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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF ES
Municipio FUNDAO
Regido de Satide Metropolitana
Area 279,65 Km?
Populagao 18.898 Hab
Densidade Populacional 68 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 16/03/2026

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FUNDAO
Numero CNES 6573673

CNPJ A informacgdo néao foi identificada na base de dados
CNP) da Mantenedora 27165182000107

Endereco RUA LUIZA GON PRATTI 185

Email A informacéao nao foi identificada na base de dados
Telefone 00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 16/03/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a) ELEAZAR FERREIRA LOPES
Secretario(a) de Satide cadastrado FERNANDO GUSTAVO DA VITORIA
no periodo

E-mail secretario(a) semuscontabilpmf@gmail.com
Telefone secretario(a) 27981740601

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 16/03/2026
Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI

Data de criacao 06/1994

CNPJ 14.884.701/0001-45

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo FERNANDO GUSTAVO DA VITORIA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 16/03/2026

1.5. Plano de Salde

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informacdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Metropolitana

Municipio Area (Km?) Populagao (Hab) Densidade

AFONSO CLAUDIO 954.656 32456 34,00
ARACRUZ 1436.02 103363 71,98
BREJETUBA 342.507 13718 40,05
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CARIACICA
CONCEIGAO DO CASTELO
DOMINGOS MARTINS
FUNDAO

GUARAPARI

IBATIBA

IBIRAGU

ITAGUAGU

ITARANA

JOAO NEIVA

LARANJA DA TERRA
MARECHAL FLORIANO
SANTA LEOPOLDINA
SANTA MARIA DE JETIBA
SANTA TERESA

SERRA

VENDA NOVA DO IMIGRANTE

VIANA
VILA VELHA
VITORIA

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Salde

Intrumento Legal de Criacao

Endereco
E-mail
Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por segmento

LEI

RUA EVERALDINO SILVA

CAMILA OLIVEIRA FRANCISCO

Usuarios 10

Governo 2

Trabalhadores 6

Prestadores 2

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

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA

Data de Apresentacao na Casa Legislativa

28/02/2025

e Consideracdes

22 RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

& 25/09/2025

279.975
364.531
1225.327
279.648
592.231
241.49
199.824
530.388
299.077
272.865
456.985
286.102
716.441
735.552
694.532
553.254
187.894
311.608
208.82
93.381

376200
12472
38236
18898

136311
27543
12304
14042
10975
14295
11597
18964
13813
45575
23872

579720
25395
79043

506779

343378

32 RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

12/03/2026

1.343,69
34,21
31,20
67,58
230,17
114,05
61,57
26,47
36,70
52,39
25,38
66,28
19,28
61,96
34,37
1.047,84
135,16
253,66
2.426,87

3.677,17

O presente Relatério Anual de Gestao tem como objetivo apresentar, de forma transparente e sistematizada, os principais resultados alcancados, acbes
desenvolvidas e indicadores de salide monitorados ao longo do periodo, possibilitando a avaliagdo do desempenho da gestéo e subsidiando o processo de

planejamento das acdes futuras.

No decorrer do ano, observou-se a consolidacdo de avangos importantes na ampliacdo do acesso aos servicos de salude, evidenciada pelo aumento
significativo da producao assistencial, bem como o enfrentamento de desafios relacionados ao perfil epidemiolégico da populacdo, marcado pela

predominancia de doencas cronicas ndo transmissiveis, agravos decorrentes de causas externas e mudancas no comportamento demografico.

Destaca-se o empenho da gestdo no fortalecimento da Atencdo Priméria a Saude como ordenadora do cuidado, na qualificacdo da rede de atengdo e na
implementacéo de acdes voltadas & promogao, prevencio e recuperacio da salide, sempre em consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude.

Por fim, este relatério reafirma o compromisso com a transparéncia, o monitoramento continuo dos indicadores e a busca permanente pela melhoria da

qualidade dos servigos prestados a populagdo, orientando a tomada de decisédo e o aprimoramento das politicas publicas de satide no municipio.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

Este Relatério Anual de Gestdo apresenta, de forma sintética, as principais a¢cdes desenvolvidas e os resultados alcangados pela saide municipal ao longo
do periodo, permitindo avaliar o desempenho dos servigcos e orientar o planejamento das préximas agdes. O documento reflete o compromisso da gestdo
com a organizagao da rede de atencdo, a ampliacdo do acesso e a melhoria continua da qualidade da assisténcia prestada a populagao.
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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 568 542 1.110
5a 9 anos 622 604 1.226
10 a 14 anos 629 644 1.273
15 a 19 anos 609 620 1.229
20 a 29 anos 1.276 1.206 2.482
30 a 39 anos 1.289 1.302 2.591
40 a 49 anos 1.334 1.402 2.736
50 a 59 anos 1.189 1.287 2.476
60 a 69 anos 1.056 1.064 2.120
70 a 79 anos 556 567 1.123
80 anos e mais 230 302 532
Total 9.358 9.540 18.898

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 31/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2021 2022 2023 2024
FUNDAO 271 241 210 224
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 31/03/2026.

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 122 77 79 81 67
Il. Neoplasias (tumores) 118 156 140 179 136
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 16 21 10 10 9
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 13 26 20 24 26
V. Transtornos mentais e comportamentais 6 4 6 15 3
VI. Doencas do sistema nervoso 26 23 33 32 21
VII. Doencas do olho e anexos 10 12 15 8 16
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 2 1 2 2 2
IX. Doengas do aparelho circulatério 137 149 165 173 175
X. Doengas do aparelho respiratério 68 85 71 91 78
XI. Doengas do aparelho digestivo 122 211 169 167 177
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 47 57 44 51 84
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 29 52 59 52 53
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 65 115 93 102 121
XV. Gravidez parto e puerpério 228 215 205 191 182
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 25 24 26 27 28
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 8 13 6 15 10
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 41 34 36 50 23
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 176 189 210 199 187
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 29 39 56 47 37
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 1.288 1.503 1.445 1.516 1.435
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 31/03/2026.

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 39 7 4 6
Il. Neoplasias (tumores) 26 30 27 36
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 1 1 1
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 18 8 10 14
V. Transtornos mentais e comportamentais - 6 2 1
VI. Doengas do sistema nervoso 10 11 2 9

VIIl. Doengas do olho e anexos - - R R

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

IX. Doengas do aparelho circulatério 38 42 48 26
X. Doencas do aparelho respiratério 11 15 10 8
XI. Doengas do aparelho digestivo 3 8 12 9
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 - 3 3
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 1 - 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 2 4 5 7

XV. Gravidez parto e puerpério - - R R

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

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 33 19 20 25
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - R -

Total 185 155 148 150

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 31/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1 A andlise da tabela demonstra que a populagdo total de 18.898 pessoas apresenta distribuicdo equilibrada entre os sexos, com discreta
predominéncia feminina. Observa-se maior concentragdo nas faixas etarias de 40 a 49 anos, seguida por 30 a 39 anos, 20 a 29 anos e 50 a 59
anos, evidenciando um perfil populacional majoritariamente adulto e em idade economicamente ativa, com destaque para a faixa de 40 a 49 anos
como a mais representativa.

Considerando essa predominancia, as principais necessidades de salde concentram-se no manejo e prevencdo de doengas crénicas ndo transmissiveis,
como hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemias e doengas cardiovasculares.

Além disso, torna-se fundamental o fortalecimento de acdes de promocao da salde e prevencao de agravos, incluindo incentivo a pratica de atividade
fisica, alimentacao saudavel, controle do estresse e reducao de fatores de risco como tabagismo e consumo de alcool.

Por fim, é essencial estruturar a rede de atengdo para garantir cuidado continuo e integral, com foco na atengdo primaria como ordenadora do cuidado.

3.2 A tabela evidencia a evolucdo do nimero de nascidos vivos no municipio de Fund&o entre os anos de 2021 e 2024, observando-se uma tendéncia
inicial de queda, seguida de leve recuperagdo. Em 2021 foram registrados 271 nascimentos, reduzindo para 241 em 2022 e atingindo o menor valor em
2023, com 210 nascidos vivos. Em 2024, hd uma discreta elevagdo para 224, indicando possivel estabilizagdo apds o periodo de declinio.

Do ponto de vista da salde publica, esses dados indicam a necessidade de manutencao e qualificacdo das acdes de atencao a salde materno-infantil,
com foco no pré-natal, parto seguro e acompanhamento do puerpério e da primeira infancia. Além disso, é importante garantir o planejamento
reprodutivo, fortalecer a vigilancia do pré-natal de risco habitual e alto risco, e ajustar o dimensionamento dos servicos de salde, considerando a possivel
reducdo da demanda por nascimentos, sem comprometer a qualidade da assisténcia.

3.3 A andlise da morbidade hospitalar de residentes, segundo capitulos da CID-10, no periodo de 2021 a 2025, demonstra um perfil epidemioldgico
marcado pela predominancia de doengas cronicas e agravos externos. No ano de 2025, destacam-se como principais causas de internagdo as doencas
do aparelho circulatério (175), sequidas pelas lesées, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas (187) gravidez, parto e
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puerpério (182), doencas do aparelho digestivo (177) e doencas do aparelho geniturindrio (121). Esses dados evidenciam a forte demanda por
atencao as condigdes crénicas, causas externas e assisténcia materno-infantil.

Ao longo da série histérica, observa-se crescimento relevante nas doencas do aparelho circulatério, que passam de 137 internagdes em 2021 para
175 em 2025, configurando-se como o grupo mais crescente e consolidando-se como principal causa de morbidade hospitalar. Também chama atengdo o
aumento das doencas do aparelho digestivo e das doencas geniturinarias, além da manutencdo de numeros elevados relacionados as causas
externas, indicando um cenario que combina doengas crbnicas, condi¢des evitdveis e agravos por acidentes e violéncias.

Diante desse panorama, a gestdo em salde deve priorizar o fortalecimento da Atengdo Priméria a Saide como ordenadora do cuidado, com foco na
prevencdo e controle das doencas cronicas ndo transmissiveis, especialmente hipertensao arterial, diabetes e doencgas cardiovasculares, por meio de
acompanhamento continuo, estratificacdo de risco e ampliacdo do acesso a consultas e exames. E fundamental intensificar acdes de promocéo da salde,
como incentivo a alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica e combate ao tabagismo.

Além disso, é necessario implementar estratégias intersetoriais para redugdo das causas externas, incluindo acdes de educagdo no transito, prevengéo de
violéncias e fortalecimento da vigilancia epidemiolégica. Também se destaca a importancia de estruturar linhas de cuidado para doengas digestivas e
geniturinarias, bem como ampliar o acesso a especialidades e exames diagndsticos.

Por fim, a gestdo deve investir em monitoramento continuo dos indicadores e qualificacédo da rede de atengdo a saude, visando reduzir internagdes
evitaveis e melhorar a qualidade de vida da populagao.

3.4 A andlise da mortalidade de residentes segundo capitulos da CID-10, no periodo de 2021 a 2024, evidencia um perfil marcado pela predominancia de
doengas crénicas ndo transmissiveis e causas externas. No ano mais recente disponivel (2024), destacam-se como principais causas de o6bito
as neoplasias (36 6bitos), seguidas pelas doencas do aparelho circulatério (26) e pelas causas externas de morbidade e mortalidade (25).
Também apresentam relevancia as doencas enddécrinas, nutricionais e metabdlicas (14), as doencas do sistema nervoso (9) e as doencas do
aparelho digestivo (9), configurando um cenério que reflete o envelhecimento populacional e a transi¢cao epidemioldgica.

Ao longo da série histérica, observa-se crescimento mais consistente nas neoplasias, que passam de 26 dbitos em 2021 para 36 em 2024, configurando-
se como 0 grupo mais crescente e assumindo a principal causa de mortalidade no periodo recente. As doengas do aparelho digestivo e geniturinario
também apresentam tendéncia de aumento, ainda que com menor magnitude, enquanto as doencas infecciosas e parasitdrias demonstram redugdo
expressiva ao longo dos anos.

Diante desse cenario, a gestdo em salde deve priorizar o fortalecimento das agdes de prevengdo e controle das doengas crbnicas, com énfase na
ampliagdo do rastreamento e diagndstico precoce de cancer (como mama, colo do Utero, prdstata e colorretal), além de garantir acesso oportuno ao
tratamento oncoldgico. E fundamental intensificar o cuidado longitudinal na Atencdo Primaria, com foco no controle de hipertensdo, diabetes e outros
fatores de risco cardiovasculares.

Adicionalmente, torna-se necessario implementar estratégias intersetoriais para reducdo das causas externas, incluindo agdes de prevengdo de acidentes
e violéncias, especialmente no transito. A promogdo da salde deve ser ampliada por meio de incentivo a habitos saudaveis, como alimentagdo adequada,
pratica de atividade fisica e redugdo do consumo de éalcool e tabaco. Também é importante qualificar a rede assistencial para o manejo de doengas
neurolégicas e metabdlicas, bem como fortalecer a vigilancia em salde para monitoramento continuo dos ébitos. Por fim, a gestdo deve investir na
organizagdo das linhas de cuidado e na integragdo entre os niveis de atengdo, visando reduzir mortes evitaveis e melhorar a qualidade de vida da

populagdo.

Ressalta-se a auséncia de dados referentes a mortalidade do ano de 2025 na presente série histdrica, o que limita uma andlise mais atualizada e precisa
do perfil epidemiolégico da populagdo. A indisponibilidade dessas informagdes pode comprometer o planejamento estratégico em salde, dificultando a
identificagdo de tendéncias recentes, a avaliagdo de impacto das agdes ja implementadas e a definicdo de prioridades mais assertivas para a gestao.
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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

o tmeease e

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

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

03 Procedimentos clinicos 1 - - -

04 Procedimentos cirurgicos - - - -

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 1 - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 31/03/2026.

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

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 30,60

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 31/03/2026.

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 154.649 780.063,74 - -
03 Procedimentos clinicos 89.096 362.427,07 - -
04 Procedimentos cirurgicos 39 850,65 - -

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

Total 243.981 1.143.341,46 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 31/03/2026.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informac6es Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 187 -

Total 187 -

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

Data da consulta: 31/03/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Produgao de Servigos no SUS

4.1 Os dados da tabela foram extraidos do SISAB e a analise progressiva dos dados evidencia crescimento expressivo em todas as acdes ao longo dos
trés quadrimestres, com maior intensidade do 1° para o 2° quadrimestre, seguido de manutengdo do crescimento, porém em ritmo menor, do 29 para o
32 quadrimestre.

No indicador de visita domiciliar, observa-se um aumento de aproximadamente 111,9% do 12 para o 22 quadrimestre, seguido de um crescimento
de 49,3% do 22 para o 3. J& o atendimento individual apresentou elevacdo de 108,5% no primeiro intervalo e 57,3% no segundo, demonstrando
forte expansao da assisténcia direta ao usuéario.

Em relacdo aos procedimentos, houve crescimento de 108,3% do 12 para o 22 quadrimestre e de 52,1% do 2° para o 32, indicando ampliacdo
significativa da capacidade produtiva dos servigos. Por fim, o atendimento odontolégico foi o que apresentou maior variagdo proporcional, com
aumento de 169% no primeiro periodo e 75,7% no segundo, evidenciando expansdo relevante desse tipo de atendimento.

De forma geral, os dados demonstram uma tendéncia consistente de ampliacdo da oferta e da produgdo dos servigos de salde ao longo do ano, com
destaque para o forte crescimento inicial e posterior consolidagdo das agdes, o que pode refletir tanto a ampliagdo do acesso quanto a melhoria da
organizacdo dos servigos.
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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
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 1 0 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 3 3
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 1 0 1
FARMACIA 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
Total 0 2 10 12

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: 16/03/2026.

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

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 1 0 1

MUNICIPIO 9 0 0 9
ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 1 0 2

Total 10 2 0 12

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 16/03/2026.

5.3. Consércios em salde

Periodo 2025
Participacdo em consércios
CNPJ Natureza Area de atuacao Participantes
02618132000107 Direito Publico Consulta médica especializada ES / FUNDAO

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 16/03/2026.

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

5.1 A tabela apresenta a rede fisica de estabelecimentos de salde por tipo de gestdo no periodo de dezembro de 2025, totalizando 12 unidades
vinculadas ao SUS. Observa-se predominancia da gestdo municipal, responsavel por 10 estabelecimentos, enquanto a gestdo estadual responde por 2
unidades, ndo havendo estabelecimentos sob gestdo dupla.

Entre os estabelecimentos existentes, destaca-se a Atencdo Primaria a Salde, com trés Centros de Saude/Unidades Basicas, representando o maior
quantitativo da rede. Os demais servicos municipais apresentam um estabelecimento cada, incluindo Unidade de Vigilancia em Sadde, Pronto
Atendimento, Policlinica, Central de Gestdo em Saude, Farmécia, Unidade de Apoio Diagnéstico e Terapia (SADT isolado) e Centro de Atengdo Psicossocial,
demonstrando organizagdo da rede com servigos diversificados e distribuidos por niveis de atengdo.

No &mbito estadual, identificam-se uma Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia e uma Clinica/Centro de Especialidade, indicando
participagdo complementar do estado principalmente em servigos especializados e de suporte a urgéncia.

De forma geral, os dados evidenciam que a rede assistencial € majoritariamente municipalizada, com o municipio assumindo a maior parte da execucdo
das ac0es e servicos de salude. Observa-se também uma rede estruturada com presenca de servicos de atencdo bdasica, especializada, urgéncia e apoio
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diagnéstico, permitindo organizacdo assistencial com diferentes pontos de atengdo e suporte ao cuidado integral da populagao.

5.2 A tabela apresenta a rede fisica de estabelecimentos de salde por natureza juridica, referente ao periodo de dezembro de 2025, totalizando 12
unidades vinculadas ao SUS. Observa-se predominancia de estabelecimentos sob administragéo publica municipal, que somam 9 unidades, evidenciando
que o municipio é o principal responsavel pela execugdo direta das acdes e servigos de salde.

Na esfera estadual, identifica-se 1 estabelecimento classificado como 6rgdo publico do poder executivo estadual, demonstrando participacao
complementar do estado na rede assistencial. Nao ha estabelecimentos com gestdo dupla entre as esferas administrativas.

Quanto as entidades empresariais, verifica-se a presenca de 2 estabelecimentos classificados como sociedade empreséria limitada, sendo 1 sob gestdo
municipal e 1 sob gestdo estadual. Esses servigos indicam a participacdo complementar da iniciativa privada na oferta de agbes e servicos ao SUS,
geralmente vinculados a contratos ou credenciamentos.

De forma geral, os dados demonstram que a rede de salde é majoritariamente publica e municipalizada, com participagdo reduzida do estado e apoio
pontual de entidades empresariais. Essa configuragao evidencia que o municipio assume papel central na organizagao e oferta dos servigos de saude,
contando com complementacdo estadual e privada para garantir a integralidade da assisténcia.

5.3 A tabela apresenta a participacdo do municipio em consércios em saide no ano de 2025, evidenciando a vinculacdo a um consércio de natureza
juridica de direito publico, com atuagéo na oferta de consultas médicas especializadas.

A adesdo ao consorcio representa importante estratégia de regionalizagdo da assisténcia, permitindo ao municipio complementar a oferta prépria de
especialidades médicas, reduzir a necessidade de encaminhamentos isolados e otimizar recursos financeiros e assistenciais. Esse modelo favorece ainda
a organizacao da rede de atencdo a saude, garantindo maior resolutividade e acesso da populagcdo a consultas especializadas.

De forma geral, os dados demonstram que o municipio utiliza o consércio como mecanismo complementar a rede local, fortalecendo a cooperagao entre
entes federados e contribuindo para a ampliacdo da oferta de servigos especializados no ambito do SUS.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro superior médio ACS
Publica (NJ grupo 1)  Bolsistas (07) 5 4 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos 3 20 11 37 36
(0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 51 0 5 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 3 0 2 0

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

Adm. do Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro superior nivel médio ACS
Publica (NJ grupo 1) Contratos tempordrios e cargos em comissdo 2 6 23 27 0

(010301, 010302, 0104)

Privada (NJ grupos  Contratos temporarios e cargos em comissao 1 0 0 0 0
2,4eb5) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 20/05/2026.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2021 2022 2023 2024

Privada (N) grupos 2, 4 e 5)

Publica (N) grupo 1) Autéonomos (0209, 0210) 1 0 0 0
Bolsistas (07) 8 7 9 12
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 108 140 149 146
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 18 39 65 66
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 10 13

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2021 2022 2023 2024

Privada (N) grupos 2, 4 e 5) Contratos tempordrios e cargos em 1 1 1 1
comissdo (010301, 010302, 0104)

Publica (N) grupo 1) Contratos tempordrios e cargos em 59 58 70 71
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)
Data da consulta: 20/05/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

A tabela apresenta a distribuigdo dos postos de trabalho ocupados segundo a forma de contratagdo, no periodo de 2021 a 2024. Observa-se, inicialmente,
que os vinculos de estatutdrios e empregados publicos representam a maior parte da forga de trabalho ao longo de todo o periodo, com crescimento
expressivo entre 2021 e 2023, passando de 108 para 149 profissionais, seguido de leve redugdo em 2024, com 146. Ainda assim, mantém-se como o
principal vinculo, indicando predominancia de contratos mais estaveis.

Os profissionais intermediados por outra entidade apresentaram crescimento continuo e significativo no periodo analisado, passando de 18 em
2021 para 66 em 2024. Esse aumento progressivo demonstra maior utilizagdo desse tipo de contratacdo para suprir demandas assistenciais,
possivelmente relacionadas a ampliagdo de servigos ou recomposigdo de equipes.

A categoria de bolsistas também apresentou crescimento gradual, passando de 8 em 2021 para 12 em 2024, indicando ampliacdo moderada desse
vinculo. J& os auténomos mantiveram quantitativo reduzido, com apenas 1 profissional em 2021 e auséncia desse vinculo nos anos seguintes,
evidenciando que essa forma de contratagdo ndo é predominante.

Destaca-se ainda o surgimento de residentes e estagiarios a partir de 2023, com 10 profissionais, aumentando para 13 em 2024. Esse dado demonstra
incorporagao recente de atividades de ensino e formacao no servico, contribuindo para qualificacdo da assisténcia e fortalecimento institucional.

No que se refere aos contratos temporarios e cargos em comissao, observa-se estabilidade na administragao privada, com 1 posto em todos os anos
analisados. J& na administragao publica, ha leve oscilagdo, com reducdo de 59 em 2021 para 58 em 2022, seguida de crescimento para 70 em 2023 e 71
em 2024, evidenciando tendéncia de ampliagdo desse tipo de vinculo nos UGltimos anos.

De forma geral, a andlise demonstra crescimento do quantitativo de profissionais entre 2021 e 2024, com predominancia de vinculos estatutarios, porém
com aumento relevante de contratagdes intermediadas e temporérias, o que pode indicar estratégia de flexibilizacdo da forca de trabalho para atender a
expansdo e a necessidade de manutengao dos servigos.
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7. Programacado Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - DIRETRIZ 1 ¢ Garantia do acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento nas necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atencao basica e da atencao especializada, e

utilizando da politica de humanizacao;

OBJETIVO N2 1 .1 - Objetivo 1.1 - Ampliar e qualificar os mecanismos que propiciem o acesso da atencao basica;

Indicador para . Unidade
Descricao da monitoramento R R Linha- de Resultado
escric ftorar de Linha- _' Plano(2022- Meta 2025 . Polaridade
Meta e avaliacao da - Base medida - Anual
medida Base 2025)
meta Meta
1. Adequar as Cobertura Ndmero 3 1 NUmero 0
Unidades Basicas  populacional
do Municipio de estimada pelas
acordo com as equipes de

legislagdes da RDC Atencgdo Bésica
50 a fim de

humanizar o

atendimento aos

municipes;

Acdo N° 1 - Realizar processo licitatério para aquisicdo de equipamentos para a Unidade de Fundéo.
Acao N2 2 - Monitorar o andamento do processo licitatério para a construgdo da Unidade de Timbui.
Acao N2 3 - Avaliar as condigdes da estrutura fisica da Unidade de Praia Grande, a fim de elaborar projeto para adequagdes necessarias.

Cobertura Percentual 100,00 Percentual 55,77

populacional

2. Garantir a
manutencao da

100,00

cobertura estimada de
populacional de salde bucal na
Saude Bucal; atencao basica

Acao N° 1 - Realizar aquisicdo de equipamentos odontoldgicos (gabinete odontolégico completo, instrumentais odontoldgicos, insumos de
consumo).

Acao N2 2 - Manter as equipes de saude bucal completas.

Agdo N2 3 - Realizar processo para manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos odontoldgicos.

3. Garantir a Cobertura Percentual 100,00 0,00 Percentual 100,00
manutengao dos populacional

veiculos que estimada pelas

realizam equipes de

transporte Atencdo Basica

sanitario e

demandas da

Secretaria

Municipal de

Saude;

Acdo N° 1 - Elaborar e implementar um cronograma de manutencao preventiva para todos os veiculos, contemplando revisées
periddicas, troca de éleo, alinhamento, balanceamento e inspecdes de seguranca

Agdo N¢ 2 - Identificar e registrar as necessidades de manutengao corretiva com base em relatérios de uso e avarias.

Acao N2 3 - Garantir o orcamento adequado para a realizagdo das manutencgdes, incluindo a compra de pecas de reposi¢ao e contratacao
de servicos especializados.

Acdo N9 4 - Treinar motoristas e gestores para identificar sinais de problemas nos veiculos e agir preventivamente.

4. Estender o Cobertura 0 100,00 Nao Percentual
horério de populacional programada
atendimento estimada pelas
ambulatorial nas equipes de
Unidades de Atencao Basica
Saude do
Municipio e/ou
Implantar o
programa saude
na hora
5. Implantar o Cobertura 0 1 Nao Ndmero
Programa de populacional programada
Saude nas Escolas; estimada pelas
equipes de
Atencdo Basica
6. Ampliar a Cobertura 0 1 Nao Ndmero
cobertura de ESF populacional programada
no distrito de Praia estimada pelas
Grande; equipes de

Atencgdo Basica
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7. Implementar as
acoes referentes a
Salde do Homem
nas Unidades de
Saude.

8. Informatizar as
Unidades Basicas
de Saude;

9. Implantar fluxos
de atendimentos
conforme a PNAB
(Saude da Mulher,
Saude da Crianca
e Adolescente,
Salde do Homem
e Salde do Idoso)

10. Manter
atualizado o
cadastro
populacional de
acordo com os
sistemas de
informagao
vigentes;

Cobertura
populacional
estimada de
saude bucal na
atengao bésica

Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de
Atencdo Basica

Cobertura
populacional
estimada de
salde bucal na
atencdo basica

Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de
Atencéo Basica

100,00

100,00

100,00

N&o
programada

N&o
programada

N&o
programada

100,00

Ndmero

Percentual

Percentual

Percentual

Acao N2 1 - Promover capacitagdes para os profissionais sobre atualizagdes dos sistemas de informagao vigentes.

Acao N@ 2 - Realizar acao de qualificacdo dos cadastros populacionais.

Agdo N2 3 - Garantir disponibilidade dos instrumentos tecnolégicos utilizados para realizar o cadastro populacional.

11. Instituir NGcleo Cobertura

de Atencao
Primaria, como
forma de
fortalecimento das
acdes em salde.

12. Fortalecer a
Atencdo Primaria
com a Assisténcia
de Equipe
multiprofissional.

populacional
estimada pelas
equipes de
Atencéo Basica

Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de
Atencdo Basica

Acao N° 1 - Realizar capacitagdes quanto aos papeis da E-Multi.

1

100,00

N&o
programada

100,00

Ndmero

Percentual

100,00

171,18

Acao N2 2 - Avaliar a possibilidade de ampliagéo da rede municipal do cuidado especializado a fim de fortalecer a assisténcia da E-Multi

13. Estabelecer o
fluxo de
atendimento aos
pacientes de
Salde Mental.

Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de
Atencéo Basica

1

N&o
programada

Ndmero

OBJETIVO N2 1 .2 - Objetivo 1.2 - Ampliar e qualificar os mecanismos que propiciem o acesso da Atencao Especializado;

Descricao da
Meta

1. Estruturar e
manter o Centro
de Especialidades
de Fundao.

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da
meta

Mortalidade
prematura (de 30 a
69 anos) pelo
conjunto das 4
principais DCNT
(doencas do
aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doencgas
respiratérias
cronicas)

https://digisusgmp.saude.gov.br

Unidade Ano -

de Linha-
medida Base
0

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2025

Nao
programada

Unidade
de
medida -
Meta

Ndmero

Polaridade

Resultado
Anual

100,00

171,18

% meta
alcancada
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2. Implantar a
contra referéncia
vinculando as
Unidades de
Saude do
municipio.

3. Implantar as
Equipes de Apoio
Psicossocial na
Atengdo Primaria

4. Garantir a
atencao a saude
em diversos
aspectos
considerando as
diversidades de
género e pessoas
em situagao de
vulnerabilidade e
comunidades
tradicionais.

Mortalidade
prematura (de 30 a
69 anos) pelo
conjunto das 4
principais DCNT
(doengas do
aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doencgas
respiratérias
cronicas)

Acoes de
matriciamento
sistematico
realizadas por CAPS
com equipes de
Atencdo Basica

Mortalidade
prematura (de 30 a
69 anos) pelo
conjunto das 4
principais DCNT
(doencgas do
aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doencas
respiratérias
cronicas)

100,00

100,00

100,00

Nao Percentual
programada

Nado Percentual
programada

0,00 Percentual 0

Acao N2 1 - Realizar levantamentos e mapeamentos para identificar as demandas especificas de cada grupo, como mulheres, LGBTQIA+,
pessoas em situacao de rua, povos indigenas, quilombolas e outras comunidades tradicionais.

Acao N2 2 - Promover escutas ativas e consultas pUblicas para entender as barreiras de acesso a salde enfrentadas por esses grupos.

Acdo N° 3 - Realizar treinamentos continuos para profissionais de salide sobre atengéo integral e humanizada, considerando aspectos
como diversidade de género, sexualidade, questdes culturais e vulnerabilidades sociais.

Acao N2 4 - Desenvolver campanhas educativas sobre salde preventiva, direitos a saude, diversidade de género e combate ao estigma e

preconceito.

5. Implantar
protocolos de
Regulagao
Municipal para
consultas e
exames.

6. Capacitar os
profissionais que
atuam nas
Unidades de
Saude quanto ao
uso do Protocolo.

7. Descentralizar
a Regulagao
Municipal
conforme o novo
modelo de
Regulagao
Formativa
proposta pela
Secretaria
Estadual de
Saude.

8. Implantar
protocolo da
Regulagao
Formativa.

9. Estruturar a
Regulagéo
Municipal.

Garantir a
referencia e contra
referencia com
maior qualidade.

Garantir a
referencia e contra
referencia com
maior qualidade

Garantir o acesso
da populagdo ao
servigo de
especialidades.

Garantir a
populagdo o acesso
ao servigo
especializado.

Garantir o
atendimento
humanizado e
eficaz.
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10. Implementar  Mortalidade

o Programa prematura (de 30 a
Tabagismo nos 69 anos) pelo
programas de conjunto das 4
referéncia e principais DCNT
descentralizar as  (doengas do
atividades para aparelho
as Unidades de circulatério, cancer,
Saude. diabetes e doencgas
respiratérias
cronicas)

DIRETRIZ N2 2 - DIRETRIZ 2 ¢ Garantia da Rede de Atencao as Urgéncias, com qualificacdo e adequacao de Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de pronto-socorro e centrais de regulacdo.
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Percentual
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OBJETIVO N2 2 .1 - Objetivo 2.1 - Qualificar a Rede de Atencdo as Urgéncias;

Descricao da
Meta

1. Implantar o
protocolo de
classificagcao de
risco.

2. Estruturar o
Pronto
Atendimento
Municipal,
conforme
legislagoes
vigentes.

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da
meta

Unidade Ano -
de Linha-
medida Base

Linha-
Base

Garantir a 0
qualidade no
atendimento no
servico de urgéncia

e emergéncia.

Garantir a 0
qualidade no
atendimento de
urgéncia

emergéncia

Agdo N2 1 - Realizar reforma no telhado do Pronto Atendimento Municipal.

Agdo N2 2 - Garantir os insumos necessarios para atendimento do servigo.

3. Informatizar o
Pronto
Atendimento
Municipal.

Garantir a 0
qualidade no
atendimento de
urgéncia

emergéncia

Acao N2 1 - Instalacdo de computadores e equipamentos de informatica

Acao N2 2 - Treinamento para a equipe

4. Implantar
fluxos de
protocolos de
atendimento.
(1AM, AVC,
Politrauma e etc)

5. Garantir
insumos para o
servico de
urgéncia e
emergéncia.

Garantir a 0
qualidade no
atendimento de
urgéncia

emergéncia

Garantir a 0
qualidade no
atendimento no
servigo de urgéncia

e emergéncia.

Unidade
Meta de
Plano(2022- Meta 2025 . Polaridade
2025) medida -
Meta
100,00 Nao Percentual
programada
100,00 0,00 Percentual
100,00 0,00 Percentual
100,00 Nao Percentual
programada
100,00 0,00 Percentual

Agdo N2 1 - CONTROLE DE ESTOQUE PARA DISPENSACAO DESSES MATERIAIS

Acdo N2 2 - ABERTURA DO PROCESSO LICITATORIO PARA AQUISICAO DE INSUMOS

Ac&o N2 3 - MELHOR INTERACAO ENTRE COORDENADORES PARA APRIMORAR O PROCESSO DE COMPRAS

6. Estruturar a
Central de
Material
Esterilizado.

Garantir a 0
qualidade no
atendimento de
urgéncia

emergéncia

100,00 50,00 Percentual

Resultado
Anual

100,00

Agdo N2 1 - Realizar um levantamento das condigdes atuais da Central de Material Esterilizado, identificando recursos disponiveis,
deficiéncias estruturais, de equipamentos e processos.

Acdo N2 2 - Elaborar um plano detalhado para a estruturagao da CME, definindo cronograma, orgamento e prioridades.

7. Realizar
compra de
equipamentos
para a sala de
urgéncia e
emergéncia.

8. Estruturar o
Servigo de
Lavanderia.

9. Estruturar o
Laboratério de
Anélises Clinica.

Garantir a 0
qualidade no
atendimento no
servigo de urgéncia

e emergéncia.

Garantir a 0
qualidade no
atendimento no
servico de urgéncia

e emergéncia.

Garantir a 0
qualidade no
atendimento no
servico de urgéncia

e emergéncia.

100,00 Nao Percentual
programada

100,00 Nao Percentual
programada

100,00 Nado Percentual
programada

% meta
alcancada
da PAS

DIRETRIZ N2 3 - DIRETRIZ 3 ¢ Garantir o da Atencéo Integral a Saude da Mulher e da Crianca da com énfase nas areas e populacées de ma

vulnerabilidade.
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OBJETIVO N2 3 .1 - Objetivo 3.1 - Qualificar as acoes de Prevencao, deteccao precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Co

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta :’.l:made Resulta

Descricdo da Meta monitoramento e avaliacdao de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . Polaridade
. Base medida - Anual
da meta medida Base 2025)
Meta

1. Implementar as Razéo de exames citopatoldgicos 0 1 Nao Ndmero
acoes referente a do colo do Utero em mulheres de programada
Atencdo a Saude da 25 a 64 anos na populagao
Mulher; residente de determinado local e

a populacdo da mesma faixa

etéria
2. Capacitar as Ndmero de ESF capacitadas 0 100,00 Nao Percentual
Equipes de Estratégias sobre nimero de total de ESF programada
de Saude da Familia
quanto ao protocolo
3. Aumentar NUmero de exames de 0 1,00 1,00 Percentual 3,
realizacdo de coleta de citopaldgicos realizado no ano
material citopatolégico anterior aumentado em 1%
de colo de Utero nas
mulheres da faixa
etaria.
Agao N9 1 - Realizar busca ativa por meio dos ACS;
Acao N2 2 - Realizar agdes de educacdo em salde para a populagao alvo com foco na prevencdo de CA de colo de Utero;
Acdo N° 3 - Garantir a coleta de citopatoldgico na organizagado das agendas dos profissionais enfermeiros.
4. Aumentar NUmero de exames de 0 1,00 1,00 Percentual 99,

realizagao de
mamografia nas
mulheres preconizada
pelo Ministério da
Saude.

mamografias realizado no ano
anterior X 1%

Agao N2 1 - Realizar busca ativa por meio dos ACS;
Acao N2 2 - Realizar agdes de educacdo em salde para a populagao alvo com foco na prevencdo de CA mama;
Acdo NO° 3 - Garantir profissional médico para avaliacao e diagndstico nas equipes de referéncias da ESF nas UBS.

Acao N2 4 - Garantir acesso da populacdo alvo a solicitacdo e realizagdo de exames de rastreamento.

OBJETIVO N2 3 .2 - Objetivo 3.2 - Implementacao da Atencao Integral a Saude da Mulher e da Crianca com énfase na implantacao da Red
ao Pré-Natal e Puerpério

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta :’.l:made Resulta

Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . Polaridade
o . Base medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025)
Meta

1. Aumentar a proporgdo de NUmero de nascidos vivos 0 1,00 1,00 Percentual 3,
nascidos vivos de maes de mades com 07 ou mais
com 07 ou mais consultas consultas de pré-natal X 1%
de pré-natal.
Acdo N° 1 - Capacitar os ACS para a busca ativa das gestantes nos territérios.
Acao N2 2 - Orientar e capacitar os Enfermeiros e Médicos da ESF para realizacao do pré-natal com consultas intercaladas.
Agdo N2 3 - Garantir um médico genecologista/obstetra nas UBS para referéncia as equipes da ESF.
2. Realizar testes rapidos NUmero total de testes 0 100,00 100,00 Percentual 22,

sifilis, HIV e hepatites virais
em gestantes que realizam
pré-natal na rede municipal.

répidos realizados em
gestantes durante o pré-
natal/Total de gestantes

Acao N° 1 - Disponibilizar os testes réapidos nas Unidades de Saude.

Acao N2 2 - Garantir na agenda a consulta de pré -natal com o Enfermeiro.

Acdo N° 3 - Relizar Educacdo em Salde com grupos de Gestantes, por meio da ESF.
Acao N2 4 - Garantir a realizagdo nas gestantes e parceiros.

Agdo N2 5 - Realizar sala de espera com as gestantes, com divulgagdo de informagdes sobre sifilis e sifilis congénita para promover a conscientizagdo nes
publico.

3. Garantir o pré-natal NUmero de gestantes que 0 100,00 100,00 Percentual 37,
odontolégico com os realizaram consulta
devidos registros no odontolégica no primeiro
sistema de informacao. trimestre / Total de
gestantes cadastradas X
100
Acdo N° 1 - Realizar busca ativa das gestantes por meio dos ACS para a 12 consulta odontoldgica.
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Agdo N2 2 - Referenciar e encaminhar as Gestantes para al2 consulta odontolégica.
Acao N@ 3 - Capacitar os profissionais Dentista para uso e registro no PEC.

4. Manter os cadastros de Realizar cadastro de todas 0 100,00 100,00 Percentual 100,
gestantes atualizados, as gestantes da area

realizando busca ativa para

a oferta de acesso as

consultas de pré-natal.

Agdo N2 1 - Orientar os ACS para a busca ativa e importancia de cadastrar as gestantes.
Acdo N° 2 - Garantir manutengdo de ferramenta tecnolégica para o ACS realizar os cadastros.
Acao N2 3 - Garantir a agenda e os profissionais na rede para o atendimento as gestantes.

5. Implementacgao do fluxo  Fluxo e protocolo 0 1 Nao Ndmero
e do protocolo de pré-natal, implantado programada
puericultura e puerpério.

6. Reduzir nUmero de sifilis  NUmero de sifilis congénita 0 0,20 0,20 Percentual
congénita. do ano anterior

Agdo N2 1 - Promover atividades de Educagdo em Saude na UBS e comunidade.
Agdo N2 2 - Realizar palestra com o publico adolescente por meio do PSE e ESF.
Acdo N° 3 - Garantir e oferecer os testes rapidos nas Unidades de Saude.

Acao N2 4 - Promover atividades de educagdao em saude de forma intersetorial.
Acdo N2 5 - Realizar busca ativa das gestantes por meio dos ACS.

Acao N2 6 - Garantir a realizacao do tratamento medicamentoso em gestantes e parceiros em todas as Unidade de Saude.

7. Reduzir nimero de NUmero de mortalidade 0 0,20 0,20 Percentual
mortalidade materno- materno infantil
infantil.

Agdo N2 1 - Realizar busca ativa das Gestantes para garantir assisténcia completa ao pré natal.
Acao N2 2 - Garantir a realizacao dos testes rapidos, exames laboratoriais e ultrassonografia.

Acao N2 3 - Promover a vinculagdo da gestante com a rede béasica de salde.

8. Implementar agdes de Rede de combate a 0 1 Ndo Namero
combate a violéncia contra  violéncia contra as programada

as mulheres, as mulheres, as adolescentes

adolescentes e criangas. e criangas implantados

9. Aumentar nimero de NUmero de notificacbes de 0 5,00 Nao Percentual
notificagdo de violéncia violéncia programada
interpessoal/autoprovocada interpessoal/autoprovocada

no municipio. no municipio X 5%

DIRETRIZ N2 4 - DIRETRIZ 4 ¢ Fortalecimento da rede de Satide Mental, com énfase no enfrentamento da Saude Mental;
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OBJETIVO N2 4 .1 - Objetivo 4.1 - Qualificar a Atencao Psicossocial da populacdao em geral, de forma articulada com os demais pontos
de Atencdo em Saude e outros pontos intersetoriais;

Descricao da
Meta

1. Habilitar o
Centro de

Atendimento
Psicossocial.

2. Garantir os
insumos para as
oficinas
terapéuticas.

Indicador para
monitoramento
e avaliacao da
meta

Unidade Ano -
de Linha-
medida Base

Acdes de 0
matriciamento
sistematico
realizadas por

CAPS com equipes
de Atencdo Bésica

Acdes de 0
matriciamento
sistematico
realizadas por

CAPS com equipes
de Atencdo Bésica

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

Acdo N2 1 - Realizar levantamento de materiais que serdo utilizados no programa.

Acao N2 2 - Realizar processo de compra dos materiais.

3. Garantir os
profissionais para o
atendimento do
servico.

Manter os 0
profissionais para

o atendimento do
servico

100,00

Acao N° 1 - Realizar processo para contratagdo para compor o quadro profissional da equipe.

4. Estabelecer o
fluxo de
atendimento na
Atengdo Primaria e
na rede de
urgéncia quanto ao
paciente de Saude
Mental e
referenciamento
das urgéncias
psiquiatricas .

5. Capacitar as
Unidades de Saude
quanto o fluxo de
atendimento e
referenciamento as
urgéncias
psiquiatricas.

6. Capacitar com
as Unidades de
Saude quanto o
matriciamento.

Fluxo estabelecido 0

Profissionais 0
capacitados

NUmero de ESF 0
capacitadas/Total
de ESF existentes

1

100,00

100,00

Acao N2 1 - Capacitar com as Unidades de Salde quanto o matriciamento.

Unidade
de
Meta 2025 .
medida -
Meta
Nao NUmero
programada
100,00 Percentual
100,00 Percentual
Nao Ndmero
programada
Ndo Percentual
programada
100,00 Percentual

% meta
alcancada
da PAS

Resultado

Polaridade Anual

100,00 100,00

100,00 100,00

DIRETRIZ N2 5 - DIRETRIZ 5 ¢ Garantia de Atencao Integral a Saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas crénicas, com
estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das acées de promocao e prevencao;

https://digisusgmp.saude.gov.br

21 de 41



OBJETIVO N2 5 .1 - Objetivo 5.1 - Melhoria das condic6es de Satide do Idoso e Portadores de Doencas Cronicas mediante qualificacdo

da gestao e das redes de atencao;

Descricdo da Indicador para Unidade Ano - Linha Meta ::Idade Resultado % meta
< monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . Polaridade alcancada
Meta P . Base medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Instituir Referéncia instituida 0 1 Nao NUmero
referéncia programada
técnica para
programa de
doencas
cronicas
(Hipertensao e
Diabetes);
2. Implementar Numero de fluxos e 0 100,00 Nao Percentual
os fluxos e protocolos programada
protocolos dos  implantados/ Total de
programas de fluxos e protocolos
hipertensao e estabelecidos X 100%
diabetes.
3. Garantir Adquirir os insumos 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
insumos para para portadores de
portadores de Diabetes Mellitus Tipo
Diabetes lell
Mellitus Tipo | e
II.
Acao N° 1 - Realizar um diagndstico para identificar o nimero de pacientes com Diabetes Mellitus Tipo | e Il atendidos na rede,
segmentando por faixa etaria, gravidade da condicdo e necessidades especificas.
Acao N2 2 - Atualizar periodicamente os cadastros dos usudrios para garantir que a distribuicdo de insumos atenda a demanda real.
Acao N° 3 - Prever recursos no orcamento municipal ou estadual para a compra de insumos, buscando garantir a sustentabilidade do
programa.
4. Implantar a Cartilha implantada 0 1 Nao Ndmero
cartilha do programada
idoso.
5. Promover a Ndmero de idosos 0 100,00 33,00 Percentual 6,21 18,82

saude bucal na
populacdo
idosa.

que realizaram ao
menos 01 consulta
odontolégica no ano/
Total de idosos
cadastrados no
municipio X 100%

Acao N2 1 - Fortalecer a integracao da equipes de salde bucal a ESF.

Acdo N° 2 - Realizar um diagnéstico do perfil dos idosos em parceria com os Agentes de Saude.

Acdo N 3 - Realizar visita domiciliar com avaliacdo em saude bucal para os idosos acamados e domiciliados.

DIRETRIZ N2 6 - DIRETRIZ 6 ¢ Reducdo dos riscos a agravos a saude da populagcao, por meio de promogao e vigilancia em saude;

OBJETIVO N2 6 .1 - Objetivo 6.1 - Fortalecer a promogao e vigilancia em saude;

Descricao da
Meta

1. Manter
cobertura
vacinal
preconizada
pelo Ministério
da Saude.

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Proporgdo de vacinas
selecionadas do
Calendario Nacional
de Vacinagao para
criangas menores de
dois anos de idade -
Pentavalente 32 dose,
Pneumocécica 10-
valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e
Triplice viral 12 dose -
com cobertura vacinal
preconizada

Unidade
de
medida

Ano -

Meta
Plano(2022-
2025)

80,00

Unidade

Acdo N2 1 - Ter maior interagdo com equipes da ESF para buscativa de ndo vacinados e/ou com vacinas em atraso;
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Agdo N2 2 - Agles extra muros para alcangar os que ndo comparecem a Sala de Vacinas;

Acdo N 3 - Palestras, em escolas e outros entes publicos, para concientizacao da populacado sobre importancia da vacinacdo em dia,
conforme preconiza o Programa Nacional de Imunizagao;

2. Garantir o NUmero de pacientes 0 100,00 33,00 Percentual 80,00
diagnéstico, a  diagnosticado como

Vigilancia e sintoma respiratério/

identificagao Total de pacientes

dos passiveis a ser

sintomaticos diagnosticado com
respiratérios sintoma respiratério X
positivo para 100

tuberculose.

Acao N2 1 - maior vulnerabilidade, como comunidades periféricas, populacdes em situacao de rua, presidios e abrigos.

Agdo N? 2 - Capacitar agentes comunitarios de salide (ACS) para identificar e registrar casos suspeitos durante visitas domiciliares e em
acdes de campo

Acdo N° 3 - Promover treinamentos para profissionais das Unidades de Salde sobre o manejo da tuberculose, incluindo diagndstico
precoce, coleta de exames e protocolo de tratamento.

Acao N2 4 - Promover campanhas educativas para informar a populacdo sobre os sintomas da tuberculose (tosse persistente por mais de
trés semanas, febre, sudorese noturna e emagrecimento).

3. Readequar  NUmero de salas 0 100,00 33,00 Percentual 0
as salas de readequadas / Total

vacina de salas de vacinas no

municipais. municipio X 100

Agdo N2 1 - Contrato de manutencgdo, preventiva e corretiva, de equipamentos (ar condicionados e camaras refrigeradoras) das salas de
vacinas e Rede de Frio Municipal, para garantir o bom funcionamento dos mesmos;

Acao N¢ 2 - Restruturacao das salas, dando condi¢des de que as bancadas nao fiqguem expostas ao sol; para que as janelas sejam
devidamente bloqueadas para a ndo incidéncia de radiagéo solar dentro das salas de vacinas; adequacéo das paredes para que sejam
completamente lavaveis, incluindo o teto; iluminagdo adequada para boa vizualizagédo dos rétulos dos frascos;

Acao N2 3 - Troca de mobilidrio, pois os atuais estdo desgastados, enferrujados e com defeitos que impossibilitam o bom uso dos
mesmos, sem contar que trazem risco de contaminagdo ao imunobiolégicos utilizados nas salas;

4. Reestruturar Rede de Frio 0 100,00 50,00 Percentual 0
a Rede de Frio  estruturada
Municipal.

Agdo N2 1 - Estruturar a rede de frio com parede lavavel
Agdo N2 2 - Instalar linhas telefénicas para as camaras

Acao N2 3 - Mobiliario para adequacgao do setor

5. Aumentar a Proporcdo de curados 0 0,50 0,50 Percentual 75,00
proporgao de casos novos de

cura nas hanseniase

coortes de diagnosticados nos

casos novos de anos das coortes
tuberculose

pulmonar

Bacilifera.

Acdo N° 1 - Garantir o diagndstico precoce dos casos de tuberculose pulmonar bacilifera por meio de acesso ampliado a exames
laboratoriais, como baciloscopia, teste rapido molecular (TRM-TB) e cultura.

Acao N2 2 - Iniciar o tratamento imediatamente apés o diagndstico, conforme os protocolos do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT).

Agdo N2 3 - Distribuir materiais informativos em linguagem acessivel, detalhando as etapas do tratamento, efeitos colaterais e como lidar
com eles.

6. Atualizar e Cédigo Sanitério 0 1 N&o Ndmero
publicar o Municipal atualizado programada

Cédigo

Sanitario

Municipal.

7. Implantar Proporcdo de casos de 0 100,00 Nao Percentual
programas e doencas de notificagdo programada

praticas compulséria imediata

regulares de (DNCI) encerrados em

educagdo em  até 60 dias apos

Vigilancia notificagéo.

Sanitaria para

populagdo e

setor regulado.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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8. Convocar os Numero de ciclos que 0 100,00 Nao Percentual
candidatos do  atingiram minimo de programada
Processo 80% de cobertura de
Seletivo iméveis visitados para
Publico para o  controle vetorial da
Cargo de dengue
Agentes de
Combate as
Endemias,
conforme
necessidade
do servigo.
9. Implantar a  Proporcdo de casos de 0 100,00 50,00 Percentual 50,00 100,00
Vigilancia em doencas de notificacdo
Saude do compulséria imediata
Trabalhador. (DNCI) encerrados em

até 60 dias apos

notificacao.
Acao N2 1 - Implementacgado e fiscalizagdo das acdes de VISAT
Acao N2 2 - contratagao de profissional qualificado
Acao NQ 3 - Estabelecer uma estrutura organizacional

DIRETRIZ N2 7 - DIRETRIZ 7 ¢ Qualificar e garantir o acesso a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS;
OBJETIVO N2 7 .1 - Objetivo 7.1 - Qualificar os Servicos de Assisténcia Farmacéutica no Municipio;
Y Indu':ador para Unidade Ano - ; Meta Unidade % meta
Descricao da monitoramento . Linha- de . Resultado
. de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . Polaridade alcancada
Meta e avaliacao da . Base medida - Anual
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Atualizar a REMUME 0 100,00 Nao Percentual
REMUME atualizada programada
Municipal;
2. Capacitar os Ndmero de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
profissionais profissionais
guanto aos capacitados
medicamentos
previstos na
REMUME;
Acdo N° 1 - Realizar treinamento com os profissionais que atuam na Atenc&o Bésica e Especializada quanto ao uso do protocolo.
3. Informatizar a Garantia da 0 100,00 50,00 Percentual 50,00 100,00
Assisténcia qualidade do
Farmacéutica. insumo
Agdo N2 1 - Instalagdo de computadores e equipamentos de informatica
4. Estruturar as Garantiro acesso 0 100,00 50,00 Percentual 50,00 100,00
Farmdcias Basicas ao servico
Municipais.
Acao N2 1 - Contratagdo de mais profissionais.
Acao N2 2 - Construgao e ampliagao.
5. Estender o Acesso ao servico 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
atendimento da de salde.
Farmacia Bésica
Municipal
(Fundao)
Acdo N° 1 - Estender o horario de atendimento da Farmacia Basica, incluindo periodos noturnos e finais de semana, para atender a uma
populacdo maior e com diferentes disponibilidades de horério.
6. Garantir os Adquirir os 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
medicamentos do  medicamentos do
componente componente
municipal. Municipal
Acao N2 1 - Realizar Aquisicdo de medicamentos com periodicidade a manter o fluxo de atendimentos;
Acao N9 2 - Realizar Controle de estoque de medicamentos;
Acao N2 3 - Realizar monitoramento de entrega de medicamentos junto a fornecedores.
7. Estruturar o Realizar 0 100,00 Nao Percentual
Almoxarifado adequacao do programada
Farmacéutico Almoxarifado
conforme Farmacéutico.
legislagdes
vigentes.
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DIRETRIZ N2 8 - DIRETRIZ 8 ¢ Contribuicao a adequada formacao, alocagao, qualificacdo, valorizacdo e democratizacao das relacées do
trabalho dos profissionais;

OBJETIVO N2 8 .1 - Objetivo 8.1 - Investir em qualificacao e fixacdo de profissionais no SUS;

Descricio da Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta :’ledade Resultado % meta
< monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . Polaridade alcancada
Meta . . Base medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Implantar o Ndcleo de Educacdo 0 100 N&o NUmero
Ndcleo de Permanente programada
Educacgao Implantado
Permanente.

DIRETRIZ N2 9 - DIRETRIZ 9 ¢ Implementacao de novo modelo de gestao e instrumento de relacao federativa, com centralidade na
garantia do acesso, gestao participativa com foco em resultados, participacao social e fortalecimento estavel.

OBJETIVO N2 9 .1 - Objetivo 9.1 - Fortalecer os vinculos do cidadédo, conselheiros de saude, liderancas de movimentos sociais, agentes
de combate as endemias, educadores populares com o SUS;

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
s n N Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- ) Polaridade alcancada
g " Base 2025 medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Instituir Conselhos  Total de Conselhos 0 2 1 Ndmero 0 0

Locais nas localidades Locais instituidos

de Timbui e Praia
Grande.

Agdo N° 1 - Elaborar edital
Acao N° 2 - Criar comissao
Acao N° 3 - Ampla divulgagao e concientizacao

DIRETRIZ N2 10 - DIRETRIZ 10 ¢ Qualificacao de instrumentos de execucao direta, com geracao de ganhos de produtividades e eficiéncia
para o SUS;

OBJETIVO N2 10 .1 - Objetivo 10.1 - Qualificacdao de instrumentos de execucéao direta, com geracao de ganhos de produtividades e
eficiéncia para o SUS;

Indlc.ador para Unidade Ano - . Meta s ase % meta
_— monitoramento e L Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
avaliacdo da . Base 2025 medida Anual
medida Base 2025) da PAS
meta - Meta
1. Instituir a Ouvidoria do  Ouvidoria SUS 0 1 10 Ndmero 0 0
SUS, como instrumento implantada.
de avaliacdo do sistema
publico municipal de
saude.
Acao N2 1 - Realocar profissional para Ouvidoria
Acao N° 2 - Disponibilizar capacitacao para o Ouvidor SUS.
Acdo N 3 - Estruturar o setor de Ouvidoria SUS.
Agdo N9 4 - Incluir no site da prefeitura link para Ouvidoria SUS.
Acao N@ 5 - Instituir Lei Municipal para ouvidoria SUS
Acao N2 6 - Capacitar profissional para ser Ouvidor.
2. Estruturar o servigo Sistema Municipal 0 100 10 Ndmero 0 0
Auditoria em Saude. de Auditoria
implantado
Agao N9 1 - instituir fluxograma dos servigos de auditoria
Acao N2 2 - instituir por lei o nlcleo de auditoria municipal
Acdo N° 3 - contratagdo de profissionais de nivel superior para composicéo da equipe
DIRETRIZ N2 11 - DIRETRIZ 11 ¢ Fortalecimento das atividades de ciéncia e tecnologia e inovacao em saude;
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OBJETIVO N2 11 .1 - Objetivo 1.1 - Fortalecimento das atividades de ciéncia e tecnologia e inovacdo em satde;

Induzador para Unidade Ano - ) Meta szes % meta
_ monitoramento e - Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta . . de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
avaliacado da . Base 2025 medida - Anual
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Garantir NUmero de 0 100,00 100,00 Percentual 0 0
manutengao computadores e
constante, preventiva  impressoras
e corretiva, na realizadas
estrutura de manutengao
Informatica;
Acao N2 1 - Realizar parceria com o setor de informatica da prefeitura municipal para realizar a manutengao dos equipamentos
2. Prover Namero de 0 100,00 100,00 Percentual 0 0
equipamentos de computadores
informatica adquiridos
atualizados para
garantir a qualidade
dos servicos de saude;
Acao N2 1 - Adquirir os equipamentos de informatica.
Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao
Subfuncoes Descricao das Metas por Subfuncao Meta prograr,n.ada Resultados
para o exercicio
122 - Administragdo Aumentar a proporcdo de nascidos vivos de mdes com 07 ou mais consultas de pré-natal. 1,00 3,00
Geral
Garantir manutengéo constante, preventiva e corretiva, na estrutura de Informatica; 100,00 0,00
Instituir a Ouvidoria do SUS, como instrumento de avaliagdo do sistema publico municipal 10 0
de salde.
Instituir Conselhos Locais nas localidades de Timbui e Praia Grande. 1 0
Manter cobertura vacinal preconizada pelo Ministério da Salde. 80,00 100,00
Garantir a manutencdo da cobertura populacional de Saude Bucal; 100,00 55,77
Prover equipamentos de informatica atualizados para garantir a qualidade dos servigos 100,00 0,00
de saude;
Estruturar o servico Auditoria em Saude. 10 0
Capacitar os profissionais quanto aos medicamentos previstos na REMUME; 100,00 100,00
Garantir os insumos para as oficinas terapéuticas. 100,00 0,00
Realizar testes rapidos sifilis, HIV e hepatites virais em gestantes que realizam pré-natal 100,00 22,07
na rede municipal.
Estruturar o Pronto Atendimento Municipal, conforme legislagdes vigentes. 0,00 0,00
Garantir a manutengdo dos veiculos que realizam transporte sanitario e demandas da 0,00 100,00
Secretaria Municipal de Salde;
Informatizar a Assisténcia Farmacéutica. 50,00 50,00
Readequar as salas de vacina municipais. 33,00 0,00
Garantir insumos para portadores de Diabetes Mellitus Tipo | e Il. 100,00 100,00
Garantir os profissionais para o atendimento do servigo. 100,00 100,00
Garantir o pré-natal odontolégico com os devidos registros no sistema de informacgao. 100,00 37,28
Aumentar realizagdo de coleta de material citopatoldgico de colo de Utero nas mulheres 1,00 3,00
da faixa etaria.
Informatizar o Pronto Atendimento Municipal. 0,00 0,00
Garantir a atengdo a satide em diversos aspectos considerando as diversidades de 0,00 0,00
género e pessoas em situagao de vulnerabilidade e comunidades tradicionais.
Estruturar as Farmacias Basicas Municipais. 50,00 50,00
Reestruturar a Rede de Frio Municipal. 50,00 0,00
Manter os cadastros de gestantes atualizados, realizando busca ativa para a oferta de 100,00 100,00
acesso as consultas de pré-natal.
Aumentar realizagdo de mamografia nas mulheres preconizada pelo Ministério da Saude. 1,00 99,00
Garantir insumos para o servigo de urgéncia e emergéncia. 0,00 100,00
Estender o atendimento da Farmécia Basica Municipal (Fundao) 100,00 100,00
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301 - Atencgao Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Aumentar a proporcdo de cura nas coortes de casos novos de tuberculose pulmonar
Bacilifera.

Promover a satde bucal na populagéo idosa.

Estruturar a Central de Material Esterilizado.

Garantir os medicamentos do componente municipal.
Capacitar com as Unidades de Saude quanto o matriciamento.
Reduzir nimero de sifilis congénita.

Reduzir nimero de mortalidade materno-infantil.

Implantar a Vigilancia em Saude do Trabalhador.

Manter atualizado o cadastro populacional de acordo com os sistemas de informagao
vigentes;

Fortalecer a Atengdo Primaria com a Assisténcia de Equipe multiprofissional.

Adequar as Unidades Basicas do Municipio de acordo com as legislagdes da RDC 50 a fim
de humanizar o atendimento aos municipes;

Aumentar a proporgao de nascidos vivos de maes com 07 ou mais consultas de pré-natal.

Garantir a manutengdo da cobertura populacional de Saude Bucal;

Garantir o diagnéstico, a Vigilancia e identificagdo dos sintomaticos respiratérios positivo
para tuberculose.

Realizar testes rapidos sifilis, HIV e hepatites virais em gestantes que realizam pré-natal
na rede municipal.

Aumentar realizagdo de coleta de material citopatoldgico de colo de Utero nas mulheres
da faixa etéria.

Garantir o pré-natal odontolégico com os devidos registros no sistema de informacao.

Garantir a atengéo a salide em diversos aspectos considerando as diversidades de
género e pessoas em situagdo de vulnerabilidade e comunidades tradicionais.

Manter os cadastros de gestantes atualizados, realizando busca ativa para a oferta de
acesso as consultas de pré-natal.

Aumentar realizagdo de mamografia nas mulheres preconizada pelo Ministério da Saude.
Promover a salde bucal na populagéo idosa.

Reduzir nimero de sifilis congénita.

Reduzir nimero de mortalidade materno-infantil.

Manter atualizado o cadastro populacional de acordo com os sistemas de informagao
vigentes;

Fortalecer a Atencdo Primaria com a Assisténcia de Equipe multiprofissional.
Estruturar o Pronto Atendimento Municipal, conforme legislagdes vigentes.
Garantir insumos para portadores de Diabetes Mellitus Tipo | e Il.

Garantir insumos para o servigo de urgéncia e emergéncia.

Garantir o diagndstico, a Vigilancia e identificagdo dos sintomaticos respiratérios positivo
para tuberculose.

Readequar as salas de vacina municipais.

Reduzir nimero de sifilis congénita.
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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 Transferéncias de Transferéncias Operacées Royalties do Outros Total(R$)

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

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

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 3.696.706,76 490.611,20 1.211,10 N/A 0,00 711.732,56 11.351,37 4.911.612,99
Administracao
Geral Capital N/A 100,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 100,00
301 - Atengdo Corrente N/A  2.453.689,95 2.842.855,01 150,00 32.783,54 0,00 50,00 N/A  5.329.528,50
Basica

Capital N/A 3.541,67 50,00 17.536,15 50,00 N/A N/A N/A 21.177,82
302 - Assisténcia Corrente N/A  10.741.517,92 840.840,78 50.150,00 N/A 0,00 67.216,05 319.053,12 12.018.777,87
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A 5.453,58 100,00 170,15 N/A 0,00 50,00 N/A 5.773,73
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
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 770.188,62 355.060,41 N/A N/A N/A 0,00 50,00 1.125.299,03
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00 50,00 50,00
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
Alimentagao 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: 20/05/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

De forma geral, observa-se que as metas e agdes previstas contribuiram para o avango das politicas publicas de salde, possibilitando a ampliagdo do
acesso aos servigos, o fortalecimento da Atencdo Primdria, a qualificagdo da assisténcia especializada e o desenvolvimento de agdes de promocdo,
prevencdo e vigilancia em salde.

Ainda que alguns desafios permanecam, especialmente diante das constantes demandas assistenciais, limitagcdes estruturais e necessidade de
aprimoramento continuo dos processos de trabalho, os resultados alcangados demonstram evolugdo no planejamento, monitoramento e execugdo das
agOes propostas.

A Programagado Anual de Saude reafirma, assim, sua importancia como instrumento de gestdo estratégica, permitindo o acompanhamento das prioridades
do setor, a avaliagdo dos indicadores e a tomada de decisdes voltadas a melhoria continua da qualidade dos servigos prestados a populagdo.
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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: 20/05/2026.
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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 2.875.705,78 4.173.806,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.049.512,59
- 0,00 49.802,48 49.799,97 0,00 192.993,62 0,00 0,00 0,00 69.565,90 362.161,97
Corrente. 0,00 14.382.825,99 1.297.025,65 20.695,00 0,00 0,00 0,00 000  34.420,00 15.734.966,64
- 0,00 359,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 359,89
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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. 0,00 786.839,87 388.848,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.175.688,25
- 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 4.437.674,79 458.391,70 32,50 964,07 0,00 0,00 762.894,60 467,80 5.660.425,46
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tota 0,00 22.533.208,80 6.367.872,51 20.727,50 193.957,69 0,00 0,00  762.894,60 104.453,70 29.983.114,80

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

Data da consulta: 16/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

11,18 %
72,61 %
13,89 %
99,66 %
24,57 %

42,20 %

39,59 %
3,49 %
12,03 %
121 %
0,00 %
63,25 %

‘ R$ 1.585,49
‘ 28,72 %

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

Data da consulta: 16/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

17.037.106,40 19.681.986,13 20.760.586,27 105,48

3.931.875,77 4.047.420,37 3.747.839,54 92,60

1.649.205,85 1.840.443,85 1.933.613,92 105,06
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8.060.972,40 10.108.395,45 11.027.383,61 109,09
3.395.052,38 3.685.726,46 4.051.749,20 109,93
46.559.526,60 51.946.665,11 57.614.755,03 110,91
30.901.119,29 32.473.343,26 34.427.479,00 106,02
74.265,71 74.265,71 29.881,53 40,24
1.948.327,61 2.040.657,77 2.272.117,69 111,34
13.612.122,17 17.334.706,55 20.742.107,55 119,66
0,00 0,00 0,00 0,00
23.691,82 23.691,82 143.169,26 604,30
63.596.633,00 71.628.651,24 78.375.341,30 109,42

2.456.181,62  2.937.084,35 2.925.508,26 2.925.508,24 2.876.711,12 0,02
2.452.839,95  2.887.204,96 2.875.705,78 99,60 2.875.705,76 99,60 2.826.908,64 97,91 0,02
3.341,67 49.879,39 49.802,48 99,85 49.802,48 99,85 49.802,48 99,85 0,00
10.747.093,42 14.668.794,78 14.362.751,64 97,91 14.361.847,86 97,91 14.254.662,69 97,18 903,78
10.741.279,95 14.668.434,89 14.362.228,40 97,91 14.361.847,86 97,91 14.254.662,69 97,18 380,54
5.813,47 359,89 523,24 145,39 0,00 0,00 0,00 0,00 523,24
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
770.638,62 841.148,47 786.839,87 93,54 786.774,87 93,54 769.467,48 91,48 65,00
758.430,04 841.048,47 786.839,87 93,55 786.774,87 93,55 769.467,48 91,49 65,00
12.208,58 100,00 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
3.697.006,78  4.549.094,10 4.437.674,79 97,55 4.437.674,79 97,55 4.409.521,65 96,93 0,00
3.696.756,78  4.548.994,10 4.437.674,79 97,55 4.437.674,79 97,55 4.409.521,65 96,93 0,00
250,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17.670.920,44 22.996.121,70 22.512.774,56 97,90 22.511.805,76 97,89 22.310.362,94 97,02 968,80
22.512.774,56 22.511.805,76 22.310.362,94

968,80 N/A N/A

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

0,00

0,00

22.511.805,76

22.511.805,76

22.310.362,94

11.756.301,19

N/A

10.755.504,57

10.755.504,57

10.554.061,75

0,00

0,00

0,00

11.756.301,19 22.511.805,76 10.755.504,57 202.411,62 968,80 0,00 0,00 202.411,62 0,00 10
9.912.468,41 18.545.327,66 8.632.859,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8
8.893.315,28 18.594.492,11 9.701.176,83 267.863,53 0,00 0,00 0,00 267.863,53 0,00 9
8.368.422,33 15.533.215,98 7.164.793,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7
6.662.520,91 11.429.295,50 4.766.774,59 164.822,34 0,00 0,00 164.822,34 0,00 0,00 4
5.178.466,12  8.793.460,99 3.614.994,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3
5.125.462,58 9.501.397,14 4.375.934,56 2.190,00 0,00 0,00 0,00 2.190,00 0,00 4
4.815.004,71 7.634.499,79  2.819.495,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2
4.270.794,05 7.306.943,13 3.036.149,08 0,00 3.588,06 0,00 0,00 0,00 0,00 3
4.583.765,46  7.979.339,82  3.395.574,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3
3.868.551,68 6.960.826,19 3.092.274,51 0,00 85.890,65 0,00 0,00 0,00 0,00 3
3.762.113,52  7.151.340,75 3.389.227,23 0,00 385.559,82 0,00 0,00 0,00 0,00 3
3.540.034,95 6.079.830,75 2.539.795,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2
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4.329.371,06

5.068.320,03

18.950.023,30

373,89

4.264.844,06 5.003.793,03 18.884.992,76 377,41
64.527,00 64.527,00 65.030,54 100,78
0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

4.329.371,06

5.068.320,03

18.950.023,30

373,89

2.860.491,16 4.545.007,29 4.486.166,30 4.219.064,35 4.213.694,22 267.101,95
2.842.905,01 4.200.465,81 4.173.806,81 99,37 3.906.704,86 93,01 3.901.334,73 92,88  267.101,95
17.586,15 344.541,48  312.359,49 90,66  312.359,49 90,66  312.359,49 90,66 0,00
1.277.309,97 1.510.791,56 1.352.140,65 89,50 1.260.696,34 83,45 1.243.102,87 82,28 91.444,31
1.277.109,97 1.510.591,56 1.352.140,65 89,51 1.260.696,34 83,46 1.243.102,87 82,29 91.444,31
200,00 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
355.388,45 389.995,05  388.848,38 99,71  388.848,38 99,71  388.848,38 99,71 0,00
354.960,41 389.567,01  388.848,38 99,82  388.848,38 99,82  388.848,38 99,82 0,00
428,04 428,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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
1.248.209,92 1.353.137,24 1.222.750,67 90,36 1.175.194,91 86,85 1.175.194,91 86,85 47.555,76
1.248.039,77 1.352.967,09 1.222.750,67 90,38 1.175.194,91 86,86 1.175.194,91 86,86 47.555,76
170,15 170,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.741.399,50 7.798.931,14 7.449.906,00 95,52 7.043.803,98 90,32 7.020.840,38 90,02 406.102,02

5.316.672,78 7.482.091,64 7.411.674,56 7.144.572,59 7.090.405,34 267.101,97
12.024.403,39 16.179.586,34 15.714.892,29 97,13 15.622.544,20 96,56 15.497.765,56 95,79 92.348,09
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.126.027,07 1.231.143,52 1.175.688,25 95,50 1.175.623,25 95,49 1.158.315,86 94,08 65,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.945.216,70  5.902.231,34 5.660.425,46 95,90  5.612.869,70 95,10 5.584.716,56 94,62 47.555,76
23.412.319,94 30.795.052,84 29.962.680,56 97,30  29.555.609,74 95,98 29.331.203,32 95,25 407.070,82
4.962.300,89 6.950.732,53 6.687.011,40 96,21 6.280.909,38 90,36 6.257.945,78 90,03 406.102,02
18.450.019,05 23.844.320,31 23.275.669,16 97,62 23.274.700,36 97,61 23.073.257,54 96,77 968,80

FONTE: SIOPS, Espirito Santo02/03/26 14:49:54

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

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

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

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

Valor
. - Transferido Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho em 2025 Executado

(Fonte: FNS)

R$ 25.211,47
R$ 3.023.017,25
R$ 1.795.465,80

R$ 35.083,13

R$ 141.388,67
R$ 221.774,16

R$ 48.106,22

R$ 1.420.848,00
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10126512121GM - TRANSFORMAGAO DIGITAL NO SUS

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

Estruturagdo da Rede de

. Co B 1030251188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
Servigos Publicos de Saude

10303511720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

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

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

10128512120YD - EDUCACAO E TRABALHO NA SAUDE

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
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103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 3.808.929,11 186769141
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL R$ 3.395,00 0,00
1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVIGOS DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE
R$ 3.950.000,00  315466,50
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL
10302511821CD - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE R$ 20.000,00 0,00
1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVIGOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E
Manutencgéo das Agoes e R$ 614.000,00  314000,00
5 G AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL
Servicos Publicos de Saude B B )
1030251188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE R$ 1.510.974,93 0,00
1030251188585 - ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 1.234.885,68  617964,75
10303511720AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO R$ 149.516,40 14951640
PRIMARIA EM SAUDE e ’
10303511720AH - ORGANIZAGAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 24.000,00 0,00
10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO R$ 12.309,00 0.00
DE AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA R '
10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS
A R$ 315.744,00 315491,00
AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS
10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 500.327,03 0,00
10306513320QH - IMPLEMENTAGAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 30.049,09 0,00
Fonte: Fundo Nacional de Sadde (FNS)
1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagao de contas.
2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.
9.5. Relatério de Execucao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar
Identificadores Valores Monitoramento
Ano Numero da Tipo Valor Valor Valor Data de Data Percentual
Proposta P GND Objeto Situagdo _. _ .~ Provavel -
Proposta Proposta Proposta Empenhado Desembolsado Finalizacao _. . - Execucao
Finalizacdao
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA IR o
2025 36000645105202500 e CORRENTE .\ £ IDADE (MAC) 200.000,00 200.000,00 200.000,00 No Iniciado Dez/26 0%
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA - o
2025 36000710408202500 AP CORRENTE | e CAO PRIMARIA 300.000,00 300.000,00 300.000,00 N&o Iniciado Julf27 0%
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA R o
2025 36000710408202500 D CORRENTE =\ CAO PRIMARIA 300.000,00 300.000,00 300.000,00 N&o Iniciado Julr27 0%
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA - o
2025 36000717779202500 AP CORRENTE ATENCAO PRIMARIA 150.000,00 150.000,00 150.000,00 N&o Iniciado Jul27 0%
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA PR o
2025 36000645124202500 e CORRENTE .\ £ XIDADE (MAC) 100.000,00 100.000,00 100.000,00 N&o Iniciado Juli26 0%
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA PR o
2025 36000663030202500 AP CORRENTE ATENGAO PRIMARIA 100.000,00 100.000,00 100.000,00 N&o Iniciado Dez/26 0%
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA IR o
2025 36000645105202500 e CORRENTE | o) EXIDADE (MAC) 200.000,00 200.000,00 200.000,00 N&o Iniciado Dez/26 0%
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA R o
2025 36000709787202500 AP CORRENTE |\ \CAO PRIMARIA 1.300.000,00 1.300.000,00 1.300.000,00 N3o Iniciado Dez/26 0%
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA - o
2025 36000717779202500 o CORRENTE ATENCAO PRIMARIA 150.000,00 150.000,00 150.000,00 N&o Iniciado Jul27 0%
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA P o
2025 36000709827202500 AP CORRENTE ATENCAO PRIMARIA 500.000,00 500.000,00 500.000,00 N&o Iniciado Abr/27 0%
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA P o
2025 36000663104202500 o CORRENTE ATENGEO PRIMARIA 100.000,00 100.000,00 100.000,00 No Iniciado Dez/26 0%
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA IR o
2025 36000663104202500 AP CORRENTE ATENCAO PRIMARIA 100.000,00 100.000,00 100.000,00 N&o Iniciado Dez/26 0%
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA R o
2025 36000645124202500 e CORRENTE 11101 XIDADE (MAC) 100.000,00 100.000,00 100.000,00 N&o Iniciado Jul/26 0%
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA I o
2025 36000645124202500 MAC CORRENTE .\ o) e XIDADE (MAC) 100.000,00 100.000,00 100.000,00 N&o Iniciado Juli26 0%
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA P o
2025 36000710408202500 D CORRENTE ATENCAO PRIMARIA 300.000,00 300.000,00 300.000,00 N&o Iniciado Jul27 0%
2025 36000709827202500 'NCREMENTO - oppeyye INCREMENTO AO PISO DA 500.000,00 500.000,00 500.000,00 N&o Iniciado Abr/27 0%
PAP ATENGAO PRIMARIA
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA PR o
2025 36000710299202500 - CORRENTE ATENGAO PRIMARIA 300.000,00 300.000,00 300.000,00 No Iniciado Jul27 0%
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA - o
2025 36000663030202500 AP CORRENTE | O PRIMARIA 100.000,00 100.000,00 100.000,00 N&o Iniciado Dez/26 0%
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA R o
2025 36000663030202500 D CORRENTE =\ CAO PRIMARIA 100.000,00 100.000,00 100.000,00 N&o Iniciado Dez/26 0%
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA - o
2025 36000709787202500 AP CORRENTE ATENCAO PRIMARIA 1.300.000,00 1.300.000,00 1.300.000,00 N&o Iniciado Dez/26 0%
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA PR o
2025 36000710314202500 o CORRENTE ATENGEO PRIMARIA 200.000,00 200.000,00 200.000,00 N&o Iniciado Dez/26 0%
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA PR o
2025 36000710299202500 AP CORRENTE ATENGAO PRIMARIA 300.000,00 300.000,00 300.000,00 N&o Iniciado Jul27 0%
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA IR o
2025 36000663104202500 e CORRENTE | -\ cAO PRIMARIA 100.000,00 100.000,00 100.000,00 N&o Iniciado Dez/26 0%
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA R o
2025 36000710299202500 AP CORRENTE |\ \CAO PRIMARIA 300.000,00 300.000,00 300.000,00 N&o Iniciado Julf27 0%
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA - o
2025 36000717779202500 o CORRENTE ATENCAO PRIMARIA 150.000,00 150.000,00 150.000,00 N&o Iniciado Jul27 0%
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA P o
2025 36000709827202500 AP CORRENTE ATENCAO PRIMARIA 500.000,00 500.000,00 500.000,00 N&o Iniciado Abr/27 0%
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA P o
2025 36000709787202500 o CORRENTE ATENGEO PRIMARIA 1.300.000,00 1.300.000,00 1.300.000,00 No Iniciado Dez/26 0%
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INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA L o
2025 36000645105202500 MAC CORRENTE COMPLEXIDADE (MAC) 200.000,00 200.000,00 200.000,00 Né&o Iniciado Dez/26 0%

INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA U o
2025 36000710314202500 PAP CORRENTE ATENCAO PRIMARIA 200.000,00 200.000,00 200.000,00 Néo Iniciado Dez/26 0%

INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA = . o
2025 36000710314202500 PAP CORRENTE ATENCAO PRIMARIA 200.000,00 200.000,00 200.000,00 Néo Iniciado Dez/26 0%

Fonte: InvestSUS - FNS

e Andlises e Consideracdes sobre Execucao Orcamentaria e Financeira

A tabela apresenta os principais indicadores financeiros do ente federado relacionados a composicao das receitas e despesas em saude. Observa-se que a
receita do municipio é fortemente dependente de transferéncias intergovernamentais, que representam 72,61% da receita total, enquanto a participacado
da receita de impostos corresponde a 11,18%. Esse cendrio evidencia maior dependéncia de recursos externos para manutencao das acgles
governamentais, incluindo a saude.

No que se refere aos recursos destinados a salde, as transferéncias do SUS representam 13,89% do total de recursos transferidos ao municipio. Entre as
transferéncias da Unido para a salde, destaca-se que 99,66% sao destinadas ao SUS, indicando que praticamente a totalidade dos repasses federais esta
vinculada ao financiamento das agdes e servigos publicos de salde. Além disso, 24,57% das transferéncias da Unido ao municipio sdo destinadas a saude,
demonstrando participacdo relevante do financiamento federal no setor.

A participagdo da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na receita total do municipio é de 42,20%, indicando a base de calculo
utilizada para aplicagdo minima em salde. Em relagdo ao gasto, a despesa total com salde sob responsabilidade do municipio corresponde a R$ 1.585,49
por habitante, evidenciando o volume de recursos aplicados na assisténcia a populagéo.

Quanto a composicdo das despesas em salde, verifica-se que os gastos com pessoal representam 39,59% da despesa total, constituindo a principal
rubrica. As despesas com servigos de terceiros ¢ pessoa juridica correspondem a 12,03%, demonstrando utilizacdo complementar de contratos para
execugdo de servicos. J& os gastos com medicamentos representam 3,49% da despesa total, enquanto os investimentos somam 1,21%, indicando baixa
participagdo de recursos destinados a ampliagdo ou modernizagdo da estrutura da rede. Ndo houve despesas com instituicées privadas sem fins lucrativos
no periodo analisado.

Observa-se ainda que 63,25% das despesas com salde sdo financiadas por transferéncias, evidenciando dependéncia significativa de recursos externos
para custeio das agdes. Por outro lado, a participacéo da receita prépria aplicada em salde foi de 28,72%, percentual superior ao minimo constitucional
de 15% estabelecido pela Lei Complementar n? 141/2012, demonstrando cumprimento da legislacéo e esforgo do municipio no financiamento das agdes e
servigos publicos de salde.

De forma geral, os indicadores demonstram que o financiamento da salde apresenta dependéncia relevante de transferéncias intergovernamentais, com
predominancia de gastos em custeio, especialmente com pessoal, e baixa participacdo de investimentos, ao mesmo tempo em que o municipio aplica
percentual acima do minimo constitucional em satde.
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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: 20/05/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 20/05/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
No exercicio de 2025, ndo foram realizadas auditorias no ambito da gestédo de salde. Ressalta-se que, durante o periodo, ndo houve execugéo de
auditorias internas ou externas.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

Considerando a relevancia da saude publica no municipio e a necessidade de uma gestdo eficiente, orientada pelas demandas da populagao, destaca-se a
importancia de alinhar as agdes as reais necessidades da comunidade, especialmente no que se refere a Programacao Anual de Saude (PAS).

A elaboragdo da Programacédo Anual de Saude deve estar fundamentada nos dados e diagnésticos produzidos pela equipe técnica do municipio, de modo
que o planejamento das agdes seja compativel com o perfil epidemioldgico e as demandas locais. A participagéo ativa das equipes na identificacdo dos
principais problemas de salde, areas prioritarias e definicdo de estratégias é essencial para garantir que os recursos disponiveis sejam aplicados de
forma eficaz, promovendo maior impacto na melhoria das condigdes de salide da populagao.

Nesse sentido, recomenda-se que a gestdo municipal fortaleca a integragdo entre a equipe técnica e o processo de planejamento, assegurando que a
Programagdo Anual de Saude contemple acdes voltadas as necessidades mais urgentes e prioritarias. Ressalta-se, ainda, a importancia do monitoramento
e da avaliagdo continua das metas e agdes previstas, permitindo o acompanhamento dos resultados e a realizagdo de ajustes oportunos sempre que
necessario.

Uma gestdo pautada em analise técnica, planejamento estruturado e escuta das demandas da populacéo contribui para o fortalecimento do sistema
municipal de salde, favorecendo maior eficiéncia na aplicagdo dos recursos, melhoria da organizagdo dos servigos e ampliacdo da qualidade da
assisténcia prestada aos cidadaos.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

Para o préximo exercicio, recomenda-se que a gestdo municipal fortaleca o processo de planejamento em salde, com base na andlise dos indicadores
financeiros, assistenciais e epidemiolégicos, de modo a direcionar as acdes para as principais necessidades identificadas no territério. E importante
priorizar estratégias que ampliem a resolutividade da rede de servigos, qualifiquem a assisténcia prestada e promovam maior eficiéncia na aplicacdo dos
recursos disponiveis.

Destaca-se também a necessidade de buscar maior equilibrio entre despesas de custeio e investimentos, visando a melhoria da infraestrutura, aquisicdo
de equipamentos e ampliacdo da capacidade instalada dos servigos de salde. Paralelamente, recomenda-se o fortalecimento do monitoramento das
metas estabelecidas na Programacdo Anual de Salde, com avaliagBes periddicas que permitam ajustes oportunos e melhor acompanhamento dos
resultados alcangados.

Adicionalmente, sugere-se intensificar a integragdo entre as areas técnicas, a gestdo e o controle social, garantindo que o planejamento seja construido
de forma participativa e alinhado as demandas da populacédo. Essas medidas contribuirdo para o aprimoramento da gestdo, otimizagdo dos recursos e
fortalecimento continuo da rede municipal de salide no préximo exercicio.

FERNANDO GUSTAVO DA VITORIA
Secretario(a) de Saude
FUNDAOVES, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO: FUNDAO
Relatério Anual de Gestao - 2025
Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracoes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideragodes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
« Consideracoes:

Sem Parecer

Auditorias
. Consideracdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideragodes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Analise no Conselho de Satde
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FUNDAO/ES, 20 de Maio de 2026

Conselho Municipal de Saude de Funddo
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