maioria das metas pactuadas para o
periodo apresentou resultado satisfatdério ou parcial compativel com a programacéo anual. Destacam-se especialmente as acdes da Atencdo Primaria a
Saude, vigilancia em saulde, assisténcia farmacéutica e qualificacdo do cuidado as condigdes cronicas.

Entre os principais resultados alcangados, evidenciam-se as metas relacionadas ao cuidado da pessoa com diabetes, hipertensdo e satde do idoso,
além da cobertura vacinal, encerramento oportuno das doengas de notificacdo compulséria, manutencéo das equipes de salde bucal e implantacédo do
SERDIA no municipio.

Na Rede de Atencgao as Urgéncias e Emergéncias, houve manutengdo do quantitativo de ambuléncias do Pronto Atendimento, efetivacdo do contrato de
gestdo hospitalar e melhorias no fluxo de classificacdo de risco, contribuindo para maior organizacdo do atendimento. Contudo, algumas metas
relacionadas a aquisicdo de equipamentos, veiculos e ampliagdo estrutural ainda ndo apresentaram execugéo no periodo avaliado.

Na Rede de Atengao Materno Infantil, observou-se desempenho satisfatério no pré-natal de alto risco, porém permanecem desafios relacionados a
ampliacdo da cobertura de exames preventivos, mamografias, acdes educativas com gestantes e reducéo de ébitos maternos e infantis. Também
requer atencgao o fortalecimento do acompanhamento do desenvolvimento infantil e puericultura.

Na Vigilancia em Saude, os indicadores demonstram bom desempenho nas agdes de imunizagdo, hanseniase e tuberculose, qualificagdo das
notificagdes relacionadas a saude do trabalhador.

Quanto a gestdo e governancga, destacam-se a manutengao do monitoramento dos instrumentos de planejamento, atualizagdo da REMUME,
manutencdo das informagdes institucionais no site oficial e fortalecimento das acdes de transparéncia do Conselho Municipal de Satude. Contudo,
algumas metas relacionadas a capacitacdo de servidores, controle social, regulacéo do acesso e divulgacéo de relatérios de gestdo ainda apresentam
execugao parcial.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/05/2026.
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9. Execucao Orcamentéria e Financeira

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

9.1. Execucdo da programacao por fonte de recurso, subfuncéo e categoria econdmica

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncao
Nao ha dados para o periodo informado

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Sautde (SIOPS)

Data da consulta: 29/05/2026.
9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos PUblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 29/05/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

9.5. Relatério de Execugao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo do Relatério de Execucédo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar.

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

As informacgdes referentes a execugao orcamentdria e financeira da salide municipal séo fundamentais para o acompanhamento da aplicacdo dos
recursos publicos, avaliagdo da capacidade de financiamento das agdes e servigos de salde e verificagdo do cumprimento das exigéncias
constitucionais e legais relacionadas ao Sistema Unico de Sadde (SUS).

Ressalta-se que a disponibilizagdo dos dados financeiros no DigiSUS Gestor ¢ Médulo Planejamento (DGMP) depende do processamento, homologagéo e
publicagédo das informagdes no Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS), sob responsabilidade do Fundo Nacional de
Saude (FNS) e do Ministério da Salde.

Destaca-se ainda que a alimentacgao, transmissao e homologacgao das informagdes financeiras junto ao SIOPS sao de responsabilidade do setor de
Contabilidade Municipal, responsével pelo envio dos dados orgamentarios, financeiros e contdbeis aos sistemas oficiais do Governo Federal, observando
os prazos estabelecidos pelos érgdos competentes.

Conforme verificado na data da consulta realizada em 29/05/2026, néo constavam informagdes financeiras disponiveis para o periodo analisado nos
campos referentes:

e a execucdo da programacao por fonte de recurso, subfungéo e categoria econémica;
e aos indicadores financeiros;

e ao Relatério Resumido da Execucao Orcamentéria (RREO);

e ao Relatério de Execugéo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar.

A auséncia temporéria dessas informagdes no sistema decorre da defasagem entre o envio, processamento e publicacdo dos dados financeiros pelos
sistemas oficiais, ndo representando auséncia de execugcdo orcamentdria ou interrupcao das acdes e servicos de saude desenvolvidos pela gestao
municipal.

A Secretaria Municipal de Saude de Ibatiba manteve regularmente a execugado das agdes e servicos publicos de salde durante o 12 quadrimestre de
2026, assegurando o funcionamento das unidades de salde, manutencao da assisténcia a populacao, continuidade das acdes da Atencdo Primaria,
Vigilancia em Salde, assisténcia especializada e demais servigos integrantes da Rede de Atencdo a Saude.

A gestdo municipal permanece acompanhando, em conjunto com o setor de Contabilidade Municipal, a atualizagdo das informagdes junto ao SIOPS e
demais sistemas oficiais, visando posterior consolidacao dos dados financeiros no DGMP, em conformidade com os principios da transparéncia,
planejamento, monitoramento e prestacdo de contas da administracdo publica.

Ressalta-se ainda que os dados financeiros, apés sua devida homologacao e publicagado pelos sistemas oficiais, poderao sofrer atualizagao posterior no
sistema, passando a compor integralmente os demonstrativos financeiros do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA).

A execucdo orgamentaria e financeira constitui instrumento estratégico para garantia do financiamento das agdes e servigos publicos de salde,
fortalecimento da gestdo municipal e manutencéo da assisténcia integral a populagdo usuaria do SUS.
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10. Auditorias

Nao hé informagoes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 29/05/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/05/2026.

e Anélises e Consideracdes sobre Auditorias

Conforme consulta realizada ao Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS) em 29/05/2026, ndo constam auditorias registradas ou finalizadas

para o municipio de Ibatiba/ES no periodo correspondente ao 12 Quadrimestre de 2026.

Ressalta-se que a disponibilizagdo das informagdes no DigiSUS Gestor ¢ Mddulo Planejamento (DGMP) depende da alimentacgao e atualizagdo dos dados
pelos érgdos responsaveis do Sistema Nacional de Auditoria, podendo ocorrer atualizag@o posterior das informagdes no sistema.

No periodo analisado, ndo houve registro de outras auditorias externas realizadas por érgdos de controle estadual ou federal diretamente vinculadas a

Secretaria Municipal de Salde de Ibatiba/ES.

Entretanto, a gestdo municipal permanece a disposicao dos 6rgdos de controle e fiscalizacdo, mantendo os instrumentos de gestdao, documentos
administrativos, informacdes financeiras e dados assistenciais disponiveis para acompanhamento, avaliacéo e fiscalizacdo, em conformidade com os
principios da legalidade, transparéncia e controle social que regem a administracéo publica e o Sistema Unico de Saude.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

Considerando os resultados apresentados no 1° Quadrimestre de 2026, verifica-se que a maioria das metas pactuadas apresentou execugao
satisfatéria, demonstrando avangos importantes na organizagao e qualificacdo da Rede Municipal de Saude de Ibatiba. Os indicadores evidenciam
fortalecimento da Atengéo Primaria a Sadde, ampliacéo do cuidado as condigdes crénicas, manutencdo das acdes de vigilancia em satde e melhoria do
acesso aos servicos assistenciais.

Destaca-se, no periodo, a mudanga da gestdo do Pronto Atendimento Municipal, com reorganizagao dos fluxos assistenciais, manutencdo do
quantitativo de ambulancias e fortalecimento da assisténcia as urgéncias e emergéncias. Houve também importante avango na qualificacdo do
atendimento materno-infantil, com a implantagéo do pré-natal de alto risco no préprio municipio, proporcionando maior acesso, reducdo de
deslocamentos e acompanhamento mais oportuno as gestantes.

Na Atencao Especializada, merece destaque a implantacdo do SERDIA junto a APAE de Ibatiba, ampliando o cuidado as pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e deficiéncia intelectual. Foram capacitadas as equipes da APS, bem como a equipe da APAE responsavel pelo SERDIA. As
solicitagdes de atendimento estdo sendo inseridas no sistema de regulacdo estadual para acompanhamento e atendimento pela equipe especializada.

Também encontra-se em andamento o processo de implantacdo e organizacao do fluxo de atendimento das demandas judiciais relacionadas as
pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), visando garantir maior controle, acompanhamento, transparéncia e acesso ordenado aos servigos
especializados ofertados pela rede municipal de satde.

Também se destaca a oferta de exames de endoscopia digestiva no municipio e a implantacdo do servico de raio-X com emisséo de laudos, sem
registro de fila de espera no periodo avaliado, contribuindo para maior resolutividade da rede municipal.

A atualizagdo da REMUME representou importante avango na assisténcia farmacéutica municipal, considerando que a Ultima atualizagdo havia sido
realizada no ano de 2018.

Entre os processos em andamento, estd prevista a realizacdo do mutirdo de ultrassonografia nos dias 30 e 31 de maio de 2026 no municipio. Até entédo,
os exames sdo realizados fora do municipio, e a iniciativa visa ampliar o acesso aos exames e reduzir demandas reprimidas.

Destacam-se ainda importantes investimentos viabilizados por emendas parlamentares, possibilitando a aquisicdo de ambulancia, implantacéo da
telemedicina na Atengdo Priméria a Saude e aquisicéo de equipamentos, mobilidrios e computadores para fortalecimento da estrutura das unidades de
saude.

No campo da saide mental e atencdo domiciliar, ssguem em desenvolvimento o Projeto CAPS | e o Projeto Melhor em Casa, iniciativas estratégicas
para ampliagéo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e qualificagdo do cuidado continuo no territério. Ambos os projetos foram apresentados e
aprovados pelo Conselho Municipal de Saude e pela Comissao Intergestores Regional.

Apesar dos avancos observados, algumas metas relacionadas a infraestrutura, aquisicdo de equipamentos, ampliacdo da frota, capacitacdes e
fortalecimento do controle social ainda apresentam execugao parcial ou dependem de processos administrativos, financeiros e licitatérios em
andamento.

Quanto ao transporte sanitario eletivo, foram realizadas 499 viagens de 6nibus e VAN, contemplando 6.842 pessoas transportadas. Em relagdo aos
demais veiculos, registraram-se 1.134 viagens, com atendimento de 3.438 pessoas, além de 39 viagens em ambulancias, contemplando 73 pessoas.

De maneira geral, o quadrimestre demonstra evolucdo positiva dos indicadores e fortalecimento das acdes estratégicas do SUS municipal,
evidenciando o compromisso da gestdo com a ampliagéo do acesso, qualificacdo da assisténcia, fortalecimento da rede de atengdo e melhoria continua
dos servigos ofertados a populagao.

ELIZETH CARLOS VIEIRA TOLEDO
Secretéario(a) de Saude
IBATIBAJES, 2026
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO: IBATIBA
12 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2026
Parecer do Conselho de Saude
Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
. Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideracoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
. Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracoes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
. Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideracoes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentaria e Financeira
. Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
. Consideracoes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracbes Gerais
. Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboracédo
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