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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populagao

Densidade Populacional

ES

MUNIZ FREIRE
Sul

679,92 Km?
18.809 Hab

28 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 31/03/2026

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo
Numero CNES

CNPJ

CNP) da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6702252

A informacgdo néao foi identificada na base de dados
27165687000171

AVENIDA WALFREDO RIBEIRO SOARES 297
sec.saude@munizfreire.es.gov.br

28 35441402

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 31/03/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a)

GESI ANTENIO DA SILVA JéNIOR

Secretario(a) de Saude cadastrado RITA DE CASSIA FONTES

no periodo
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

contabilidade@munizfreire.es.gov.br

2835441370

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

Data da consulta: 31/03/2026

Periodo de referéncia: 01/10/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao
Data de criacao

CNP)

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI

06/1991

14.674.999/0001-69

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Rita de Céssia Fontes

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

Data da consulta: 31/03/2026

1.5. Plano de Salde

Periodo do Plano de Satide

Status do Plano

2022-2025

Aprovado

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

Data da consulta: 30/09/2025

1.6. Informacdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Sul

Municipio
ALEGRE

ALFREDO CHAVES
ANCHIETA

Area (Km?) Populacédo (Hab)
772.714
615.593

404.882

https://digisusgmp.saude.gov.br

Densidade
30702 39,73
14376 23,35
33017 81,55

3de43



APIACA 193.579 7462 38,55

ATILIO VIVACQUA 226.813 11046 48,70
BOM JESUS DO NORTE 89.111 10820 121,42
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 876.792 198342 226,21
CASTELO 668.971 39575 59,16
DIVINO DE SAO LOURENGO 175.792 5397 30,70
DORES DO RIO PRETO 153.106 6902 45,08
GUACUI 467.758 31418 67,17
IBITIRAMA 329.451 10015 30,40
ICONHA 202.92 12790 63,03
IRUPI 184.428 14647 79,42
ITAPEMIRIM 557.156 44020 79,01
IUNA 460.522 30556 66,35
JERONIMO MONTEIRO 162.164 12108 74,67
MARATAIZES 135.402 45953 339,38
MIMOSO DO SUL 867.281 25088 28,93
MUNIZ FREIRE 679.922 18809 27,66
MuQuI 326.873 14185 43,40
PIUMA 73.504 23912 325,32
PRESIDENTE KENNEDY 586.464 14852 25,32
RIO NOVO DO SUL 203.721 11471 56,31
SAO JOSE DO CALCADO 272.771 11411 41,83
VARGEM ALTA 414.737 20390 49,16

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao LEI

Endereco Rua Conego José Bazzarella

E-mail

Telefone

Nome do Presidente Rita de Céssia Fontes

Numero de conselheiros por segmento Usuadrios 6
Governo 0

Trabalhadores 4
Prestadores 0

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

e Consideracdes

Muniz Freire é um municipio com consideravel extensdo territorial, com praticamente 680 km?, e com grande area rural permeada por estradas de chdo
batido e localidades que se encontram distantes da sede municipal. Sua densidade demogréfica é a terceira menor da Regido Sul, com ocupacao
aproximada de 28 hab/km?, o que remete as suas caracteristicas rurais extensas. Situado na microrregido do Caparad, fazendo divisa com os municipios e
Alegre, Ibitirama, Iina, Ibatiba, Brejetuba, Conceicédo do Castelo e Castelo.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

No ano de 2025 diferentemente dos anos anteriores se desenrolou sem nenhuma preocupacdo central em relagdo a area da satdde. Ndo hd no momento
nenhum surto ou epidemia existente em nosso municipio como também as arboviroses encontram-se controladas, em especial referenciando-se aos anos
anteriores. O ano de 2025 termina com o andamento das obras de construcdo das Unidades Basicas de Saude em Amorim e no distrito de Itaici, em fase
final de acabamento. A expectativa é que elas iniciem suas operagdes em breve. A atencdo primaria finaliza 0 ano mantendo os servigos oferecidos com
as costumeiras dificuldades de fixagdo de profissionais médicos, mas avangcou em relagdo ao provimento de ACS a partir do processo seletivo realizado
neste ano Com ele, foi possivel atingir o nimero de 52 profissionais e redimensionar os territérios das equipes a fim de garantir cobertura territorial e
populacional nos moldes dos parametros do Ministério da Saude.

No campo da assisténcia o municipio conseguiu manter o ambulatério de especialidades vinculado a Santa Casa, o que garantiu o acesso da populagao a
servigos essenciais de salde. Além disso, a contratualizacdo de leitos e servigos ambulatoriais junto a SESA garantiu um novo patamar de atendimento a
Santa Casa, recebendo pacientes de diversos municipios do estado. Para 2026, espera-se a reativagao do Centro Cirlrgico local, considerando as
adequacdes alcangadas com sua reforma.

Apesar dos desafios, a gestdo da salide se mostra otimista com o ano de 2026.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 612 593 1.205
5a 9 anos 662 637 1.299
10 a 14 anos 666 597 1.263
15 a 19 anos 656 567 1.223
20 a 29 anos 1.332 1.201 2.533
30 a 39 anos 1.336 1.268 2.604
40 a 49 anos 1.380 1.367 2.747
50 a 59 anos 1.219 1.159 2.378
60 a 69 anos 983 921 1.904
70 a 79 anos 514 578 1.092
80 anos e mais 231 330 561
Total 9.591 9.218 18.809

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 14/05/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2021 2022 2023 2024
MUNIZ FREIRE 199 211 229 217
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 14/05/2026.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 214 64 88 94 82
Il. Neoplasias (tumores) 120 109 87 105 125
Ill. Doencas sangue érgaos hemat e transt imunitar 7 9 6 11 22
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 35 33 36 35 39
V. Transtornos mentais e comportamentais 18 20 16 17 9
VI. Doengas do sistema nervoso 20 20 34 42 43
VII. Doencas do olho e anexos 3 10 7 7 13
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 3 2 - 4 2
IX. Doengas do aparelho circulatério 136 151 130 175 123
X. Doengas do aparelho respiratério 94 106 122 166 201
XI. Doengas do aparelho digestivo 86 88 120 200 149
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 20 8 30 61 49
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 10 29 45 42 57
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 97 49 129 159 152
XV. Gravidez parto e puerpério 155 136 162 156 158
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 14 10 22 24 29
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 4 16 8 9 6
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 21 12 19 22 25
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 174 195 186 222 200
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de salde 9 15 34 61 58
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 1.240 1.082 1.281 1.612 1.542

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/05/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 37 7 6 1
Il. Neoplasias (tumores) 20 17 14 28

IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - - R

IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 12 7 5 10
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 - 2
VI. Doengas do sistema nervoso 5 4 6 5

VIIl. Doengas do olho e anexos - - R R

VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide - - R R

IX. Doengas do aparelho circulatério 47 61 40 54
X. Doencas do aparelho respiratério 10 11 14 8
XI. Doengas do aparelho digestivo 3 5 8 7
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 - 2 3

XlIl.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 2 8 10 7

XV. Gravidez parto e puerpério - - R R

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - 2 -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas - - 3 -
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 1 1 -

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 18 15 21 15
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - R -
Total 155 137 132 140

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 14/05/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A populagdo de Muniz Freire, segundo estimativas do TCU, vinha sofrendo diminui¢cdo desde o Censo 2010, onde a mesma foi estabelecida no ano de 202
em 18.809 habitantes. Desde o Ultimo censo, estas estimativas apontaram uma diminuigdo da populagdo em mais de 1.200 habitantes, sendo estimado
em 2021 uma populacdo de 17.176 habitantes, o que representaria aproximadamente uma reducdo de 7% do contingente populacional. Contudo, com a
publicacdo dos primeiros resultados apresentados para o ano de 2025, Muniz Freire apresentou uma populagdo de 18.809 habitantes, representando um
aumento de apenas 1633 pessoas ao longo de 05 anos. O novo levantamento populacional pode ter implicagdes importantes na dinamica social e
econdmica do municipio, porém seus efeitos serdo bem menores aqueles que seriam observados caso as estimativas se confirmassem. De acordo com a
dinamica urbana do municipio, existem algumas localidades que visivelmente apresentaram maiores mudancas no que diz respeito a ocupagao do
espaco. Na sede, os bairros Santa Terezinha, Santa Cecilia e Av. Hélia de Assis sdo exemplos de localidades em que houve maior crescimento da
populacdo residente. Em relagdo aos nascimentos, os quatro anos em andlise apresentam tendéncia de manutengao, com média de praticamente 220
nascimentos. Porém este valor é inferior a média dos quatro anos anteriores a analise . Esse fendmeno pode ser uma expressao inicial daquilo que ja se
convencionou como a mudancga da piramide etéria, j& observada em paises e sociedades mais desenvolvidas, onde ha reducdo das populacdes de menor
idade, como resultado do menor nimero de nascimentos, e aumento do nimero de pessoas que ocupam as faixas etdrias de maior idade, como reflexo
da maior expectativa de vida desses paises. Nesse caso em particular, como nossa analise é limitada, serd necessario muitos anos a seguir a fim de
estabelecer que esta dinamica se desenrola no municipio. As causas de internagao hospitalar em 2025 refletem em grande medida a realidade nacional e
estadual, destacando-se em primeiro lugar as doencgas do aparelho respiratério, as causas externas, as doengas do aparelho circulatério,, as condigcbes
ligadas a gravidez e ao parto, as neoplasias e doengas do aparelho digestivo. Em 2024, com 140 dbitos registrados até o final do ano, a ordem de maior
ocorréncia segue o que se observou no ano anterior, sendo as doengas do aparelho circulatérios a principal causa de mortes, com 54 registros, seguida
das neoplasias com 28 registros.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producao de Atencdo Basica

117.793

73.983

9.615

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

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 15 - - -
03 Procedimentos clinicos 448 - 394 188.604,41
04 Procedimentos cirurgicos 373 8.794,47 - -

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

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 836 8.794,47 394 188.604,41

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/05/2026.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producgdo de Atencgé&o Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 394 2.407,34

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 4 1.026,00

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/05/2026.

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

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 5.021 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 18.535 86.559,30 - -
03 Procedimentos clinicos 38.679 237.991,94 394 188.604,41
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04 Procedimentos cirurgicos 384 9.043,79 - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 11.727 58.048,65 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 74.346 391.643,68 394 188.604,41

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/05/2026.
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. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 462 -

Total 462 -

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

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 14/05/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producao de Servicos no SUS

A producdo dos servigos de salide em 2025 demonstrou-se expressiva, comparando-se com o ano de 2024. As visitas domiciliares registraram 120.955
visitas ao longo do ano. Em 2024 esse nimero foi de 152.892 visitas, ou seja, 31.937 visitas a menos que no ano anterior, o que representou uma
reducdo de praticamente 21% no total de visitas. Essa redugao, muito provavelmente se deu por conta da redugao do nimero de ACS durante parte do
ano. Na ocasiao, alguns ACS tinham vinculo tempordrio com o municipio, que precisou realizar processo seletivo para garantir o provimento destes
profissionais. Contudo, o primeiro certame teve sua validade questionada na justica pelo Sindicato Estadual da categoria e foi suspenso. Posteriormente,
um novo edital foi langado e o processo seletivo concretizado apds as adequacgdes técnicas e legais necessarios. Tudo isso provocou atraso na contratagao
de novos profissionais, prejudicando o desempenho desse indicador. J& os atendimentos individuais que registraram 45.262 em 2024, em 2025
registraram 43.382 atendimentos, ficando 1.880 atendimentos a menos que naquele ano (4,1%). Em quantidade de procedimentos realizados na APS, o
ano de 2024 registrou 31.687 procedimentos, enquanto que em 2025 foram registradas 38.006 ocorréncias, o que representou um incremento de 6.319
procedimentos, significando um aumento de 20% em relagdo ao ano anterior. Os atendimentos odontolégicos foram responsaveis por 12.048 registros no
ano de 2024, e em 2025 foram registrados 9.710 atendimentos. Os dados dos atendimentos ambulatoriais de de 2025 somam 40.890, sendo 22.607
consultas, representando 55,29% dos atendimentos. As atividades coletivas somaram 591 agdes, com 20.953 participantes em 2024. Jd em 2025, foram
372 com 6.046 participantes, nimero muito inferior ao do ano anterior. . Na anélise geral dos dados ambulatoriais verifica-se que os procedimentos
clinicos superam os demais. Normalmente estes procedimentos estdo ligados ao atendimento do profissionais de salde, especialmente médicos. A partir
desses atendimentos é que se desencadeiam os demais dados de produgdo ambulatoriais, incluindo os procedimentos com finalidade diagndstica e os
cirdrgicos.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 12/2025

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 46 46
POSTO DE SAUDE 0 0 8 8
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
FARMACIA 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 3 3
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
Total 0 0 64 64

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 31/03/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
Rede fisica de estabelecimentos de satde por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 13 0 0 13

CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 1 0 0 1
ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 11 0 0 11

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 37 0 0 37

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 2 0 0 2
PESSOAS FISICAS

Total 64 0 0 64

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 31/03/2026.

5.3. Consércios em salde

O ente ndo estd vinculado a consdrcio publico em satde

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

A rede fisica de salide municipal é composta em sua maioria por 08 Unidades Béasicas de Satde (UBS), sendo UBS de Muniz Freire, Piagu, Menino Jesus,
Sdo Pedro, ltaici, Vieira Machado, Assuncdo e Alto Norte. Além delas, a rede se estrutura com a Santa Casa de Misericérdia Jesus Maria José, que se
caracteriza como um hospital de pequeno porte (HPP), com um Pronto Atendimento 24 horas, e um ambulatério de especialidades; com a Apae de Muniz
Freire, como prestadora de servigos especializados, especialmente a populagdo com deficiéncias; um centro de especialidades, que hoje abriga a Casa
Rosa, voltada ao atendimento humanizado de mulheres; uma Farmdacia cidada e a Farmdacia da UBS Piagu; também um Centro de Atencdo Psicossocial
Tipo 1; um setor de regulagdo em saude; um setor de Vigilancia em Saude, onde se desenvolve acdes de Vigilancia Epidemioldgica, Salde Ambiental e
Vigilancia Sanitaria; além de unidade mével do Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU 192).

Vale mencionar ainda, que se encontravam em fase final de acabamento a construcdo das Unidades de Salide de Amorim e Itaici. Elas abrigardo as
respectivas equipes de saude, oportunizando melhores condi¢des de trabalho aos profissionais e de atendimento a populagdo em suas localidades.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 6 10 21 20 54
0102)
Informais (09) 1 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 1 0 0 7 0
Privada (N) grupos 2, 4 e Auténomos (0209, 0210) 2 2 18 13 0
> Celetistas (0105) 0 0 0 1 0
Informais (09) 1 0 1 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 2 1 7 5 0
Sem Fins Lucrativos (NJ Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 1 0
grupo 3) Celetistas (0105) 0 1 1 2 0
Informais (09) 10 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 1 0 0 0 0

privada (10)

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

Privada (N) grupos 2, 4 Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0 2 5 0
eb5) (010301, 010302, 0104)
Sem Fins Lucrativos (NJ Contratos temporarios e cargos em comisséo 16 9 12 26 0
grupo 3) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 21/05/2026.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Autonomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 2 2 2 2
Informais (09) 1 1 2 2
Intermediados por outra entidade (08) 6 7 8 11

Publica (N) grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 4 1 0 0
Bolsistas (07) 9 22 29 31
Estatutarios e empregados publicos (0101, 119 109 110 110
0102)
Informais (09) 3 3 2 2
Intermediados por outra entidade (08) 18 16 19 18
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 8 5 3

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Auténomos (0209, 0210) 2 2 1 1
Celetistas (0105) 8 4 4 3
Informais (09) 15 13 13 11
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 1 1 1 1

privada (10)

Privada (N) grupos 2, 4 e 5) Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 010302, 0104)
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Publica (NJ grupo 1) Contratos temporérios e cargos em 33 54 77 91
comissdo (010301, 010302, 0104)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos temporérios e cargos em 43 53 61 75
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 21/05/2026.

o Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saldde Trabalhando no SUS

A forca de trabalho da Secretaria Municipal de Saude estd distribuida entre servidores efetivos (estatutarios), contratados temporariamente,
comissionados e aqueles prestadores de servico vinculados a Consércio Publico de Saude (CIM Pedra Azul).

Os estatutédrios ainda representam a maior parte da forga de trabalho e estdo distribuidos em todas as categorias profissionais, assim como também a
maioria dos contratados temporariamente. J& os prestadores de servigco, normalmente estdo relacionados aos profissionais de nivel técnico ou superior, e
que prestam assisténcia direta a populagdo, ou auxiliam no processo assistencial.

O terceiro quadrimestre foi finalizado sem o desenvolvimento de uma politica estruturada de salde do trabalhador, especialmente para os trabalhadores
do SUS.
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7. Programacado Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Fortalecimento da Atencéao Basica através do aperfeicoamento dos processos de trabalho e da qualificacdo da assisténcia

OBJETIVO N2 1 .1 - Melhorar o atendimento na Atencdo Basica, alcancando maior resolubilidade dos problemas e necessidades de saude

da populagéo.

Descricao da
Meta

1. Reformar
Unidades Basicas
de Saude.

Acao N2 1 - Agdo N°
Acdo N2 2 - Acdo N°
Acao N° 3 - Agdo N¢
Acdo N2 4 - Acdo N2

2. Implantar
Academia da
Saude.

3. Ampliar UBS
Itaici.

4. Acompanhar
beneficiarios do
Programa Bolsa
Familia com perfil
salde nas
condicionalidades
do programa.

Indicador para
monitoramento
e avaliacao da
meta

Unidade Ano -

de Linha-

medida Base

Unidades
reformadas

Nimero 2020

1 - Levantar deficiéncias e estabelecer servigos de reforma a serem realizados, de acordo com cada UBS.
2 - Estabelecer cronograma de UBS prioritérias, de acordo com disponibilidade orgamentaria e financeira.

3 - Formalizar processo para contratacdo do servico de reforma, mediante termo de referéncia.

4 - Realizar reforma das UBS.

N° academias Ndmero 2020

implantadas

UBS ampliada Nimero 2020

Cobertura de Percentual 2020
acompanhamento

das

condicionalidades

de Saude do

Programa Bolsa

Familia (PBF)

Linha-

Base

0

75,90

Meta

Plano(2022-

2025)

80,00

Meta 2025

Nao
programada

Nao
programada

80,00

Unidade

de

medida -
Meta

Ndmero

NUmero

Ndmero

Percentual

Resultado do
Quadrimestre

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

89,27

Acao N2 1 - Identificar beneficidrios do Programa Auxilio Brasil (antigo Bolsa Familia), de acordo com seus respectivos territérios/equipes.

Acdo N° 2 - Elaborar estratégia de incentivo a participacdo da populagdo as agées de acompanhamento da salde.
Acdo N 3 - Confeccionar cronograma de acoes, por territério.
Acao N2 4 - Realizar as agdes de acompanhamento, conforme diretrizes do MS.

Acao N° 5 - Realizar busca ativa, principalmente dos faltosos.

5. Implantar 02
UBS com horéario
de atendimento
estendido -
Programa Saude
na Hora.

6. Implantar
servico de
praticas
integrativas.

7. Implementar
programa sobre a
Politica Nacional
de Saude do
Homem nas UBS.

Acdo N2 1 - Programar atendimento a populagdo masculina com horério diferenciado, de acordo com a populagdo de cada territério.

N2 UBS com
horério estendido

Nimero 2020

Servico PI Nimero 2020
implantado

UBS com Percentual 2020
programa

implementado

0

50,00

100,00

Nao
programada

Nao
programada

100,00

Acéo N° 2 - Adotar protocolo de atendimento a Satde do Homem, de acordo com diretrizes do MS.

Acao N2 3 - Promover agdes de conscientizacdo sobre a satde do homem.

NUmero

NUmero

Percentual

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

100,00

OBJETIVO N2 1 .2 - Fortalecer a Estratégia Saude da Familia como a principal estratégia de assisténcia em satude no municipio.

Descricao da

Indicador para
monitoramento e de

Unidade Ano -

Meta avaliacdo da meta medida Base
1. Garantir Cobertura Percentual 2020
cobertura da populacional

Saude da estimada pelas

Familia em todo equipes de Atengao

territério
municipal.

Bésica

https://digisusgmp.saude.gov.br

Linha-

Linha-

Base

100,00

Meta

Plano(2022-

2025)

100,00

Meta 2025

100,00

Unidade

de
medida -

Meta

Percentual

Resultado do
Quadrimestre

100,00

% meta
alcancad
da PAS

1115

100,C

% meta
alcancad
da PAS

100,C
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Acdo N2 1 - Manter o cadastro de individuos e domicilios atualizado.

Acdo N9 2 - Delimitar e organizar as areas de abrangéncia das ESF.

Agdo N2 3 - Delimitar a microarea de cada ACS.

Agdo N2 4 - Estabelecer prazo de cadastro de 02 meses para novas familias no territério.

Acao N@ 5 - Disponibilizar instrumento/ferramenta de cadastro.

Agdo N2 6 - Promover o recrutamento de pessoal a fim de manter as equipes de salde completas, quando necessario.

2. Implantar a Equipe implantada  NUmero 2020 0 1 Nao

92 equipe de programada
Saude da

Familia.

3. Implantar o N2 UBS com Nimero 2020 0 8 8
Telessalide nas  Telessalde

UBS. implantado

Agdo N2 1 - Difundir a importancia do Telessalde entre os profissionais.
Acao N@ 2 - Definir pontos de atencao.
Agdo N2 3 - Adquirir equipamentos.

Agdo N2 4 - Capacitar profissionais a estratégia do Telessaude.

NUmero ¥ Sem
Apuragao
NUmero ¥ Sem
Apuragao

OBJETIVO N2 1 .3 - Aperfeicoar a atencao a saide da mulher e da crianga, priorizando a assisténcia ao pré-natal, ao parto, ao puerpério ¢

a primeira infancia.

) Indicador para Unidade Ano . Meta
Descricao da . . Linha- Meta
Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025
avaliacao da meta medida Base 2025)
1. Garantir o % gestantes com 06 Percentual 2020 24,00 90,00 90,00

minimo de 06 consultas

consultas de pré-
natal as gestantes
assistidas na rede
municipal.

Acao N2 1 - Promover acbes de educacao em saude que enfatizem a importancia do pré-natal.
Acao N2 2 - Realizar a busca ativa de gestantes, ainda no 12 trimestre.

Acéo N° 3 - Ofertar exames diagndsticos a partir de todas as UBS.

Acao N2 4 - Adotar estratégias de incentivo a adesdo ao pré-natal.

Acdo N2 5 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas.

Acdo N9 6 - Qualificar profissionais quanto a assisténcia pré-natal.

2. Garantir que as
gestantes iniciem o
pré-natal no 12
trimestre de
gestacgao.

% ges iniciaram o
pré-natal 12 trim

Percentual

2020

Acao N2 1 - Busca ativa das gestantes, especialmente pelos ACS.

90,00

90,00 90,00

Acao N9 2 - Garantir primeira consulta, independentemente da programacdo do agendamento.

Acao N2 3 - Qualificar todos os profissionais para identificarem casos suspeitos de gestacgao.

Agdo N2 4 - Sensibilizar comunidades para a importancia do inicio precoce do pré-natal.

Acdo N° 5 - Garantir exames diagndsticos para todas os casos suspeitos de gestacao.

3. Ofertar consulta
puerperal até 42
dias apds o parto,
para mulheres
acompanhadas na
rede municipal.

% mulheres consulta
puerperal até 42 dias

Percentual

2020

40,00

90,00 90,00

Agdo N2 1 - Garantir a oferta de consulta puerperal a todas as gestantes, antecipando-se o agendamento ao parto.

Acdo N° 2 - Realizar busca ativa das puérperas.

Acao N2 3 - Garantir a disponibilidade de veiculo para realizacao da primeira consulta, em domicilio.

Agdo N2 4 - Informar as gestantes sobre o direito e a importancia da consulta puerperal durante o pré-natal.

4. Promover o parto
normal no SUS e na
salde suplementar.

Proporcao de parto
normal no Sistema
Unico de Salde e na
Salde Suplementar

https://digisusgmp.saude.gov.br

Percentual

2020

28,00

35,00 35,00

Unidade o
% meta
de . Resultado do
) Polaridade ) alcancad
medida - Quadrimestre
da PAS
Meta
Percentual 87,57 97,2
Percentual 82,40 91,k
Percentual 100,00 111,1
Percentual 29,04 82,¢
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Agdo N2 1 - Implantar programa de exercicios preparatérios ao parto, especialmente de pilates.
Acdo N9 2 - Promover acles de educacdo em salde que enfatizem os beneficios do parto normal.
Acao N2 3 - Fortalecer as agdes de educagao em salide que promovam o parto normal nos grupos de gestantes.

5. Realizar teste do % teste do pezinho Percentual 2020 53,70 90,00 90,00 Percentual 79,43
pezinho de criancas até 52 dia

nas UBS até o 5¢

dia de nascimento.

Acgao N2 1 - Busca ativa dos nascidos vivos, a partir do nascimento ou da previsdo de parto da mae.
Agdo N2 2 - Orientar a gestante quanto a importancia de realizar o exame até o 52 dia do nascimento do bebé.

Agdo N2 3 - Promover agdes de educacdo em salde que enfatizem a importancia do teste do pezinho ser realizado até o 5° dia.

6. Realizar teste da % teste orelinha até Percentual 2020 0,00 90,00 90,00 Percentual 22,40
orelinha no 12 més 01 més de vida
de vida.

Acao N2 1 - Promover agdes de educacao em saude que enfatizem a importancia da triagem neonatal no 12 més de vida.
Acdo N@ 2 - Realizar busca ativa dos RN até o 12 més de vida.
Acdo N2 3 - Garantir a oferta do exame, por meio da manutencgao e calibracao do aparelho.

Agdo N2 4 - Garantir oferta do atendimento fonoaudiol6gico no 12 més de vida.

7. Realizar triagem % de criangas do 1° Percentual 2020 0,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
auditiva em ano com triagem Apuragao
criancas das auditiva realizada

escolas prioritarias

do PSE.

Agdo N2 1 - Relacionar publico alvo, de acordo com as escolas prioritarias do PSE.
Acao N2 2 - Elaborar cronograma de testagem em conjunto com a Secretaria de Educagao.
Acdo N2 3 - Garantir a oferta do exame a partir da calibragem do aparelho.

Acao N2 4 - Disponibilizar transporte para os profissionais fonoaudiélogos acessarem as escolas municipais.

8. Realizar exames  Gestantes com Percentual 2020 80,00 100,00 100,00 Percentual 100,00
laboratoriais exames realizados no
preconizados nos 12 e 32 trim

protocolos de pré-
natal para as
gestantes no 19 e
32 trimestre da
gestacao.

Acdo N2 1 - Prever nUmero de exames de acordo com nimero de gestantes.

Acdo N2 2 - Garantir contratualizacao dos servicos laboratoiriais.

Acao N2 3 - Promover acbes de educacao em saude que enfatizem a importancia dos exames do pré-natal.
Agdo N2 4 - Garantir a oferta de ultrassonografia.

Acado N9 5 - Estabelecer cronograma de coleta de amostras laboratoriais em todas as unidades.

Acao N2 6 - Qualificar os profissionais quanto a importancia de solicitar os exames preconizados em protocolos/linhas guia do MS e do
municipio.

9. Ofertar exames Razdo de exames de  Razdo 2019 0,28 0,35 0,35 Razdo 0,28
de mamografia de mamografia de

rastreamento rastreamento

realizados em realizados em

mulheres de 50 a mulheres de 50 a 69

69 anos na anos na populagao

populacao residente de

residente de determinado local e

determinado local e populagdo da mesma

populacao da faixa etéria.

mesma faixa etéria.

Agdo N2 1 - Identificar mulheres na faixa etdria prioritéria.

Agdo N2 2 - Promover agdes de educacdo em salde que enfatizem a importancia da mamografia para o rastreamento do cancer de mama.
Acdo N2 3 - Garantir o transporte das mulheres para realizacao do exame.

Acao N2 4 - Monitorar e avaliar o processo de oferta.

Acdo N2 5 - Realizar busca ativa de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos.

Agdo N2 6 - Garantir a oferta de mamografia, mediante pactuagdo regional.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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10. Ofertar exames
citopatolégicos do
colo do Utero em
mulheres de 25 a
64 anos na
populacdo
residente de
determinado local e
a populagao da
mesma faixa etaria.

Razdo de exames Razdo 2019 0,40 0,60
citopatoldgicos do

colo do Utero em

mulheres de 25 a 64

anos na populagao

residente de

determinado local e a

populagao da mesma

faixa etéria

Acao N2 1 - Identificar mulheres na faixa etaria prioritaria.

0,60

Razdo

0,73

Agdo N2 2 - Promover agdes de educacdo em salde que enfatizem a importancia do exame preventivo para o rastreamento do cancer de colo

de utero.

Acdo N° 3 - Garantir a oferta de exames citopatolégicos em todas as UBS.

Acao N2 4 - Garantir a entrega oportuna do resultado dos exames, conforme pactuagdo regional.

Acdo N° 5 - Monitorar e avaliar os dados pertinentes a realizacdo de exames na faixa etaria prioritaria.

Agdo N2 6 - Realizar a busca ativa de mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos.

11. Reduzir
gravidez na
adolescéncia entre
as faixas etérias 10
a 19 anos.

Acdo N° 1 - Promover agdes de educagdo em salde que enfatizem os riscos relacionados a gravidez na adolescéncia.
Acao N° 2 - Adotar estratégias que incentivem a participagdo dos adolescentes na rotina das UBS.
Acao N2 3 - Promover agdes estratégicas nas escolas do municipio através do PSE.

Acdo N9 4 - Promover acles de educacdo quanto aos métodos contraceptivos disponiveis.

OBJETIVO N2 1 .4 - Garantir a cobertura por Agente Comunitario de Saude para todo territério municipal.

Y Indicador para Unidade Ano - . Meta

Descricao da . . Linha-

Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022-
avaliacdo da meta medida Base 2025)

1. Manter % pop coberta por Percentual 2020 100,00 100,00

cobertura de ACS

ACS em todo

territério.

Proporcdo de
gravidez na
adolescéncia entre as
faixas etarias 10 a 19
anos

Acao N2 1 - Promover a qualificagdo permanente dos ACS.

Proporcdo 2020 17,56 12,00

12,00

Meta 2025
eta medida -

Meta

100,00

Proporgdo

Unidade

Percentual

Acao N° 2 - Promover o recrutamento de pessoal, de acordo com as necessidades de cobertura territorial.

Agdo N2 3 - Manter cadastro e distribuigdo de areas atualizadas.

2. Qualificar os % de ACS

Percentual 2020 0,00 100,00

ACS as qualificados as
diretrizes da diretrizes da PNAB

PNAB.

OBJETIVO N2 1 .5 - Melhorar os indicadores em satde bucal através de uma assisténcia odontolégica mais qualificada.

Indicador para

_— . Unidade Ano - . Meta
Descricao da monitoramento e . Linha-
Meta avaliacao da e CLLES Base Rapelznzzy
valiag medida  Base 2025)
meta
1. Manter Cobertura Percentual 2020 100,00 100,00
cobertura populacional

populacional

estimada de salde

com equipes de  bucal na atengéo
Saude Bucal. béasica

Acdo N° 1 - Delimitar e organizar as areas de abrangéncia das ESB.

Agdo N2 2 - Manter o cadastro de individuos e domicilios atualizado.

Acdo N° 3 - Promover o recrutamento de pessoal a fim de manter as equipes de salde bucal completas, quando necessario.

2. Ampliar N de UBS com Ndmero 2020 0 2
horério de horério estendido

atendimento em

Saude Bucal.

3. Implantar Servigo de prétese  NUumero 2020 0 1
servico de dentéria

prétese implantado

dentéria.

https://digisusgmp.saude.gov.br

programada

Meta 2025 medida -

Meta

100,00

programada

programada

Percentual

Unidade

Percentual

Ndmero

NUmero

11,60

Resultado do
Quadrimestre

100,00

¥ Sem
Apuracdo

Resultado do
Quadrimestre

100,00

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

121,€

96,€

% meta
alcancad
da PAS

100,C

% meta
alcancad
da PAS

100,C
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4. Garantir % ges iniciaram Percentual 2020 80,00 90,00 90,00 Percentual 100,00
primeira pré-natal com 01

consulta cons odont.

odontolégica

para gestantes.

Agdo N2 1 - Identificar gestantes em cada territério.

Acao N° 2 - Programar atendimentos de acordo com a demanda da UBS, garantindo oferta da consulta ainda no 19 trimestre.
Acao N2 3 - Promover agdes de educacao em salde que enfatizem a importancia do pré-natal odontolégico.

Acado N9 4 - Articular agcdes com a ESF a fim de captar todas as gestantes.

5. Adquirir 02 N¢ cadeiras Ndmero 2020 0 2 Nao NUmero ¥ Sem
cadeiras adquiridas programada Apuragao
odontoldgicas.

6. Adquirir 03 Ne de aparelhos de  NUmero 2020 0 3 Nao Ndmero ¥ Sem
aparelhos de raios-X adquiridos programada Apuragao
raios-X

odontolégico.

OBJETIVO N2 1 .6 - Qualificar a atencao voltada a populacao idosa.

Indicador para . Unidade
Descricao da monitoramento P R Linha Meta de Resultado do
< — de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . Polaridade )
Meta e avaliacao da . Base medida - Quadrimestre
medida Base 2025)
meta Meta
1. Promover a % idosos Percentual 2020 0,00 90,00 90,00 Percentual ¥ Sem
avaliagao do idoso avaliados Apuracao

quanto a possiveis
fragilidades e
vulnerabilidades
clinico-funcionais.

Agdo N2 1 - Identificar populagdo idosa do municipio, por equipe de salde.
Acao N2 2 - Adotar protocolo de avaliacdo do idoso.

Agdo N2 3 - Treinar profissionais para a avaliagdo do idoso, especialmente quanto a possiveis fragilidades e vulnerabilidades clinico-
funcionais.

Acdo N° 4 - Programar estratégia de avaliagdo da populagéo alvo.

Acao N2 5 - Realizar busca ativa dos idosos, a partir de critérios de prioridade.

Acao N2 6 - Monitorar e avaliar processo de avaliacdo dos idosos.

Acdo N° 7 - Elaborar relatério circunstanciado contendo as fragilidades e vulnerabilidades encontradas.

Acao N2 8 - Adotar plano de intervencao e cuidado personalizado, que inclua atendimento domiciliar periédico e atencdo clinico-terapéutica.

2. Implantar Programa de Ndmero 2020 O 100 Néo NUmero ¥ Sem
programa de apoio apoio implantado programada Apuracao
a cuidadores de

idosos.

3. Promover Seminério anual  NUmero 2020 O 4 1 Numero ¥ Sem
seminario anual realizado Apuragao
sobre a saude do

idoso.

Acdo N° 1 - Estabelecer temas a serem debatidos no seminario.

Acao N2 2 - Definir local e data para realizagdo do seminério do idoso.

Acdo N2 3 - Definir colaboradores/convidados para as discussdes do semindrios.
Acao N2 4 - Divulgar o evento e convocar a participacdo de toda sociedade.
Acdo N2 5 - Prever materiais e insumos necessarios a realizacdo do evento.

Acdo N° 6 - Elaborar relatério com a sintese das discussdes e propostas do seminario, dando-as o devido encaminhamentos ao CMS e ao
poder publico municipal.

111,1

% meta
alcancad
da PAS

DIRETRIZ N2 2 - Oferta de servicos especializados que atendam de maneira oportuna as principais demandas de satude da populacao do

municipio.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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OBJETIVO N2 2 .1 - Garantir o atendimento especializado nas principais clinicas referenciadas pela Atencdao Basica no ambito

municipal.
Descricao da ::::i::;rn'np:r::o e R Linha- Meta ::Idade Resultado do
e orar de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . Polaridade !
Meta e avaliacao da . Base medida Quadrimestre
medida Base 2025)
meta - Meta
1. Ofertar N¢ de clinicas Nimero 2020 6 6 60 Ndmero 6,00
consultas especializadas
especializadas nas
clinicas
cardioldgica,
ortopédica,
ginecolégica,
pediatrica,
endécrina e
uroldgica.
Agdo N2 1 - Contratar servigos especializados nas clinicas prioritérias.
Acao N° 2 - Verificar disponibilidade de servigos especializados via consércio de saude.
Acao N2 3 - Adequar espagos necessarios ao atendimento especializado.
Acao N° 4 - Programar agenda de atendimento, considerando a demanda existente.
2. Ofertar exames  Tipos de exames Numero 2020 2 3 3 NUmero 3,00
de ofertados
eletrocardiografia,
ultrassonografia e
raios-X no
municipio.
Acao N2 1 - Apurar demanda por exames de eletrocardiografia, ultrassonografia e raios-X no municipio.
Agdo NO 2 - Adquirir aparelho de Ultrassonografia.
Acao N@ 3 - Programar oferta de servicos, considerando demanda existente.
Acao N2 4 - Adequar espagos necessarios a oferta dos respectivos exames.
3. Garantir a oferta N2 meses com Ndmero 2020 12 12 12 Ndmero 12,00

oferta mantida
por ano

continua de
exames de
patologia clinica.

Acao N° 1 - Definir relagdo de exames laboratoriais a serem ofertados na rede municipal de saide, com base nas necessidades

epidemioldgicas da populacao.

Acao N2 2 - Providenciar o credenciamento e contratagdo dos servicos de patologia clinica, garantindo oferta em todos os meses do ano.

Acdo N° 3 - Programar a oferta de exames para todos os servigcos assistenciais da rede basica e da especializada.

Acdo N9 4 - Monitorar e avaliar a execucdo do servico de patologia clinica.

4. Adquirir Aparelho Ndmero 2020 0 1 Nao Ndmero ¥ Sem
aparelho de ultrassonografia programada Apuracao
ultrassonografia. adquirido

5. Implantar CEO implantado  NUmero 2020 0 1 Nao Ndmero ¥ Sem
Centro de programada Apuragao

Especialidades
Odontoldgicas
(CEO).

OBJETIVO N2 2 .2 - Promover o acolhimento e a assisténcia de qualidade aos portadores de transtornos mentais.

Indicador para . Unidade

Descricao da monitoramento L LS Linha- Meta de . Resultado do
. . de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . Polaridade )
Meta e avaliacao da . Base medida - Quadrimestre
medida Base 2025)

meta Meta
1. Implantar CAPS implantado  Numero 2020 O 1 Néo Ndmero ¥ Sem
CAPS no programada Apuragao
municipio.
2. Revisar Relatério de Namero 2020 0 2 Nao Ndmero ¥ Sem
elenco dos revisao programada Apuragao
medicamentos
utilizados no
tratamento de
transtornos
mentais.
3. Implantar Ated. Pisq. Em Ndmero 2020 O 1 Nao Ndmero ¥ Sem
atendimento Piacu programada Apuragao

psiquiatrico na
UBS Piagu.

https://digisusgmp.saude.gov.br

% meta
alcancada
da PAS

10,00

100,00

100,00

% meta
alcancada
da PAS

18 de 43



4. Capacitar
profissionais
que atuam no
CAPS para
acolhimento de
pacientes em
surto
psiquiatrico.

Acao N2 1 - Estabelecer um programa de qualificacdo para os profissionais que atuam na salde mental.

Profissionais
capacitados

Percentual

2020

0,00

100,00

100,00

Acao N° 2 - Programar os momentos de realizagdo das capacitagdes, de acordo com o programa de qualificacdo, e considerando as
especificidades de cada categoria.

OBJETIVO N2 2 .3 - Promover a oferta de cirurgias de baixa e média complexidade, a fim de reduzir fila de espera.

Descricao da Meta

1. Adequar o Centro
Cirargico da Santa Casa
de Muniz Freire para
realizar cirurgias com
menor grau de
complexidade.

Indicador para

3 Unidade
monitoramento de
e avaliacao da .
medida
meta
Centro Cirurgico NUmero

adequado

Ano -
Linha-
Base

2022

Linha-
Base

0

Meta

Plano(2022-

2025)

Percentual 100,00 100,00
Unidade 5
Meta de . Resultado do % meta
. Polaridade ) alcancada
2025 medida Quadrimestre
da PAS
- Meta
1 NUmero 1,00 100,00

Acao N2 1 - Levantar necessidade assistencial da populagdo em relacdo as cirurgias eletivas.

Acdo N° 2 - Adequar capacidade instalada do hospital.

Acdo N° 3 - Adequar Centro Cirtrgico as normas operacionais e sanitarias vigentes.

Acao N2 4 - Ofertar o servico na Rede Regional de Atencgao Especializada.

DIRETRIZ N2 3 - Qualificacdo das acoes de vigilancia em satide com vistas a prevenir agravos, reduzir danos e melhorar a qualidade de vid

populacao.

OBJETIVO N2 3 .1 - Reduzir os riscos e os danos decorrentes de doencas e agravos, contemplando o cumprimento das metas do Program:
Qualificacao das Acoes de Vigilancia em Saude (PQA-VS).

Descricao da Meta

1. Reestruturar o
Laboratério Municipal
para realizacao de
exames de
Tuberculose,
Hanseniase,
Leishmaniose
tegumentar e
Esquistossomose.

Indicador para

. Unidade
monitoramento de
e avaliacao da medida
meta
Laboratério Ndmero

estruturado

0

Meta
Plano(2022-
2025)

Acao N2 1 - Definir quais exames e procedimentos serdo realizados no laboratério municipal.

Acdo N° 2 - Levantar necessidade de reestruturagdo quanto aos equipamentos e ao ambiente para funcionamento do laboratério municipal.

Acdo N° 3 - Formalizar o processo de aquisicdo de materiais, equipamentos e insumos necessarios.

Acao N2 4 - Providenciar a reforma e adequacdo das instalagdes fisicas.

Acdo N° 5 - Designar profissional responsével para atuar no laboratério.

Agdo N2 6 - Definir fluxos de atendimento e funcionamento do laboratério, inserindo-o na rede de atengao.

2. Investigar 6bitos
maternos em até 30
dias da data de
ocorréncia.

% Obitos
maternos
investigados 30
dias

Percentual

2020

75,00

100,00

Acdo N° 1 - Identificar o registro de 6bitos maternos através do SIM e das DO emitidas pelo hospital, mensalmente.

Agdo N2 2 - Iniciar diligéncia investigativa, acionando todos os servigos envolvidos.

Acao N2 3 - Registrar o resultado da investigacao dentro do prazo estipulado no SIM online.

3. Investigar 6bitos
infantis em até 30 dias
da data de ocorréncia.

% Obitos infantis
investigados 30
dias

https://digisusgmp.saude.gov.br

Percentual

2020

100,00 100,00

Unidade % me
(]
Meta 2025 G . Polaridade Result.ado (D alcar
medida - Quadrimestre
da PJ
Meta
1 Ndmero ¥ Sem
Apuracao
100,00 Percentual 100,00 1
100,00 Percentual 100,00 1
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Agdo N2 1 - Identificar o registro de ébitos infantis através do SIM e das DO emitidas pelo hospital, mensalmente.
Acdo N9 2 - Iniciar diligéncia investigativa, acionando todos os servicos envolvidos.

Agdo N2 3 - Registrar o resultado da investigacdo no SIM online.

4. Enviar registro de % Obitos Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 1
dbitos ao SIM até 60 registrados SIM
dias ap6s o final do até 60 dias

més de ocorréncia.
Agdo N2 1 - Organizar, registrar e enviar os formularios de DO no inicio de cada més.
Acao N2 2 - Apurar as ocorréncias de ébito no hospital local, mensalmente.

Agdo N2 3 - Conferir o recebimento das remessas e o registro na base atualizada do SIM no més subsequente.

5. Investigar ébitos de  Proporcao de Proporgdo 2020 100,00 100,00 100,00 Proporcao 100,00 1
mulheres em idade Obitos de
fértil (10 a 49 anos). mulheres em

idade fértil (10 a

49 anos)

investigados.
Acao N2 1 - Apurar as ocorréncias de 6bitos de mulheres em idade fértil.

Agdo N2 2 - Proceder a investigagao e o registro do resultado no SIM online.

6. Registrar nascidos % nascimentos Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 1
vivos no Sinasc até 60 registrados

dias ap6s o final do SINASC até 60

més de ocorréncia. dias

Acao N2 1 - Realizar o registro do nascimento no SINASC online logo apés o recolhimento.
Agdo N2 2 - Arquivar os formuldrios de nascimento.
Acao N2 3 - Recolher as DNV no hospital local, mensalmente.

7. Garantir % salas vacinas Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 1
alimentagao mensal com registro
das doses de vacinas individualizado
aplicadas e da

movimentagcao mensal

de imunobiolégicos em

cada sala de vacina,

no sistema oficial de

informacéao do

Programa Nacional de

Imunizacdes de dados

individualizados, por

residéncia.

Agdo N2 1 - Orientar os profissionais de salide quanto a necessidade de registro rotineiro das doses de vacina aplicadas nas salas de vacina das
UBS.

Agdo N2 2 - Promover a qualificacdo permanente dos profissionais responséaveis pelo registro das doses.

Agdo N2 3 - Conferir as remessas mensais de registro de doses no sistema de informagao do PNI, por sala de vacina.

8. Garantir cobertura Proporgdo de Percentual 2020 100,00 95,00 95,00 Percentual 50,00
das vacinas vacinas
selecionadas do selecionadas do
Calendario Nacional de Calendério
Vacinagao para Nacional de
criangas menores de Vacinagao para
dois anos de idade - criangas menores
Pentavalente 32 dose, de dois anos de
Pneumocécica 10- idade -

valente 22 dose, Pentavalente 32
Poliomielite 32 dose e  dose,

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

32 dose e Triplice
viral 12 dose -
com cobertura
vacinal
preconizada

Acao N2 1 - Calcular a cobertura vacinal por unidade de salde/sala de vacinacao.

Agdo N2 2 - Controlar o comparecimento de criangas para vacinagao prioritdria em menores de 02 anos através da listagem de teste de pezinhos
realizados e aplicagdo de BCG.

Acao N2 3 - Realizar a busca ativa de das criangas que ndo compareceram para vaicnagao.
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9. Realizar anélises Proporcdo de Proporcdo 2020 75,00 75,00 75,00 Proporcdo 75,00

obrigatérias para o analises
residual de agentes realizadas em
desinfetantes. amostras de dgua

para consumo
humano quanto
aos parametros
coliformes totais,
cloro residual
livre e turbidez

Acao N2 1 - Elencar os pontos de coleta de amostras no municipio.
Acao N2 2 - Programar as coletas de amostras de acordo com sua distribuicdo territorial.
Acao N2 3 - Garantir o armazenamento e transporte adequado das amostras até o ponto de recebimento.

Acao N2 4 - Monitorar e avaliar processo de coleta, envio e resultados das amostras.

10. Realizar vacinacao % de vacinados Proporgcéo 2020 90,00 90,00 90,00 Proporgdo 90,00
de influenza dos nos grupos
grupos prioritarios. prioritarios

Acao N2 1 - Identificacdo do publico alvo de acordo com os respectivos territérios.

Agdo N2 2 - Agendamento de pessoas por grupo prioritario de acordo a programagado do PNI.
Agdo N2 3 - Agendamento de pessoas acamadas para vacinagdo em domicilio.

Agdo N2 4 - Realizar dia D.

Acao N2 5 - Promover entretenimento para criangas no dia D.

11. Encerrar Proporcdo de Proporgdo 2020 80,00 90,00 90,00 Proporcao 90,00
notificagcoes casos de doencas
compulsérias de notificagao

imediatas em até 60 compulséria
dias, a partir da data imediata (DNCI)
de notificacdo no eSUS encerrados em
VS. até 60 dias apds
notificacdo.

Acao N° 1 - Realizar o controle dos prazos de encerramento das notificagdes por meio dos dados do eSUS VS.

Acao N2 2 - Proceder a investigagdo dos casos e encerra-los em até 60 dias da sua notificacdo, registrando todas informagdes no sistema.

12. Realizar ciclos NUmero de ciclos Numero 2020 3 6 6 Ndmero 6,00
anuais de visita que atingiram
domiciliar para minimo de 80%
controle vetorial da de cobertura de
dengue. iméveis visitados
para controle
vetorial da
dengue

Agdo N2 1 - Programar as visitas de acordo com a distribuicéo territorial dos domicilios.
Acao N2 2 - Identificar o nimero de domicilios a serem visitados.
Acao N2 3 - Promover as intervengdes necessarias de acordo com as constatagdes observadas nas visitas.

13. Examinar contatos % contatos Percentual 2020 80,00 80,00 80,00 Percentual 100,00
dos casos novos de examinados

hanseniase, nos anos

das coortes.

Acdo N° 1 - Promover orientacdes e as intervencdes necessarias para casa caso.

Agdo N2 2 - Identificar os contatos dos casos novos de hanseniase.

Agdo N2 3 - Ofertar exame dos contatos, priorizando e adequando agenda da equipe da salde para realizacdo do exame.
Acdo N2 4 - Examinar os contatos de acordo com os protocolos vigentes.

Acao N2 5 - Registrar o exame na ficha de notificacdo do eSUS VS.

Acao N° 6 - Realizar busca ativa dos contatos.

14. Examinar contatos % contatos Percentual 2020 70,00 70,00 70,00 Percentual 100,00
dos casos novos de examinados

tuberculose pulmonar

com confirmacgao

laboratorial.

Agdo N2 1 - Identificar os contatos dos casos novos de tuberculose.
Acao N2 2 - Garantir a oferta de exame dos contatos, priorizando e adequando agenda da UBS para realizagao exame.
Acao N2 3 - Promover orientacdo e as intervencdes necessarias a cada caso.

Agdo N2 4 - Registrar o exame na ficha de notificagdo do eSUS VS.
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Acao N2 5 - Realizar o exame dos contatos de acordo com o protocolo vigente.
Acao N° 6 - Realizar a busca ativa dos contatos.

15. Garantir a % cura dos casos Proporgdo 2020 90,00 90,00 90,00 Proporcdo 100,00
proporcao de cura dos novos de TB

casos novos de

Tuberculose pulmonar

com confirmagao

laboratorial.

Agdo N2 1 - Realizar a busca ativa dos faltosos.

Acao N2 2 - Identificar os casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacdo laboratorial.

Agdo N2 3 - Instituir tratamento diretamente observado nas UBS e/ou no domicilio do paciente.

Agdo N2 4 - Garantir a oferta de medicamentos junto a farmacia basica municipal.

Acgao N2 5 - Garantir a realizagao de exames para o seguimento do caso.

Acao N2 6 - Monitorar a regularidade da tomada de medicamentos e garantir o cumprimento do prazo do tratamento.

Agdo N2 7 - Promover agdes de educacdo em salde que enfatizem a importancia do tratamento, especialmente junto ao paciente e familiares.
Acdo N2 8 - Realizar o registro oportuno de dados e informacdes no eSUS VS.

Acao N2 9 - Garantir as consultas de acompanhamento durante o tratamento.

16. Garantir a Proporcdo de Proporcédo 2020 90,00 90,00 90,00 Proporcdo 100,00
proporgao de cura dos cura dos casos
casos novos de novos de
hanseniase hanseniase
diagnosticados nos diagnosticados
anos das coortes. nos anos das
coortes

Acdo N2 1 - Identificar os casos novos de hanseniase.

Acao N2 2 - Instituir tratamento com primeira dose observada na UBS ou domicilio.

Agdo N2 3 - Instituir tratamento diretamente observado nas UBS e/ou no domicilio do paciente.

Acdo N2 4 - Realizar a busca ativa dos faltosos.

Acao N2 5 - Garantir a realizagdo de exames para o seguimento do caso, especialmente no meio e final do tratamento.

Acao N2 6 - Garantir as consultas de acompanhamento durante o tratamento.

Acdo N2 7 - Monitorar a regularidade da tomada de medicamentos e garantir o cumprimento do prazo do tratamento.

Acao N2 8 - Promover agdes de educagao em saude que enfatizem a importancia do tratamento, especialmente junto ao paciente e familiares.

Acao N2 9 - Realizar o registro oportuno de dados e informacdes no eSUS VS.

17. Realizar busca Busca ativa anual NuUmero 2019 1 4 1 NUmero 1,00
ativa anual de casos realizada

suspeitos de

hanseniase.

Acao N2 1 - Convocar e capacitar profissionais de salde, especialmente os ACS, para a realizagdo de inquérito de casos suspeitos de hanseniase.
Agdo N2 2 - Promover agdes de educagdo em salde que enfatizem a importancia da busca ativa de casos suspeitos de hanseniase.

Acao N2 3 - Realizar o inquérito de casos suspeitos por meio da visita aos domicilios, utilizando-se formulario préprio.

Agdo N2 4 - Garantir a avaliagdo dos casos suspeitos identificados no inquérito.

Acado N@ 5 - Realizar a busca ativa daqueles que ndo comparecerem para avaliagao.

18. Realizar a coleta % da populacdo Percentual 2019 0,30 1,00 1,00 Percentual 1,00
de amostra de escarro submetida a

dos sintomaticos exame de escarro

respiratérios. anual

Agdo N2 1 - Estebelecer o quantitativo de amostras de escarro a serem coletadas, de acordo com cada territério das ESF.
Acdo N@ 2 - Distribuir material necessario a acéo.
Agdo N2 3 - Programar a distribuigdo da coleta, priorizando o periodo de maior incidéncia de sintomaticos respiratérios.

Agdo N2 4 - Monitorar e avaliar processo de coleta das amostras afim de cumprir o quantitativo necessario dentro do prazo.

19. Implementar o N2 de Equipes Ndmero 2020 0 8 Nao Numero ¥ Sem
tratamento com TDO programada Apuragao
diretamente implantado

observado de
tuberculose (TDO) nas

UBS.

20. Realizar testagem % gestantes com Proporcao 2020 80,00 100,00 100,00 Proporcdo 100,00
répida de Sifilis e HIV 02 testes Sifilis e

em gestantes. HIV
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Acdo N2 1 - Identificar as gestantes ainda no 12 trimestre de gestagao.

Acdo N° 2 - Garantir a oferta do exame de sifilis e HIV no primeiro atendimento, quando da suspeita da gestacao, e no 32 trimestre.

Agdo N2 3 - Garantir a oferta de exames em todas as UBS do municipio.

Agdo N2 4 - Promover agdes de educagdo em salide que enfatizem a importancia da testagem no pré-natal.
Acao N2 5 - Monitorar e avaliar o nUmero de testes realizados em razdo do nimero de gestantes acompanhadas.
Agdo N2 6 - Realizar busca ativa das gestantes que ainda ndo realizaram os testes.

Acado N@ 7 - Realizar o registro da realizagdo dos testes no sistema da AB.

Acao N2 8 - Promover as intervengdes necessarias quando da alteragao do resultado.

21. Aferir pressao % de hipertensos Percentual 2020 34,00 90,00 90,00 Percentual 90,00 1
arterial de pessoas com PA aferida
com pressao alta. em cada
semestre
Acao N2 1 - Identificar as pessoas com HA diagnosticada.
Acao N2 2 - Aferir a PA de acordo com a programacao das ESF, sendo necesséarias no minimo 01 medida a cada 06 meses.
Agdo N2 3 - Orientar os profissionais de salide quanto a necessidade de registro rotineiro da afericdo da PA.
Acao N2 4 - Monitorar e avaliar o processo de afericdo de acordo com a programacao de cada UBS.
22. Solicitar % de diabéticos Percentual 2020 81,00 90,00 90,00 Percentual 90,00 1
hemoglobina glicada com HbA dosada
de portadores de no ano
diabetes.

Agdo N2 1 - Identificar as pessoas com diagnéstico de diabetes.

Acéo N° 2 - Orientar os profissionais de salide quanto a necessidade de solicitar rotineiramente o exame de HbCA1 para todos os diabéticos.

Acao N2 3 - Realizar o exame de hemoglobina glicada de acordo a programacdo de cada ESF, sendo necessario ao menos 01 exame a cada 12

meses.

Agdo N2 4 - Monitorar e avaliar o processo solicitagdo do exame de acordo com valor programado para o publico alvo.

Acao N2 5 - Proceder ao registro do exame no sistema de informacdo da AB.

23. Preencher campo Proporcdo de 0 2020 100,00 100,00 Proporcdo 100,00
&#34;0cupacao&#34; preenchimento
de acordo com o do campo

cédigo da Classificacao
Brasileira de
Ocupacdes (CBO).

ocupagao nas
notificacoes de
agravos
relacionados ao
trabalho.

Acao N2 1 - Orientar os profissionais de salde quanto a necessidade de se preencher todos os campos dos formulérios de notificacdo no eSUS VS.

Agdo N2 2 - Monitorar todas as notificagées quanto a possiveis pendéncias relativas ao preenchimento das mesmas, e adotar as medidas

necessarias a correcao.

24. Preencher campo % notificagdes Proporgcéo 2020 90,00 95,00 95,00 Proporgdo 100,00
“raga/cor” com raga/cor
informagdo valida nas  preenchida

notificagcdes de
violéncia interpessoal
e autoprovocada.

Acdo N° 1 - Orientar os profissionais de salide quanto a necessidade de se preencher todos os campos dos formularios de notificacdo no eSUS VS.

Agdo N2 2 - Monitorar todas as notificagdes quanto a possiveis pendéncias relativas ao preenchimento das mesmas e adotar as medidas cabiveis

para correcdo.

25. Adotar publicacao
para divulgacdo
quadrimestral da
situacdo
epidemioldgica do
municipio.

Publicacéo Ndmero 0 12 3 Ndmero ¥ Sem
epidemioldgica Apuracao
quadrimestral

Agdo N2 1 - Levantar dados quadrimestrais da situagdo epidemioldgica do municipio.

Acao N2 2 - Revisar todos os processos de registro de dados epidemiolégicos do municipio quanto a possiveis inconsisténcias.

Agdo N2 3 - Organizar os dados em um boletim informativo a ser divulgado através dos canais de comunicagdo da administragao.

Acéo N° 4 - Publicar o boletim epidemiolégico no més subsequente ao quadrimestre anterior.

26. Realizar semindrio  Seminario anual Namero 0 4 1 NUmero ¥ Sem
anual sobre violéncia e sobre violéncia Apuracao
mortes por causas realizado

externas.

Agdo N2 1 - Prever materiais e insumos necessarios a realizagdo do evento.
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Agdo N2 2 - Levantar todos os dados sobre violéncia e causas externas do municipio.
Acdo NO 3 - Organizar os dados e definir tematica do seminario.
Acao N2 4 - Definir data e local para realizagdo do evento.

Acao N2 5 - Convidar participantes e colaboradores.

27. Implantar Programa Ndmero 2020 0 1 Néo Ndmero ¥ Sem
programa de Atencao  nutricional programada Apuragao
Nutricional conforme implantado

Politica Nacional de
Alimentacdo e

Nutricdo.

28. Implantar Programa Ndmero 0 1 Néo Ndmero ¥ Sem
programa de Vigilancia implantado programada Apuragao
de Populacdes

Expostas a Agrotdxicos

(VSPEA).

29. Realizar campanha Campanha anual NuUmero 2019 1 4 1 Ndmero 1,00
de vacinagao anual realizada

contra raiva.

Acao N2 1 - Programar as acdes de vacinagao levando em conta a distribuigdo territorial dos animais.

Acao N2 2 - Definir pontos de concentragao para vacinagao animal.

Acao N2 3 - Identificar populacdo animal a ser vacinada na campanha.

Agdo N2 4 - Garantir o suprimento de insumos inerentes a realizacdo da campanha.

Acdo N2 5 - Garantir a oferta de transporte e alimentagao aos profissionais envolvidos.

Acao N2 6 - Registrar os dados vacinais de acordo com definicao da SESA/VS.

Agdo N2 7 - Mobilizar os ACS para apoio as aces de vacinagéao.

Acao N2 8 - Promover acbes de educacao em saude que enfatizem a importancia da vacinagdo dos animais.
Agdo N2 9 - Divulgar a campanha, incluindo seus roteiros de concentragdo nas comunidades do municipio.

30. Reduzir a Mortalidade Ndmero 2020 26 2.400 24 Ndmero 77,00

mortalidade pelo
conjunto das principais
doencas, na faixa
etaria de 30 a 69 anos.

prematura (de 30
a 69 anos) pelo
conjunto das 4
principais DCNT

https://digisusgmp.saude.gov.br

(doencas do
aparelho
circulatério,
cancer, diabetes
e doengas
respiratérias
crénicas)

Agdo N2 1 - Monitorar a ocorréncia de ébitos na faixa etéaria de 30 a 69 anos de idade, especialmente para o conjunto das principais causas de
6bito.

Agdo N2 2 - Incentivar a pratica de exercicios fisicos e da alimentagéo saudavel.
Acao N2 3 - Direcionar as acdes de promogdo da salude as principais causas de 6bito no municipio.
Agdo N2 4 - Garantir a oferta de assisténcia e de recursos terapéuticos e diagndsticos para a populagdo de 30 a 69 anos.

Acao N2 5 - Promover acbes de educacao em salde que enfatizem a importancia das medidas de prevencao e promocao da saude, incluindo o
autocuidado como forma de evitar o 6bito precoce.

31. Reduzir os casos N2 de casos de Ndmero 2020 2 4 1 Ndmero 6,00
de Sifilis gestacional. Sifilis gestacional

Agdo N2 1 - Promover agdes de educagdo em salde que enfatizem a importancia do planejamento familiar, incluindo a realizagdo de exames
antes do periodo gestacional.

Acao N° 2 - Ofertar exames e consultas aos participantes do programa de planjemanento familiar.
Agdo N2 3 - Ampliar a testagem voluntéria para sifilis.
Agdo N2 4 - Promover o planejamento familiar como um programa prioritario na ESF.

Acao N2 5 - Promover a pratica sexual segura por meio da conscientiazacdo das pessoas e da distribuicdo em massa de preservativos.

32. Reduzir nimero de Taxa de Ndmero 2020 4 8 2 Ndmero 2,00
6bitos infantis. mortalidade
infantil

Agdo N2 1 - Promover um pré-natal de qualidade por meio da oferta de consultas e exames definidos nos protocolos de satde.
Agdo N2 2 - Promover agdes de educagao em salde que enfatizem a importancia dos cuidados na gravidez e no cuidado com o recém-nascido.
Agdo N2 3 - Promover o aleitamento materno exclusivo até os 06 meses de vida, e o aleitamento complementado até os 02 anos de idade.

Agado N9 4 - Incentivar o parto natural.
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Agdo N2 5 - Garantir a vinculagdo das gestantes as maternidades de referéncia da regido.
Acdo N9 6 - Qualificar profissionais quanto a assisténcia pré-natal e ao RN.

Agdo N2 7 - Garantir a oferta continua de vacinas em todas as UBS.

Acao N2 8 - Promover agdes de atencdo nutricional que garantam melhores condi¢des de alimentagdo da mae e da crianga.

Acdo N2 9 - Garantir a oferta de consultas e exames complementares, tanto para a mae quanto para as criangas menores de 01 ano.

33. Manter zerado o
nimero de ébitos
maternos.

NUmero de 6bitos Numero 2020 0 0 0 Ndmero 2,00
maternos em

determinado

periodo e local de

residéncia

Agdo N2 1 - Promover agdes de educagdo em salde que enfatizem a importancia do pré-natal.

Acdo N° 2 - Garantir a oferta de consultas e exames as mulheres em situacdo de maternidade, especialmente durante o pré-natal.

Acao N2 3 - Garantir a vinculagdo ao pré-natal de alto risco.

Agdo N2 4 - Garantir a oferta da consulta puerperal até 42 dias do parto.

34. Manter zerado
nUimero de casos
novos de AIDS em
menores de 05 anos.

NUmero de casos Numero 2020 0 0 0 NUmero 0
novos de aids em

menores de 5

anos.

Acao N2 1 - Promover agdes de educacao em saude que enfatizem a importancia do pré-natal.

Agdo N2 2 - Garantir a oferta de consultas e exames as mulheres em situagdo de maternidade, especialmente durante o pré-natal.

Acao N2 3 - Promover o planejamento familiar como um programa prioritario na ESF.

Acao N2 4 - Garantir a oferta de consultas e exames no planejamento familiar, antecipando o periodo gestacional.

Agdo N2 5 - Ampliar a oferta de exames de HIV a populagdo em geral, e principalmente as mulheres em idade fértil.

Acao N2 6 - Garantir a vinculagdo das gestantes ao pré-natal de alto risco.

35. Manter zerado NUmero de casos NuUmero 2020 O 0 0 NUmero 2,00
nimero de casos novos de sifilis
novos de sifilis congénita em
congénita em menores menores de um
de um ano de idade. ano de idade
Agdo N2 1 - Promover agdes de educagdo em salide que enfatizem a importancia do planejamento familiar e do pré-natal.
Acao N2 2 - Disponibilizar testagem para sifilis no planejamento familiar.
Acao N2 3 - Iniciar o pré-natal ainda no 12 trimestre gestacional.
Agdo N2 4 - Realizar no minimo 06 consultas de pré-natal para todas as gestantes.
Acao N2 5 - Realizar testagem para sifilis no 12 e 32 trimestre gestacional.
Agdo N2 6 - Garantir o acesso das gestantes ao pré-natal de alto risco, quando necessario.
Agdo N 7 - Garantir o acesso a uma consulta obstétrica a todas as gestantes no ultimo trimestre gestacional.
Acao N2 8 - Realizar o tratamento adequado de todos os casos de sifilis gestacional.
36. Definir causa Proporcdo de Proporcdo 2020 100,00 98,00 98,00 Proporcdo 100,00 1
bésica dos o6bitos. registro de dbitos
com causa basica
definida
Acgdo N9 1 - Enviar as remessas de DO ao SIM estadual devidamente preenchidas.
Agdo N2 2 - Promover a investigagdo dos 6bitos sem causa basica definida e retornar os dados ao SIM estadual.
Agdo N2 3 - Revisar todos os registros de dbitos no SIM, incluindo as DO emitidas pela Santa Casa.
37. Atualizacéo do Cédigo Sanitario  NUmero 0 1 Nao Ndmero ¥ Sem
Cédigo Sanitério e atualizado programada Apuragao
Criacao do selo de
Classificacdo Sanitaria.
38. Implantagdo do Plano de Manejo  Numero 0 1 Nao Ndmero ¥ Sem
Plano Municipal de implantado programada Apuragao
Manejo de Residuos de
Saude.
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DIRETRIZ N2 4 - Promogao, protecao e recuperacao da saude individual e coletiva por meio do acesso universal aos medicamentos e

insumos farmacéuticos dos elencos pactuados, garantindo seu uso racional.

OBJETIVO N2 4 .1 - Garantir a oferta de medicamentos e insumos previstos na REMUME, com qualidade, seguranca, eficacia e em tempo

oportuno.
Descricao da :::::lci:::"arr::r::o N R Linha- Meta ::Idade Resultado do
< oran de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . Polaridade :
Meta e avaliacao da . Base medida - Quadrimestre
medida Base 2025)
meta Meta
1. Ofertar os indice de Percentual 2021 72,00 90,00 90,00 Percentual 83,14
medicamentos abastecimento
previstos na de

REMUME a toda medicamentos
populagao do
municipio.

Acdo N° 1 - Obter histérico de consumo de medicamentos do municipio constantes na REMUME.

Acao N2 2 - Obter o perfil epidemiolégico do municipio a fim de definir o suporte terapéutico adequado aos agravos prioritarios.
Acdo N° 3 - Realizar a programacéao farmacéutica de acordo com os dados levantados.

Acdo N2 4 - Formalizar processo de aquisicao de medicamentos com base na REMUME.

Acao N2 5 - Monitorar e avaliar processo de dispensagao e estoque de medicamentos fim de evitar esgotamento de itens.

Acdo N9 6 - Estabelecer critérios de alerta para nivel de estoque de produtos farmacéuticos.

Acao N2 7 - Garantir a reposicdo de itens de forma oportuna.

Agdo N2 8 - Proceder adesdo as atas de registro do SERP.

2. Garantir a N2 de insumos Percentual 2021 80,00 100,00 100,00 Percentual 100,00

dispensacao de disponiveis
insumos durante 12
farmacéuticos do meses/ano
programa de

controle da

Diabetes, sob
responsabilidade

do municipio.

Acdo N° 1 - Identificar usudrios atendidos pelo programa de controle da diabetes, e estimar novos pacientes diagnosticados no ano.
Acao N2 2 - Programar quantitativo de insumos necessarios ao atendimento dos usudrios.

Agdo N2 3 - Formalizar processo de aquisigdo dos insumos farmacéuticos do programa de controle da diabetes.

Acao N° 4 - Orientar os profissionais de salide quanto aos critérios de acesso aos insumos.

Acao N2 5 - Formalizar fluxo e critérios de acesso aos insumos, tanto para os usudrios quanto para os profissionais de salde, remetendo a
apreciagdo do CMS.

Acao N2 6 - Monitorar e avaliar processo de dispensagdo de insumos.

Acao N2 7 - Providenciar a reposicao oportuna dos itens, de acordo com nivel em estoque.

3. Implantar Programa de Ndmero 2020 0 1 Nao Ndmero ¥ Sem
programa de cuidado programada Apuracao
Atencéao e farmacéutico

Cuidado implantado

Farmacéutico.

4. Revisdo da REMUME Ndmero 2021 2 2 1 Ndmero ¥ Sem
REMUME a cada revisada 02 anos Apuracdo
02 anos.

Acdo N° 1 - Obter o perfil epidemiolégico do municipio a fim de definir o suporte terapéutico adequado aos agravos prioritarios.

Acao N2 2 - Realizar oficinas envolvendo os profissionais que atuam na assisténcia em salde para confecgdo da REMUME, levando em
consideracdo o perfil epidemiolégico municipal.

Acao N2 3 - Remeter o elenco a apreciagao do CMS.
Acdo N9 4 - Publicar o elenco farmacéutico da REMUME e divulga-lo amplamente aos profissionais de salde e a populagao.

Acao N2 5 - Subsidiar os setores administrativos da Prefeitura no processo de aquisicao dos insumos farmacéuticos.
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5. Realizar N¢ de UBS com Ndmero 2021 2 6 Nao Ndmero ¥ Sem
dispensacdo de Farmacéutico programada Apuracdo
medicamentos
por farmacéutico
nas UBS dos
distritos.
OBJETIVO N2 4 .2 - Proporcionar acesso aos medicamentos do componente especializado.
Induiador para Unidade Ano - . Meta Unidade
_— monitoramento e . Linha- Meta de . Resultado do
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- ) Polaridade )
avaliacao da . Base 2025 medida - Quadrimestre
medida Base 2025)
meta Meta
1. Garantir o acesso % de processos Percentual 2020 80,00 90,00 90,00 Percentual 90,00

com desfecho
favoravel

da populacdo aos
medicamentos do
componente
especializado.

Acao N° 1 - Divulgar informacdes em relagao ao fluxo de acesso aos medicamentos do componente especializado da AF.
Acao N2 2 - Orientar os profissionais de salde quanto ao componente especializado da AF.
Acao N2 3 - Monitorar e avaliar todos os processos em curso e emitir relatério quadrimestral.
Acao NQ 4 - Instruir os processos de medicamentos especializados de acordo com protocolos da SESA.
o N2 5 - Orientar os requerentes quanto as exigéncias protocolares, especialmente em relaééo ao primeiro acesso, e posteriormente em

Dféé{g{d% ngaﬁ_u't&fﬁl!fd‘éa;ﬁ%gégiée“5° municipal, por meio da capacitacao técnica e

recursos municipais disponiveis, garantindo a participacao popular no processo de gestao.

% meta
alcancada
da PAS

100,00

o uso de ferramentas e estratégias que otimizem os

OBJETIVO N2 5 .1 - Melhorar o desempenho da Secretaria de Saude no que se refere a regulacao, controle e avaliacao dos servicos de

saude e dos processos de gestao.

Indicador para . Unidade
Descricao da monitoramento P B Linha Meta de Resultado do
S . . de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . Polaridade )
Meta e avaliacao da . Base medida - Quadrimestre
medida Base 2025)
meta Meta
1. Implantar Programa de Ndmero 2021 0 1 Nao NUmero ¥ Sem
programa qualificagao programada Apuracdo
municipal de implantado
qualificacdo e
formacao
continuada para
os servidores da
saude.
2. Reformular o Organograma Ndmero 2021 0 1 1 NUmero ¥ Sem
organograma da reformulado Apuracdo

SEMUS.

Acdo N° 1 - Identificar as principais demandas e necessidades organizativas da SEMUS.

Acdo N° 2 - Promover a discussao entre o corpo técnico e juridico da SEMUS para definicdo da proposta de alteragdo do organograma.
Acao N2 3 - Formalizar a proposicao de alteragao do organograma da SEMUS.

Acao N° 4 - Remeter a proposta ao CMS.

Acao N2 5 - Subsidiar as instancias administrativas e juridicas com informagdes pertinentes as alteracdes propostas.

3. Manter a base N2 de mesesem  NUmero 2020 10 48 12 Ndmero 12,00
CNES atualizada que a base foi

em cada atualizada no

competéncia. ano.

Acdo N° 1 - Garantir que cada profissional de salide compareca ao setor de controle e avaliacdo antes de ingressar no servico.

Acdo N2 2 - Estabelecer um sistema de comunicagao com as coordenagdes para registro de todas as mudancgas de lotacao profissional.
Acao N2 3 - Alimentar o SCNES dentro do prazo estipulado pelo MS e de acordo com o mapa de localizagdo dos profissionais.

Acdo N9 4 - Proceder as baixas no SCNES dos profissionais desligados dos respectivos servicos.

4. Fortalecer a Relatério Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
ouvidoria ouvidoria Apuracao
municipal como  analisado

instrumento de mensalmente
gestdo a partir

da analise de

relatérios e

tomada de

decisao.
Acao N2 1 - Obter regularmente os relatérios emitidos pela Ouvidoria Municipal de situacdes que envolvam a SEMUS.

Acao N2 2 - Estabelecer fluxo de andlise e decisdo com base nos relatérios da ouvidoria, envolvendo os setores pertinentes.

https://digisusgmp.saude.gov.br

% meta
alcancada
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100,00
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Acao N2 3 - Remeter relatério analitico para apreciagao do CMS.

Acdo N° 4 - Adotar as medidas cabiveis e comunicé-las a ouvidoria ou diretamente ao usuario envolvido, quando couber.

Agdo N2 5 - Apresentar o temas levantados através da ouvidoria nas reuniées da SEMUS.

OBJETIVO N2 5 .2 - Fomentar a participacao popular nos espacos de gestdo, promovendo corresponsabilidade e transparéncia na gestao

do SUS.

Descricao da
Meta

1. Garantir o
funcionamento
continuo do CMS.

Indicador para
monitoramento

e avaliacao da
meta

N de atas
ordinarias

Unidade

de

medida

Ndmero

Linha Linha-
Base

Base

2020 10

Meta

Plano(2022- Meta 2025

2025)

48

Acao N@ 1 - Disponibilizar espaco adequado ao funcionamento do CMS.

Acao N2 2 - Disponibilizar computador e impressora.

Acdo N° 3 - Garantir acesso a internet continuamente.

Acdo N9 4 - Prover material de papelaria suficiente as atividades do CMS.

2. Implantar
programa de
capacitagdo do
CMS.

Programa

capacitagao CMS

implantado

Ndmero

0

1

12

Unidade

de
medida
- Meta

NUmero

NUmero

Polaridade

Agdo N2 1 - Estabelecer um cronograma de atividades adequado a disponibilidade dos conselheiros e ao contetido.

Acao N° 2 - Estabelecer um programa de qualificagcdo para o CMS com base nas diretrizes do SUS.

Acao N2 3 - Convidar tutores para ministrarem temas especificos.

Acdo N@ 4 - Disponibilizar local com infraestrutura adequada.

Acdo N° 5 - Disponibilizar recursos de midia (dudio-visual) para os momentos de capacitagao.

Acdo N2 6 - Ofertar alimentacao durante os treinamentos.

Acdo N° 7 - Indicar um responsavel pelo processo de capacitacao.

3. Realizar
Conferéncia
Municipal de
Saude.

4. Implantar
conselhos locais

de salide em cada

territério das
equipes da SF.

OBJETIVO N2 5 .3 - Reestruturar a

Conferéncia de

salde realizada.

Conselhos Locais

criados.

satisfacao dos usuarios.

Descricao da
Meta

1. Adquirir
veiculos de
passeio
destinados ao
transporte
sanitario.

2. Adquirir
veiculo de
transporte
coletivo
destinado ao
transporte
sanitario.

3. Adquirir
ambulancia para
0 servico de
remocao e
atendimento pré-
hospitalar.

Indicador para
monitoramento
e avaliacao da
meta

Veiculos
adquiridos

Veiculo adquirido

Ambulancia
adquirida

https://digisusgmp.saude.gov.br

NUmero

Ndmero

2019 1

2020 0

Nao
programada

Nao
programada

NUmero

NUmero

Resultado do
Quadrimestre

2,00

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracdo

% meta
alcancada
da PAS

16,67

rede de atencao a fim de melhorar as condi¢cées de atendimento a populacao, aumentando o nivel de

Unidade
de
medida

Ndmero

Ndmero

Ndmero

A_no " Linha-
Linha-

Base
Base

0

0

0

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2025

Nao

programada

Nao
programada

Nao
programada

Unidade
de
medida -
Meta

NUmero

Ndmero

Ndmero

Polaridade

Resultado do
Quadrimestre

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracdo

% meta
alcancada
da PAS
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4. Implantar Pontos de Percentual 2021 70,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
prontuario atendimento com

eletrénico em PE

todos os pontos

de atendimento.

Agdo N2 1 - Garantir a oferta e operacionalizacdo de sistema da Atengdo Basica em todas as UBS.

Agao N2 2 - Garantir a interoperabilidade do sistema local com o DataSUS.

Agdo N2 3 - Disponibilizar computadores em todos os pontos de atengao, com acesso a internet.

Acdo N° 4 - Promover a capacitacdo permanentante dos servidores ligados a assisténcia quanto ao uso do sistema da Ateng&o Bésica.

Acao N2 5 - Monitorar e avaliar a utilizagdo do sistema de informacdo e sua relacdo com os indicadores da AB.

5. Implantar Regulagao Percentual 2021 30,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
regulagao formativa

formativa em implantada

todos os pontos

de atengado.

Acdo N2 1 - Estabelecer as condigdes para implantacdo da regulacdo formativa, disponibilizando equipamentos e conexao via internet em
todos os pontos.

Acdo N° 2 - Capacitar os profissionais quanto a regulacdo formativa e uso do respectivo sistema.
Acao N2 3 - Monitorar o acesso dos cidadaos aos procedimentos especializados.
Acao N2 4 - Avaliar o processo de regulagao formativa a partir de indicadores de acesso.

6. Manter Contratualizagdo  Numero 2021 1 4 1 NUmero 1,00 100,00
contratualizacdo anual efetivada

do servico de

internagao

hospitalar com o

hospital local.

Acao N2 1 - Estabelecer as metas de gestao para o servigo hospitalar local.

Agdo N2 2 - Formalizar processo de contratualizagdo com o hospital, incluindo cronograma fisico e financeiro dos servigos.
Acao N° 3 - Eleger comissdo para acompanhamento do processo de contratualizacao.

Acao N2 4 - Emitir relatério consolidado e periédico das avaliagdes de desempenho.

Agdo N2 5 - Remeter relatério de desempenho a apreciagdo do CMS.

Acgao N2 6 - Realizar desembolso financeiro de acordo com resultados alcangados.

7. Reestruturar o PAM Ndmero 0 1 Nao NUmero ¥ Sem
servico de Pronto reestruturado programada Apuracdo
Atendimento com novo plano

D¥HivHSEativo da ¢fheeli@o das metas anualizadas com a Subfuncéao

Meta

rogramada Resultados
Subfuncodes Descricao das Metas por Subfuncao prog do
para o -
- Quadrimestre
exercicio
122 - Garantir o funcionamento continuo do CMS. 12 2
Administracao
Geral Reformular o organograma da SEMUS. 1
Implantar programa de capacitagdo do CMS. 1
Manter a base CNES atualizada em cada competéncia. 12 12
Fortalecer a ouvidoria municipal como instrumento de gestdo a partir da andlise de relatérios e 100,00
tomada de decisdo.
Implantar prontuério eletrénico em todos os pontos de atendimento. 100,00 100,00
Implantar regulagao formativa em todos os pontos de atengao. 100,00 100,00
Manter contratualizag@o do servigo de internagao hospitalar com o hospital local. 1 1
301 - Atencao Reformar Unidades Béasicas de Saude. 5
Promover a avaliacdo do idoso quanto a possiveis fragilidades e vulnerabilidades clinico-funcionais. 90,00
Manter cobertura populacional com equipes de Saude Bucal. 100,00 100,00
Manter cobertura de ACS em todo territério. 100,00 100,00
Garantir o minimo de 06 consultas de pré-natal as gestantes assistidas na rede municipal. 90,00 87,57
Garantir cobertura da Sadde da Familia em todo territério municipal. 100,00 100,00
Garantir que as gestantes iniciem o pré-natal no 12 trimestre de gestacao. 90,00 82,40
Implantar o Telessalide nas UBS. 8
Promover semindrio anual sobre a salde do idoso. 1
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302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profildtico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Ofertar consulta puerperal até 42 dias apds o parto, para mulheres acompanhadas na rede municipal.

Acompanhar beneficidrios do Programa Bolsa Familia com perfil salide nas condicionalidades do
programa.

Garantir primeira consulta odontoldgica para gestantes.

Promover o parto normal no SUS e na saude suplementar.

Realizar teste do pezinho de criancas nas UBS até o 52 dia de nascimento.
Realizar teste da orelinha no 12 més de vida.

Implementar programa sobre a Politica Nacional de Saide do Homem nas UBS.
Realizar triagem auditiva em criancas das escolas prioritarias do PSE.

Realizar exames laboratoriais preconizados nos protocolos de pré-natal para as gestantes no 12 e 32
trimestre da gestacdo.

Ofertar exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na
populacdo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etéria.

Ofertar exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacao
residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria.

Reduzir gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias 10 a 19 anos.

Aferir pressao arterial de pessoas com pressao alta.

Solicitar hemoglobina glicada de portadores de diabetes.

Realizar seminéario anual sobre violéncia e mortes por causas externas.

Reduzir a mortalidade pelo conjunto das principais doencas, na faixa etaria de 30 a 69 anos.
Reduzir os casos de Sifilis gestacional.

Reduzir nimero de ébitos infantis.

Manter zerado o nimero de ébitos maternos.

Manter zerado nimero de casos novos de AIDS em menores de 05 anos.

Manter zerado nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

Adequar o Centro Cirurgico da Santa Casa de Muniz Freire para realizar cirurgias com menor grau de
complexidade.

Ofertar consultas especializadas nas clinicas cardioldgica, ortopédica, ginecoldgica, pediatrica,
enddcrina e uroldgica.

Ofertar exames de eletrocardiografia, ultrassonografia e raios-X no municipio.

Garantir a oferta continua de exames de patologia clinica.

Capacitar profissionais que atuam no CAPS para acolhimento de pacientes em surto psiquiatrico.
Ofertar os medicamentos previstos na REMUME a toda populacdo do municipio.

Garantir o acesso da populagao aos medicamentos do componente especializado.

Garantir a dispensacgéo de insumos farmacéuticos do programa de controle da Diabetes, sob
responsabilidade do municipio.

Revisdo da REMUME a cada 02 anos.

Realizar andlises obrigatdrias para o residual de agentes desinfetantes.
Realizar ciclos anuais de visita domiciliar para controle vetorial da dengue.
Realizar campanha de vacinagao anual contra raiva.

Reestruturar o Laboratério Municipal para realizagdo de exames de Tuberculose, Hanseniase,
Leishmaniose tegumentar e Esquistossomose.

Investigar 6bitos maternos em até 30 dias da data de ocorréncia.

Investigar 6bitos infantis em até 30 dias da data de ocorréncia.

Enviar registro de 6bitos ao SIM até 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia.
Investigar ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos).

Registrar nascidos vivos no Sinasc até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.

Garantir alimentagdo mensal das doses de vacinas aplicadas e da movimentagdo mensal de
imunobiolégicos em cada sala de vacina, no sistema oficial de informag&o do Programa Nacional de
Imunizagdes de dados individualizados, por residéncia.

Garantir cobertura das vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacao para criancas
menores de dois anos de idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica 10-valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada.

Realizar andlises obrigatoérias para o residual de agentes desinfetantes.
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Realizar vacinagao de influenza dos grupos prioritarios. 90,00 90,00

Encerrar notificacées compulsérias imediatas em até 60 dias, a partir da data de notificacdo no eSUS 90,00 90,00
VS.

Realizar ciclos anuais de visita domiciliar para controle vetorial da dengue. 6 6
Examinar contatos dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes. 80,00 100,00
Examinar contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacgao laboratorial. 70,00 100,00
Garantir a proporgdo de cura dos casos novos de Tuberculose pulmonar com confirmagao 90,00 100,00
laboratorial.

Garantir a proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. 90,00 100,00
Realizar busca ativa anual de casos suspeitos de hanseniase. 1 1
Realizar a coleta de amostra de escarro dos sintomaticos respiratérios. 1,00 1,00
Realizar testagem rapida de Sifilis e HIV em gestantes. 100,00 100,00
Aferir pressao arterial de pessoas com pressao alta. 90,00 90,00
Solicitar hemoglobina glicada de portadores de diabetes. 90,00 90,00
Preencher campo &#34;0cupacao&#34; de acordo com o cédigo da Classificacdo Brasileira de 100,00 100,00
Ocupagbes (CBO).

Preencher campo “raga/cor” com informacgao valida nas notificagcdes de violéncia interpessoal e 95,00 100,00
autoprovocada.

Adotar publicagdo para divulgagcdo quadrimestral da situagéo epidemiolégica do municipio. 3

Realizar seminério anual sobre violéncia e mortes por causas externas. 1

Realizar campanha de vacinagao anual contra raiva. 1 1
Reduzir a mortalidade pelo conjunto das principais doengas, na faixa etaria de 30 a 69 anos. 24 77
Reduzir os casos de Sifilis gestacional. 1 6
Reduzir nimero de ébitos infantis. 2 2
Manter zerado o nimero de ébitos maternos. 0 2
Manter zerado nimero de casos novos de AIDS em menores de 05 anos. 0 0
Manter zerado nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade. 0 2
Definir causa basica dos ébitos. 98,00 100,00
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncées Categoria Recursos  Receita de Transferéncias de Tr éncias de T énci: Operacod yalti Outros recursos Total(R$)

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

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

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

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A 2.399.000,00 375.500,00 N/A N/A N/A 100,00 N/A  2.774.600,00
Administracao
Geral Capital N/A N/A 40.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 40.000,00
301 - Atencao Corrente N/A  2.498.000,00 7.236.500,00 10.100,00 N/A N/A N/A 180.000,00 9.924.600,00
Basica

Capital N/A N/A 49.900,00 N/A N/A N/A N/A N/A 49.900,00
302 - Assisténcia Corrente N/A  5.238.000,00 2.870.500,00 673.800,00 N/A N/A N/A° 1.160.000,00 9.942.300,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A N/A 10.100,00 N/A N/A N/A N/A N/A  10.100,00
303 - Suporte Corrente N/A 166.100,00 1.155.300,00 20.000,00 N/A N/A N/A N/A  1.341.400,00
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 1.630.500,00 76.200,00 100,00 N/A N/A N/A N/A  1.706.800,00
Sanitéria

Capital N/A N/A 10.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 10.000,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Epidemiolégica

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/05/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS

A partir da andlise dos resultados das metas de 2025, podemos concluir que o municipio se destacou positivamente em muitas &reas, especialmente no ambito da cobertura da Atencéo Priméria a
Saude (APS), como também nas agdes de Vigilancia em Salde, desde as agdes da Vigilancia Ambiental, Epidemiolégica e Sanitaria. Em outras areas os resultados demonstram um desempenho
abaixo do esperado para o periodo, considerando as metas propostas para 2025. Destacam-se negativamente resultados em metas relativas a saide da mulher e da crianga, demonstrando

fragilidades no pré-natal e na primeira infancia. Iniciemos entdo a analise de algumas metas relativas a estas éareas.

Os partos normais alcangaram uma proporgdo de 29,04% para uma meta de 35% em relagdo aos partos cesareos. Apesar deste resultado nao ter sido tdo baixo, ele ndo atingiu o crescimento

esperado para o ano.

Depois de um periodo sem ébitos infantis, o ano de 2025 registrou dois ébitos neste faixa etéria. Mesmo estado tendo do resultado esperado (2), ele ndo atendeu aos anseios da gestdo, na medida
em que em anos anteriores o municipio ndo tinha registrado nenhum 6bito. Diferentemente, dois 6bitos maternos foram também registrado naquele ano, o que representou uma situagdo inusitada,
ja que esta ocorréncia esteve zerada ha muitos anos, ndo sendo esperado nenhum 6bito para o periodo. No entanto, os 6bitos que chamara mais atencdo foram os 6bitos prematuros, ocorridos na
faixa etaria de 30 a 69 anos de idade que alcangaram 77 6bitos em 2025, sendo as doencas do aparelho circulatério como a principal causa de dbitos, respondendo por 59,7% dos ébitos, em seguida

as neoplasias com 24,6%, as doencas respiratérias com 7% e a diabetes com 6,4%.

Outras metas que levantaram preocupacéao foi o grande niimero de casos de sifilis em gestantes em relagdo ao nimero esperado. Em 2025 foram registrados seis casos da doenga em gestantes
para uma meta de um caso apenas. Ja a sifilis congénita foi registrada para duas criangas, quando néo era esperado nenhum caso naquele ano.

Na oferta de servigos de apoio diagnésticos, o municipio conseguiu manter a realizagdo de exames de patologia clinica durante todo o ano de 2025, mas nao conseguiu atender toda a demanda que
se apresentou durante o ano. Foram feitos esforgos no sentido de ampliar a cota de exames das unidades, mas mesmo assim, o valor aditivado ao contrato dos prestadores se mostrou insuficiente
para atender todos os pedidos de exames expedidos no ano, ficando um passivo de requisi¢des para o préximo exercicio.

A oferta de exames de triagem auditiva neonatal (teste da orelinha) ficou muito abaixo da meta estipulada, alcangando apenas 22,4% para uma meta de 90% das nossas criangas. Varios fatores
estiveram relacionados ao baixo desempenho desse indicador, considerando tanto aspectos técnicos e logisticos (problemas no aparelho e demora na manutengao) quanto envolvendo a
disponibilidade de profissional para realizar os exames. Ja a triagem neonatal (teste do pezinho) para criangas com até 05 dias de vida alcangou um resultado de 79,4% para uma meta de 90% em
2025. Mesmo nao sendo um resultado desprezivel, considerando que o exame também foi realizado para criangas com idade ligeiramente superior, ampliando sua cobertura, a cobertura do teste do
pezinho precisa alcangar melhores resultados, tendo em vista a importancia do exame para detecgdo de anomalias e desordens genéticas que devem ser abordadas o mais precoce possivel.

Para a populagdo de mulheres, a oferta de mamografias de rastreamento na idade de 50 a 69 anos de idade alcangou uma razéo de 0,28 para uma meta de 0,35 em 2025. Este resultado, mesmo
nao sendo de todo ruim, precisa alcangar sua proporgao de cobertura minima nesta populagao, considerando que a mamografia é a principal forma de diagnéstico de lesées mamérias ainda ndo
percebidas pelas mulheres e pelos profissionais de salde.

Em relacé&o a populagéo idosa o municipio ndo alcangou suas metas para o exercicio de 2025, ficando sem a realizagdo do seminario anual programado para tratar de questdes de satde da

populagao idosa no municipio, como também ndo se implementou a estratégia de avaliagdo individual dessas pessoas, a fim de se direcionar agdes mais especificas a este grupo mais vulneravel.

No que tange aos aspectos positivos de nossa avaliagdo, iniciamos a analise pela cobertura da Atengdo Primaria a Saide no municipio, representada pelas equipes de Satude da Familia (eSF), pela
Saude Bucal (SB) e pelos Agentes Comunitarios de Sadde (ACS).

Todo o territério de Muniz Freire é coberto por eSF, o que foi consolidado em 2024 com a implantagdo da 92 equipe no municipio. A partir dai foi realizada uma reorganizagao dos territérios,
principalmente na sede, mas com reflexos nas equipes limitrofes, o que proporcional uma cobertura proporcional por equipe mais préxima dos parametros da Politica Nacional de Ateng&o Bésica
(PNAB).

A Salde Bucal conta com um expressivo contingente de Cirurgides Dentistas distribuidos em todo o territério municipal, mesmo quando estes ndo sao integrantes das 03 eSB vinculadas a eSF.
Assim, com equipes bésicas de SB o municipio conseguiu ofertar assisténcia odontolégica a toda populagéo.

O Programa de Agentes Comunitérios de Saude terminou o ano com uma cobertura de 100% do territério municipal a partir da ampliagdo do contingente de profissionais selecionados através de
processo publico de selegdo, onde o nimero total de profissionais atuantes saltou para 52 agentes, o que significa 05 profissionais a mais ao teto estipulado para financiamento por parte do
Ministério da Saude, que é de 47 profissionais. Esses profissionais permitiram, como mencionado anteriormente, o redimensionamento das areas de cobertura das eSF, j& que Muniz Freire é um

municipio territorialmente vasto e acidentado, necessitando de mais ACS ao teto ministerial.

Esta ampla cobertura da APS possibilitou o alcance de muitas metas em é&reas estratégicas. Destacamos, incialmente, as consultas para gestantes que alcancaram 87,57% para uma meta de 90%, o

que pode ser considerado um resultado satisfatério, tendo em vista os desafios a ades&o ao pré-natal na rede basica municipal. Dessas gestantes, um total de 86,1% iniciou o pré-natal ainda no
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primeiro trimestre da gravidez, o que pode ser comemorado como um resultado alcangado, considerando uma meta de 90% desse publico. A oferta de exames as gestantes foi uma prioridade, sendo
que 100% delas teve acesso aos exames do pré-natal durante a gestagdo. As puérperas, por sua vez, tiveram uma oferta de consultas superior ao nimero de nascimentos em 2025, o que demonstra
ampla cobertura apés o parto.

Ainda no ambito da saude da mulher, o municipio conseguiu alcangar uma razdo de cobertura com exame citopatolégico do colo de Utero de 0,73 para as mulheres de 25 a 64 anos, enquanto a meta
era uma razao de 0,6, o que significou cobertura superior a 100% do publico alvo.

A meta de gravidez na adolescéncia também teve um resultado satisfatério, alcangando 11,6% de gravidas na populagéo até 19 anos, quando a meta era 12%. Mesmo sendo um registro negativo
em qualquer situagao, verificar que esta ocorréncia ficou dentro da meta estabelecida é um resultado relevante para o municipio.

Na SB, o nimero de consultas odontolégicas as gestantes superou o da populagdo alvo para aquele ano, o que significou uma oferta adequada durante o pré-natal.

Outro ponto de destaque foi a cobertura das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF), em que o municipio alcangou 89,27% de cobertura geral das obrigagdes da salde, quando a meta
era de 80%.

Na &rea das vigilancias, destacamos o monitoramento dos agravos e doencas de notificagdo compulsérias realizado pela Vigilancia Epidemioldgica, os quais tiveram seus indicadores alcangados em
praticamente 100% de todas as metas. A Vigilancia Ambiental exerceu importante papel no controle de vetores, especialmente do mosquito da Dengue, onde os registros da doenga refletiram o
impacto das agdes de prevengdo, com destaque para o trabalho de conscientizagdo e mobilizagéo social desenvolvido ao longo do ano, como também das agdes de campo, representadas
principalmente pela eliminagdo de focos do mosquito.

Na area especializada, o municipio apostou na oferta de servigos ambulatoriais que responderam as metas estabelecidas para o ano de 2025, com a oferta constante de exames de radiologia (Rx),
ultrassonografia e eletrocardiografia. Além desses, o grande destaque foi a oferta de consultas através do ambulatdrio de especialidades da Santa Casa, contendo mais de 06 especialidades ao longo
do ano, o que ficou acima da meta prevista (06). Dentre as especialidades mais ofertadas se encontraram a cardiologia, ginecologia, ortopedia, pediatria, endocrinologia e otorrinolaringologia, além
também de dermatologia. A Satide Mental também foi destaque no ambito da Atengao Especializada, consolidando o CAPS | como um servigo de referéncia no municipio. Por Ultimo, destacamos a
reforma do Centro Cirlirgico da Santa Casa de Misericérdia Jesus Maria José, que foi possivel gracas a celebragao de convénio de repasse de emendas parlamentares ao hospital local. Apesar do
servico ndo ter sido ainda implantado naquele ano, a sua adequacao fisica significa muito ao conjunto das agdes e servigos de salde de nosso municipio.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/05/2026.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

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

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

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

Corrente. 0,00 6.275.033,22 4.850.081,14 0,00 52.788,53 0,00 0,00 0,00 893.944,32 12.071.847,21
- 0,00 39.277,95 0,00 360.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 933.883,30 1.333.161,25
Corrente. 0,00 4.610.598,97 3.419.419,72 1.110.964,80 0,00 0,00 0,00 0,00 1.941.362,79 11.082.346,28
- 0,00 0,00 0,00 10.467,93 0,00 0,00 0,00 0,00 000 1046793
- 0,00 429.424,34 429.624,91 12.546,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 871.595,53
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 816.436,13 446.246,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.262.682,57
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 2.308.019,19 517.342,62 125,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50,00 2.825.536,81
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tota 0,00 14.478.789,80 9.662.714,83 1.494.104,01 52.788,53 0,00 0,00 0,00 3.760.240,41 29.457.637,58

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

Data da consulta: 14/05/2026.

9.2. Indicadores financeiros

86,05 %
22,87 %

46,41 %

39,57 %
1,65 %
31,94 %
4,56 %
1,72 %
54,36 %

‘ R$ 1.566,15
‘ 19,25 %

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

Data da consulta: 14/05/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

8.740.000,00 8.740.000,00 9.278.160,51 106,16

3.661.000,00 3.661.000,00 5.264.391,06 143,80

803.000,00 803.000,00 750.515,64 93,46
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3.670.000,00 3.670.000,00 2.810.114,57 76,57
606.000,00 606.000,00 453.139,24 74,78
68.490.000,00 68.490.000,00 65.459.717,75 95,58
38.000.000,00 38.000.000,00 34.439.960,17 90,63
30.000,00 30.000,00 31.718,76 105,73
1.800.000,00 1.800.000,00 2.012.464,25 111,80
28.300.000,00 28.300.000,00 28.522.481,70 100,79
340.000,00 340.000,00 345.097,35 101,50
20.000,00 20.000,00 107.995,52 539,98
77.230.000,00 77.230.000,00 74.737.878,26

https://digisusgmp.saude.gov.br

2.498.300,00 6.438.864,14 6.314.311,17 6.308.251,17 6.219.992,70 6.060,00
2.497.600,00 6.308.686,82 6.275.033,22 99,47  6.268.973,22 99,37 6.180.714,75 97,97 6.060,00
700,00 130.177,32 39.277,95 30,17 39.277,95 30,17 39.277,95 30,17 0,00
4.978.000,00 4.637.891,57 4.610.598,97 99,41 4.574.598,97 98,64 4.143.301,28 89,34 36.000,00
4.927.700,00 4.637.891,57 4.610.598,97 99,41 4.574.598,97 98,64 4.143.301,28 89,34 36.000,00
50.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
166.100,00 430.942,38 429.424,34 99,65 429.424,34 99,65 423.717,37 98,32 0,00
166.100,00 430.942,38 429.424,34 99,65 429.424,34 99,65 423.717,37 98,32 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.630.500,00 816.436,13 816.436,13 100,00 816.436,13 100,00 804.178,27 98,50 0,00
1.630.400,00 816.436,13 816.436,13 100,00 816.436,13 100,00 804.178,27 98,50 0,00
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.399.000,00 2.315.239,13 2.308.019,19 99,69 2.307.912,15 99,68 2.284.073,99 98,65 107,04
2.398.800,00 2.315.239,13 2.308.019,19 99,69 2.307.912,15 99,68  2.284.073,99 98,65 107,04
200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11.671.900,00 14.639.373,35 14.478.789,80 98,90 14.436.622,76 98,62 13.875.263,61 94,78 42.167,04
14.478.789,80 14.436.622,76 13.875.263,61
88.815,03 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
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0,00

0,00

0,00

14.389.974,77

14.436.622,76

13.875.263,61

11.210.681,73

N/A
3.179.293,04 3.225.941,03 2.664.581,88
0,00 0,00 0,00

11.210.681,73 14.389.974,77 3.179.293,04 651.480,08 88.815,03 651.480,08 3.268.10
10.875.601,27 13.235.568,49 2.359.967,22 0,00 421.051,13 0,00 0,00 0,00 0,00 2.781.01
9.657.136,74 15.874.374,67 6.217.237,93 702.270,82 0,00 0,00 0,00 702.270,82 0,00 6.217.23
8.602.368,49 12.360.637,63 3.758.269,14 5.031,03 0,00 0,00 0,00 5.031,03 0,00 3.758.26
7.017.180,44 8.485.600,05 1.468.419,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.468.41
5.448.742,36  8.796.191,30 3.347.448,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.347.44
5.440.536,54 10.197.989,95 4.757.453,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.757.45
4.888.928,67 9.811.677,59 4.922.748,92 0,00 11.124,40 0,00 0,00 0,00 0,00 4.933.87
4.456.732,22  9.707.858,45 5.251.126,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.251.12
4.482.542,82 8.696.118,67 4.213.575,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.213.57
4.250.243,08  7.305.586,25 3.055.343,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.055.34
4.039.829,35 5.909.482,56 1.869.653,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.869.65
3.950.487,10  6.792.830,31 2.842.343,21 0,00 34.654,61 0,00 0,00 0,00 0,00 2.876.99
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16.012.392,56 108,92

13.068.000,00 14.700.437,44

12.364.000,00 12.450.535,32 13.779.183,95 110,67
704.000,00 2.249.902,12 2.233.208,61 99,26
0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

13.068.000,00 14.700.437,44 16.012.392,56 108,92

7.476.500,00 7.565.823,94 7.090.697,29 7.039.512,29 7.005.609,17 51.185,00
7.426.600,00 5.823.540,20 5.796.813,99 99,54 5.745.628,99 98,66 5.711.725,87 98,08 51.185,00
49.900,00 1.742.283,74 1.293.883,30 74,26 1.293.883,30 74,26  1.293.883,30 74,26 0,00
3.914.400,00 6.929.872,93  6.482.215,24 93,54 6.340.984,15 91,50 6.337.014,41 91,44 141.231,09
3.904.200,00 6.919.112,49 6.471.747,31 93,53 6.330.516,22 91,49 6.326.546,48 91,44 141.231,09
10.200,00 10.760,44 10.467,93 97,28 10.467,93 97,28 10.467,93 97,28 0,00
1.175.300,00 580.130,77 442.171,19 76,22 434.160,60 74,84 420.463,13 72,48 8.010,59
1.175.300,00 580.130,77 442.171,19 76,22 434.160,60 74,84 420.463,13 72,48 8.010,59
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
86.300,00 494.980,21 446.246,44 90,15 445.626,74 90,03 445.626,74 90,03 619,70
76.300,00 494.980,21 446.246,44 90,15 445.626,74 90,03 445.626,74 90,03 619,70
10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
415.600,00 520.694,75 517.517,62 99,39 517.169,62 99,32 516.239,62 99,14 348,00
375.600,00 520.694,75 517.517,62 99,39 517.169,62 99,32 516.239,62 99,14 348,00
40.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13.068.100,00 16.091.502,60 14.978.847,78 93,09 14.777.453,40 91,83 14.724.953,07 91,51 201.394,38

9.974.800,00 14.004.688,08 13.405.008,46 95,72  13.347.763,46 95,31 13.225.601,87 94,44 57.245,00
8.892.400,00 11.567.764,50 11.092.814,21 95,89 10.915.583,12 94,36 10.480.315,69 90,60 177.231,09
1.341.400,00 1.011.073,15 871.595,53 86,20 863.584,94 85,41 844.180,50 83,49 8.010,59
1.716.800,00 1.311.416,34 1.262.682,57 96,28 1.262.062,87 96,24 1.249.805,01 95,30 619,70
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.814.600,00 2.835.933,88 2.825.536,81 99,63 2.825.081,77 99,62 2.800.313,61 98,74 455,04
24.740.000,00 30.730.875,95 29.457.637,58 95,86  29.214.076,16 95,06 28.600.216,68 93,07 243.561,42
13.068.000,00 16.091.502,60 14.978.847,78 93,09 14.777.453,40 91,83 14.724.953,07 91,51 201.394,38
11.672.000,00 14.639.373,35 14.478.789,80 98,90 14.436.622,76 98,62 13.875.263,61 94,78 42.167,04

FONTE: SIOPS, Espirito Santo11/03/26 08:41:04

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugao dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugao dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e n&o processados (regra nova).

3 - Essas despesas s&o consideradas executadas pelo ente transferidor.

e Andlises e Consideragdes sobre Execugdo Orgamentéria e Financeira

Na andlise do terceiro quadrimestre de 2025, realizada a partir do Relatério Resumido da Execugdo Orcamentéria - RREO, Muniz Freire alcangou um indice
de aplicagdo de recursos préprios em saude de 19,32% das despesas liquidadas. Esse percentual, se refere aos gastos com agdes e servicos de saude a
partir de recursos obtidos pelo municipio através de impostos (IPTU, IPVA, ITR, entre outros) e recursos oriundos das transferéncias constitucionais e
legais obrigatérias, ambos caracterizados como "recursos préprios" do ente municipal. Estes recursos de arrecadagdo alcancaram a cifra de R$
74.737.138,18. Tal percentual de aplicagdo, acima do limite minimo de 15%, refletiu um maior aporte de recursos préprios nas despesas com agoes e
servigos publicos de salde, o que ndo havia ocorrido no primeiro quadrimestre do ano. O municipio deveria ter aplicado pelo menos R$ 11.210.570,73,
mas aplicou R$ 14.436.622,76 do total das receitas préprias, resultando em uma diferenca de R$ 3.226.052,03 a mais do que o minimo necessario ao
cumprimento da legislacdo vigente.

Nesse periodo, o municipio recebeu um volume de R$ 9.424.044,06 provenientes de repasses da unido, e R$ 2.240.956,23 de recursos oriundo do
governo estadual, juntamente com R$ 800.000,00 de outras receitas, totalizando R$ 12.465.000,29, os quais ndo poderiam ser computados no célculo do
minimo em saude.

As despesas liquidadas com satde e ndo computadas para calculo do minimo resultaram em R$ 14.777.453,40. As despesas totais com salde, que
incluiram recursos computados e ndo computados no minimo, representaram um gasto total de R$ 29.214.076,16, distribuidos em despesas nas areas de
Atengdo Bésica no valor de R$ 13.347.763,46, Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial no valor de R$ 10.915.583,12, Vigilancia Sanitaria no valor de R$
1.262.062,87, Suporte Profilatico e Terapéutico no valor de R$ 863.584,94, e outras subfungdes no valor de R$ 2.825.081,77.
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/05/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/05/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
N&o houve auditorias no periodo analisado.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

Com aspectos positivos a serem comemorados, e outros negativos a serem corrigidos, a gestdo municipal entende que os resultados do exercicio de 2025
foram satisfatérios e refletiram os compromissos assumidos por ela ao longo do ano. Um grande investimento de recursos e esforcos foi direcionado a
garantia da assisténcia de salde em nosso municipio, especialmente no campo da cobertura territorial com agdes e servigos da Atencao Primaria a Saude,
como também da oferta de servigos especializados, expressos na forma de consultas e exames. Além dessas areas, as vigilancias atuaram
incansavelmente no cumprimento de suas metas, a fim de impedir a propagacado de doencas e agravos de relevancia epidemiolégica. Neste sentido, o
aporte de recursos financeiros foi o maior de toda a série histérica do municipio, registrando uma execucao orcamentaria superior a 30 milhdes de reais
em 2025. Assim, com a demonstracao de que a salde recebeu em termos financeiros o seu maior aporte de recursos, a Secretaria Municipal de Saude
reforca o seu compromisso com o avanco e a qualificacdo da atencdo a salde de nossa populagao.

RITA DE CASSIA FONTES
Secretario(a) de Saude
MUNIZ FREIRE/ES, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO
MUNICiPIO: MUNIZ FREIRE
32 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2025

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
. Consideracgdes:

Sem consideragodes.

Introducao
. Consideragdes:

Mesma situacdo do quadrimestre anterior. E necessario atualizar o texto em sua parte inicial e destacar a situacéo do 32 quadrimestre.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:
SEM CONSIDERACOES.

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideracoes:

Sem declaragdes adicionais.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
. Consideracgdes:

Faltou mencionar a construgao das unidades de Amorim e Itaici.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideragodes:

Como no quadrimestre anterior, nenhuma questao de salde dos trabalhadores foi abordada.

Programacao Anual de Saude - PAS
« Consideragdes:

As anélises da Secretaria foram mais extensas neste quadrimestre e resumiram os resultados do ano. Entre o que foi apontado, consideramos importante melhorar o pré-natal e a atengédo as

criangas.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
« Consideracoes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentdria e Financeira
. Consideracdes:

Com o indice de aplicagdo de recursos obtido, ndo vemos impedimentos aos exercicio orgamentario, apenas o fato da mencao inicial ser ao primeiro quadrimestre do ano, o que deve ser

corrigido.

Auditorias
. Consideracdes:

Sem consideragoes.

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Entendemos que os resultados de 2025 revelam motivos para se alcancar a aprovagao do relatério, mas também apontam a necessidade de melhoria em algumas areas. Como apontamos

anteriormente, o mais importante é reforgar os cuidados com as gestantes e as criangas.

Status do Parecer: Em Andélise no Conselho de Salde
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MUNIZ FREIRE/ES, 21 de Maio de 2026

Conselho Municipal de Saude de Muniz Freire
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