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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populagao

Densidade Populacional

ES

PRESIDENTE KENNEDY
Sul

586,46 Km?

14.852 Hab

26 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 08/05/2026

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo
Numero CNES

CNPJ

CNP) da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PRESIDENTE KENNEDY
7593236

A informacgdo néao foi identificada na base de dados
27165703000126

SEBASTIAO VIEIRA DE MENEZES S/N

saude.pk@hotmail.com

2835351697

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 08/05/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a)

DORLEI FONTAO DA CRUZ

Secretario(a) de Saude cadastrado PATRICIA DA CRUZ BENTO GAVA

no periodo
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

patriciaicmpk@hotmail.com

2835351969

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

Data da consulta: 08/05/2026

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

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao
Data de criacao

CNP)

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS
Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS
Informacé&o indisponivel na base de dados do SIOPS
Informagcé&o indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagé&o indisponivel na base de dados do SIOPS

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

Data da consulta: 08/05/2026

1.5. Plano de Salde

Periodo do Plano de Satide

Status do Plano

2026-2029

Em Anélise no Conselho de Salde

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

Data da consulta: 13/02/2026

1.6. Informacdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Sul

Municipio
ALEGRE

ALFREDO CHAVES
ANCHIETA

Area (Km?) Populacédo (Hab)
772.714
615.593

404.882

https://digisusgmp.saude.gov.br
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APIACA 193.579 7462 38,55

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

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

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo do Conselho de Salde

e Consideragdes

Apresentamos as complementagdes e/ou corregdes para as informagdes acima:
1.1 De acordo com dados da fonte do DATASUS o municipio possui 14.852 habitantes, porém a base de dados municipais até 30/04/2026 apresentava 15.603 habitantes (SIGSS-MV).

1.2 CNPJ: 10.427.499/0001-71; e-mail: semus@presidentekennedy.es.gov.br; telefone (28) 3535-1415; endereco: Rua Sebastido Vieira de Menezes, 123, Centro, Presidente Kennedy/ES.

1.4 Fundo de Satde: Instrumento de criacéo Lei n® 723 de 21/05/2007 - CNPJ: 10.427.499/0001-71 - Fundo Publico da Administrag&o Direta Municipal - Patricia da Cruz Bento Gava.

1.7 CMS: Criado pela Lei n? 724 de 21/05/2007;
Endereco do Conselho: Rua Presidente Willian Borges s/n, Centro, Presidente Kennedy/ES, CEP 29350-000;

E-mail: conselhomunicipal.saudepk@gmail.com.

https://digisusgmp.saude.gov.br 4 de 44



2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

A Secretaria Municipal de Salde de Presidente Kennedy/ES, apresenta o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), referente ao 12 quadrimestre de 2026 (janeiro a abril), publicizando as
agdes e servicos de saude, em conformidade com Portaria de Consolidagdo N¢ 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Salude (MS), que estabelece as diretrizes do processo de planejamento
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e o artigo N2 36, da Lei Complementar N2 141, de 13 de janeiro de 2012, onde o RDQA é um instrumento de monitoramento e acompanhamento da
execugao do Plano Municipal de Satde (PMS) e da Programac&o Anual de Salde (PAS).

As informagbes contidas neste relatério séo disponibilizadas e atualizadas pelo Ministério da Saude conforme dados produzidos pelo municipio, cabendo a gestdo municipal preencher os campos
"Andlises e Consideragdes".
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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 583 559 1.142
5a 9 anos 604 555 1.159
10 a 14 anos 592 516 1.108
15 a 19 anos 540 509 1.049
20 a 29 anos 1.023 1.067 2.090
30 a 39 anos 1.010 1.123 2.133
40 a 49 anos 1.062 1.075 2.137
50 a 59 anos 807 818 1.625
60 a 69 anos 635 687 1.322
70 a 79 anos 385 384 769
80 anos e mais 158 160 318
Total 7.399 7.453 14.852

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 08/05/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2022 2023 2024
PRESIDENTE KENNEDY 190 199 210
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 08/05/2026.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10 2022 2023 2024 2025 2026

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 59 69 58 79 16
Il. Neoplasias (tumores) 77 89 125 86 11
Ill. Doencas sangue érgaos hemat e transt imunitar 13 10 6 14 4
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 10 38 22 46 8
V. Transtornos mentais e comportamentais 18 13 13 21 3
VI. Doengas do sistema nervoso 25 40 23 38 14
VII. Doencas do olho e anexos 3 5 5 8 -

VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 5 2 4 5 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 127 136 114 116 29
X. Doengas do aparelho respiratério 76 102 97 128 22
XI. Doengas do aparelho digestivo 105 192 227 214 48
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 11 31 34 25 14
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 40 32 38 55 11
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 53 98 109 120 19
XV. Gravidez parto e puerpério 176 233 196 176 40
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 25 47 28 29 8
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 10 10 11 7 3
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 9 9 20 37 8
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 150 200 172 189 43
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - R
XXI. Contatos com servicos de saude 13 32 60 79 22
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - R

Total 1.005 1.388 1.362 1.472 324

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/05/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5 4 1
Il. Neoplasias (tumores) 10 24 16
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2 - 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 11 8 8
V. Transtornos mentais e comportamentais - 2 1
VI. Doengas do sistema nervoso 2 4 2

VIIl. Doengas do olho e anexos - R -

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

IX. Doengas do aparelho circulatério 30 32 23
X. Doencas do aparelho respiratério 10 4 6
XI. Doengas do aparelho digestivo 4 3 5
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - 2 -

Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 3 4 5

XV. Gravidez parto e puerpério - R -

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

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 17 14 28
XXI. Contatos com servicos de salde - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - R _
Total 99 101 98

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 08/05/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
DADOS DEMOGRAFICOS

3.1 Populacao Estimada: De acordo com dados da fonte do DATASUS acima, atualizado em 08/05/2026, o municipio possui 14.852 habitantes, porém a base de dados municipais até
30/04/2026 apresentava 15.603 habitantes (SIGSS-MV).

Analisando a populagéo, em relagdo ao sexo, prevaleceu o sexo feminino.

3.2- Nascidos Vivos:42

Fonte DATASUS: Ultima Atualizacdo em:05/05/2026 (SINASC)

Obs: apesar da atualizagdo constar maio/26, no relatério ha registro somente até margo /26 .

3.3 Morbidade Hospitalar: com excecdo para a gravidez, parto e puerpério, as principais causas de internacdes foram as Doencas do Aparelho Digestivo (48 casos), as Lesées por enven. e alg. out conseq.
causas externas (43 casos) , e Doencas do aparelho circulatério(29 casos).

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/05/2026

3.4 Mortalidade:
Causas Lista BR /Obito- Total= 21

001-031 ALGUMAS DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS=01
. 001 Doengas infecciosas intestinais=01
... 003 Diarréia e gastroenterite orig infec pres=01

055-057 D ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E METABOLICAS=01

.057 Rest doengas enddcr, nutricion e metabdlicas=01

060-063 DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO=01
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. 063 Restante das doengas do sistema nervoso=01

066-072 DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO=08
.067 Doencas hipertensivas=01

. 068 Doengas isquémicas do coragdo=02

... 068.1 Infarto agudo do miocardio=01

.069 Outras doengas cardiacas=04

. 072 Rest doengas do aparelho circulatério=1

073-077 DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO=03
. 076 Doengas crénicas das vias aéreas inferiores=02

.077 Restante doenga20s do aparelho respiratério=01

085-087 DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO=01

.087 Rest doencas do aparelho geniturinario=01

092-096 ALG AFECGOES ORIGIN NO PERIODO PERINATAL=01

. 096 Rest afec originadas no periodo perinatal=01

103-112 CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E MORTALIDADE=05
.103 Acidentes de transporte=02
.104 Quedas=01

.112 Todas as outras causas externas=02

Fonte DATASUS: Ultima Atualizagd005/05/2026(SIM)
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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

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

o tmeease e

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirurgicos

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas

06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acoes complementares da atencao a saude

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados"

Total

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 08/05/2026.

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

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

Nao ha informacdes cadastradas para o periodo

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirurgicos

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas

06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acoes complementares da atencao a saude

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados"

Total

https://digisusgmp.saude.gov.br
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6.276
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116.060,57
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Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/05/2026.

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

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Sadde

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 55 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 6 -
Total 61 -

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

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 08/05/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS
4.1-Producdo de Atencao Basica

Representa a Produgdo de todos os profissionais de salde que atuam nas 11(onze) unidades basicas de salude.
-Atendimento Individual:21.596

-Atendimento Odontolégico:2.312

-Visita Domiciliar:14.296

-Procedimento Individual:35.526

-Procedimento Consolidado:37.061
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 04/2026

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 11 11
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 2 2
FARMACIA 0 0 1 1
Total V] 0 18 18

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 08/05/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2026

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 17 0 0 17
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 1 0 0 1
ENTIDADES EMPRESARIAIS

Total 18 0 0 18

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 08/05/2026.

5.3. Consércios em salde
Periodo 2026

02722566000152 Direito Publico Assisténcia médica e ambulatorial ES / PRESIDENTE KENNEDY
Servigos de apoio ao diagndstico

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 08/05/2026.

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

5.1 Por tipo de e gestao, os de servicos SUS.
*Unidade Mével de Nivel Pré - Hospitalar na area de urgéncia/SAMU: 1 cadastro. SAMU 192 Presidente Kennedy B418.

*Centro de Saude/Unidade Basica: 11 cadastros - US Boa Esperanca, US de Maroba "Cicero Batista", US Sao Salvador, US Cancelas, US "Eliomar Barreto dos Santos", US Mineirinho, US Santa Lucia, US Santo Eduardo, US Clarindo Fernandes Souza, US Sao

Paulo e US de Presidente Kennedy.
*Central de Gestdo em Saude: Secretaria Municipal de Satde:1 cadastro - este cadastro é composto pelos seguintes estabelecimentos: Secretaria Municipal de Sadde, Transporte Sanitario e Nucleo de Servigo Social.
*Farmécia Bésica Municipal: 1 cadastro. Assisténcia Farmacéutica Municipal de Presidente Kennedy

*Clinica/Centro de Especialidade: 2 cadastros - Centro Municipal de Especialidades ( constam os profissionais da Atencéo Psicossocial, que foram cadastrados neste estabelecimento para atender a proposta de implantacao de equipe EMULTI e EMAESM) e

o Centro Municipal de Fisioterapia de Presidente Kennedy
*Unidade de Vigilancia em Satde: 1 cadastro - Profissionais das 4 (quatro) Vigilancias possuem cadastro neste estabelecimento.
*Pronto Atendimento: 1 cadastro. Pronto Atendimento Municipal.

5.2 Rede fisica de estabelecimentos de satide, por natureza juridica com

publica
*Municipio-15

* Consércio Publico de Direito Publico-1
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2026

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

Bolsistas (07) 3 0 0 0 0

Estatutarios e empregados publicos 16 49 101 107 33
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 22 0 0 5 0

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

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

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 0 1 3 3
Estatutarios e empregados publicos (0101, 265 318 352 350
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 27 32 57 57

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

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

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Salde Trabalhando no SUS
Quadro de servidores da Secretaria Municipal de Sadde ,conforme dados do Setor de Recursos Humanos:

RELACAO SERVIDORES ESTATUTARIOS:

AGENTE ADMINISTRATIVO 7
ASSISTENTE SOCIAL 2
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 12
ENFERMEIRO 6
FARMACEUTICO 4
FISCAL ADMINISTRATIVO DE OBRAS E POSTURAS| 1
FISCAL EM SAUDE 1
FISIOTERAPEUTA 6
FONOAUDIOLOGO 1
MEDICO CLINICO GERAL 5
MOTORISTA 3
NUTRICIONISTA 1
ODONTOLOGO 4
PSICOLOGO 1
RECEPCIONISTA 2
SERVENTE 20
TEC. ENFERMAGEM 1
TRABALHADOR BRAGAL 2
TOTAL 79
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RELACAO DE SERVIDORES

CONTRATADOS:
ADMINISTRADOR 3
AG COMUNITARIO 34
AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS 10
ALMOXARIFE 4
ANALISTA DE PRODUGAO EM SAUDE 1
ASSISTENTE SOCIAL CONT 3
ASSISTENTE SOCIAL PLANTONISTA 5
AUDITOR EM SAUDE 20H 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 1
AUXILIAR DE MANUTENGAO 2
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL ESF 9
BIGLOGO 1
BIOMEDICO 3
DIGITADOR 13
ENFERMEIRO - ESF 14
ENFERMEIRO 24H 18
ENFERMEIRO CME 1
ENFERMEIRO SEGURANGA DO TRABALHO 1
ENFERMEIRO PROGRAMAS DA ATENGAO 4
PRIMARIA

ENFERMEIRO VIGILANCIA EM SAUDE 5
ENGENHEIRO DE SEGURANGA DO TRABALHO 1
FARMACEUTICO 22
FARMACEUTICO ANALISTA CLINICO 6
FARMACEUTICO PLANTONISTA 6
FARMACEUTICO PLANTONISTA 40H 1
FISIOTERAPEUTA 15
MAQUEIRO 5
MEDICO - ESF 8
NUTRICIONISTA 7
ODONTOLOGO - CIRURGIA ORAL MENOR 1
ODONTOLOGO ESF 4
PSICOLOGO CONTRATO 10
TEC. LABORATORIO 3
TEC. ENFERMAGEM 35
TECNICO DE ENFERMAGEM ESF 19
TECNICO EM FARMACIA PLANTONISTA 4
TECNICO GESSO 1
VETERINARIO 1
TOTAL 282
RELACAO DOS

COMISSIONADOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE 01
SAUDE

SUBSECRETARIO MUNICIPAL DE |01
SAUDE

GERENTE OPERACIONAL 07
COORDENADOR OPERACIONAL | |04
COORDENADOR OPERACIONAL |03
1]

COORDENADOR OPERACIONAL IV 06
COORDENADOR OPERACIONAL V 17
ASSESSOR EM SAUDE 2 03
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ASSESSOR EM SAUDE 3 01
ASSESSOR TECNICO 3 02
ASSESSOR TECNICO 1 01
COORDENADOR DISTRITAL 04
TOTAL: 50
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7. Programacao Anual de Salde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Organizar a rede da Atencao Primaria a Saude como ponto norteador das acées de promocdao da saude, a prevencao de

doencas e agravos integralizando a rede do cuidado com os diversos niveis de atencao.

OBJETIVO N2 1 .1 - Fortalecer a Atencdo Primaria a Saude como porta de entrada dos servicos basicos de satide, com vistas a
universalizacdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promocdao da satide e proporcionar a equidade.

Indlc_ador para Unidade Ano - . Meta LLIEELD % mei
o monitoramento e . Linha- Meta de . Resultado do
Descricao da Meta . . de Linha- Plano(2026- . Polaridade ) alcan«
avaliacao da . Base 2026 medida - Quadrimestre
medida Base 2029) da PA
meta Meta
1. Fortalecer os Proporgdo de Percentual 50,00 Percentual 41,00 €
atendimentos por Acesso a Atengao
demanda programada Primaria a Salude
(consulta agendada (APS)
programada; cuidado
continuado; e consulta
agendada)
Acao N° 3 - Agdes complementares a serem desenvolvidas: Acao 3: Manter o funcionamento de todas as UBS estruturadas com equipamentos
de informatica, internet e softwares na drea da salde e integrada com outros estabelecimentos de salude;
Acao N2 1 - AgOes a serem desenvolvidas: Agdo 1: Ofertar atendimentos por demanda programada (consulta agendada programada; cuidado
continuado; e consulta agendada);
Acdo N2 2 - Agdo 2: Manter equipes multiprofissionais de ESF e vacinagao, eSB, ACS e eMulti; (Lei Municipal N2 1.776 de 22 de novembro de
2024, alinea "h")
Acdo N° 7 - Agdo 7: Implementar e manter redes de atengdo as pessoas com condigdes cronicas nas linhas de cuidado da HAS, DIA, Obesidade,
DRC, oncologia; portadores de doencas falciforme;
Acao N2 4 - Agdo 4: Manter todas UBS equipadas com equipamentos e insumos basicos e de emergéncia;
Agdo N2 5 - Agdo 5: Realizar visitas domiciliares em acamados/com dificuldade de locomogé&o (102 Conferéncia Municipal de Salde);
Acdo N2 6 - Acdo 6: Apoiar a capacitacao dos profissionais de salide da APS (102 Conferéncia Municipal de Saude);
Acao N2 8 - Agdo 8: Promover a equidade na saude de modo a facilitar o atendimento as pessoas com deficiéncia.
Agdo N2 9 - Acdo 9: Ofertar consultas aos usuarios que apresentam morbidades sensiveis a atengéo basica;
Acao N° 10 - Agao 10: Requisitar exames complementares e tratar os pacientes que apresentarem alteragées nos mesmos;
Acao N2 11 - Agdol1l: Realizar buscas ativas em pacientes com morbidades que sao faltosos;
Acdo N2 12 - Acdo 12: Revisar semanalmente e Manter os cadastros dos usuarios do SUS sempre atualizado;
Agdo N2 13 - Agdo 13: Ofertar o transporte dos Profissionais de salide nas ESF e visitas domiciliares (102 Conferéncia Municipal de Saude);
Agdo N2 14 - Agdo 14: Ofertar transporte sanitario exclusivo para os usuéarios do SUS de localidades que n&o possui UBS (Unidade Bésica de
Saude) melhorando a acesso e acessibilidade com horéario de saida e retorno apés todos usuéarios serem atendidos (102 Conferéncia Municipal
de Saude);
Acdo N° 15 - Agéo 15: Estudar a viabilidade de flexibilizar o atendimento a populagdo em horéarios especiais pelo menos 1 vez por semana para
atendimento a populagdo sem disponibilidade de tempo;
Acao N2 16 - Acdo 16: Divulgar as acdes que sao ofertadas nas UBS (Unidade Basica de Saude) para os usudrios do SUS por meio de
panfletagem digital (102 Conferéncia Municipal de Saude).
Agdo N2 18 - Agdo 18: Cadastrar e manter atualizados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde (CNES) todos profissionais de satde
que realizam procedimentos ambulatoriais.
Agdo N2 17 - Agdo 17: Melhorar o fluxo de retorno as consultas e exames ambulatoriais realizados no municipio, onde os profissionais deverao
entregar o encaminhamento do retorno para que o préprio paciente possa agendar o retorno na recepcao do estabelecimento de satide em que
foi atendido (102 Conferéncia Municipal de Sadde).
2. Desenvolver acdes que  indice de vinculo e  Percentual 8,00 Percentual 7,00 €
promovam o vinculo e acompanhamento
acompanhamento territorial
territorial entre usuarios
do SUS e Profissionais de
Saude
Acdo N9 6 - f) Realizar atendimento odontolégico individual aos usuéarios do SUS no territério de abrangéncia;
Acao N2 7 - g) Realizar visita domiciliar e territorial em todo territério de abrangéncia;
Acéo N° 8 - h) Promover atividades coletivas com os usuérios do SUS no territério de abrangéncia;
Acao N2 9 - i) Realizar acompanhamento de criancas e idosos inscritos no BPC ou PBF.
Agdo N2 10 - h) Incentivar os usuarios do SUS a acessarem o aplicativo Meu SUS Digital para avaliacdo da equipe quanto a satisfacdo do usuario.
Acdo N9 4 - d) Realizar procedimentos rotineiros pelos profissionais de salde;
Agdo N2 2 - b) Realizar cadastro domiciliar e territorial das familias no territério de abrangéncia;
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Agdo N2 3 - ¢) Realizar e manter a vacinagdo da populagdo em dia no territério de abrangéncia;
Acdo N° 1 - Acbes a serem desenvolvidas: a) Realizar cadastro individual da familia e vincular a ESF do territério de abrangéncia;

Agdo N2 5 - e) Realizar atendimento individual aos usuérios do SUS no territério de abrangéncia;

3. Desenvolver boas indice do cuidado Percentual 55,00 Percentual 55,00 1C
praticas de da mulher na
acompanhamento/cuidado prevengdo do
em mulheres em diversas  cancer na Atencéo
faixas etarias na Priméria a Saude
prevengdo do cancer a (APS)
atengao primaria a saude
(APS)
Agdo N2 4 - (D) Mulheres entre 50 e 69 anos: ter registro de pelo menos 01 exame de rastreamento para cancer de mama em mulheres de 50 a
69 anos, solicitado ou avaliado nos Ultimos 24 meses.
Acdo N° 1 - Boas préaticas de acompanhamento/cuidado: (A) Mulheres entre 25 e 64 anos: ter registro de pelo menos 01 exame de rastreamento
para cancer do colo de Utero, solicitado ou avaliado nos Ultimos 36 meses;
Acao N2 2 - (B) Criangas e adolescentes do sexo feminino entre 9 e 14 anos: ter registro de, pelo menos, uma dose da vacina HPV;
Acdo N2 3 - (C) Adolescentes do sexo feminino e mulheres entre 14 e 69 anos: ter registro de atendimentos presenciais ou remotos sobre
atengdo a salde sexual e reprodutiva, realizado nos uUltimos 12 meses;
Acdo N° 5 - Acbes complementares a serem desenvolvidas: Acdo 1: Manter o cadastro de mulheres na faixa etaria alvo em dia através do
monitoramento mensal realizado pelo ACS durante a visita domiciliar;
Agdo N2 6 - Agdo 2: Monitorar a periodicidade de 3 anos do exame e realizar busca ativa quando necesséario;
Agdo N2 7 - Agdo 3: Realizar a coleta e enviar amostras de rastreamento para cancer do colo de Utero para analise;
Acao N2 8 - Acdo 4: Realizar teste rapido de sifilis oportunamente nas coletas de amostras para exame de rastreamento para cancer do colo de
Utero;
Agdo N2 9 - Agdo 5: Tratar as pacientes que apresentam lesdes precursoras do cancer de colo de Utero (lesdes de alto grau);
Acdo N2 10 - Agdo 6: Informar a coordenagdo da rede de atencdo todo o tratamento e acompanhamento das pacientes inseridas no SISCAN;
Acdo N2 11 - Agao 7: Encaminhar as mulheres com indicagao de realizacdo de exames de colposcopia.
4. Ofertar exames de Proporcao de Percentual 2025 41,00 41,00 Percentual 3,95
mamografia de exames de
rastreamentos realizados mamografia de
em mulheres de 40 a 69 rastreamentos
anos realizados em

mulheres de 40 a

69 anos na

populagao

residente de

determinado local

e populagao da

mesma faixa etéria
Agdo N2 3 - Agdo 3: Ofertar exames de mamografia de rastreamento para mulheres de 40 a 69 anos, conforme Portaria N° 144-R da SESA-ES.
Acdo N2 1 - Acles a serem desenvolvidas: Acao 1: Manter o cadastro de mulheres na faixa etaria alvo em dia através do monitoramento mensal
realizado pelo ACS durante a visita domiciliar;
Acdo N° 2 - Acdo 2: Monitorar a periodicidade de 2 anos do exame e realizar busca ativa quando necessario;
5. Incentivar as gestantes  Proporcdo de parto Percentual 2025 34,00 34,00 Percentual 23,80 l
na realizagdo de parto normal no Sistema
normal no SUS e na satide  Unico de Salde e
suplementar (ODS 3.1.2) na Saude

Suplementar
Acao N2 3 - Agdo 3: confeccionar a caderneta da gestante e caderneta de vacinagdo da crianga na gréfica.
Agdo N2 1 - Agdes a serem desenvolvidas: Acdo 1: Orientar e incentivar as gestantes nas consultas de pré-natal sobre os beneficios que o parto
normal proporciona;
Acao N2 2 - Acdo 2: Incentivar as gestantes a realizarem visitas nas maternidades de referéncia a fim de fortalecer o vinculo no local de parto;
6. Prevenir a ocorréncia de NuUmero de 6bitos ~ NUmero 2025 1 1 Ndmero 0
6bitos maternos (ODS maternos ocorridos
3.1.1) no municipio de

residéncia
Agdo N2 2 - Agdo 2: Acompanhar as puérperas até 42 dias apds o parto com visitas domiciliares. (Lei Municipal N2 1.776 de 22 de novembro de
2024, Alineas "b", "c")
Acao N2 1 - Agdes a serem desenvolvidas: Agao 1: Identificar, acompanhar e monitorar as gestantes;
7. Realizar em todas UBS o Numero de UBS Ndmero 2025 11 11 Ndmero 11,00 1C
programa de planejamento com o programa de
familiar (ODS 3.7.1) planejamento

familiar
Agdo N2 3 - Agdo 3: Ofertar métodos contraceptivos da rede SUS de acordo com a escolha e solicitagdo da mulher.
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Agdo N2 2 - Acdo 2: Ofertar atendimento individual para orientacéo e escolha dos métodos de contraceptivo;

Acdo N2 1 - Acbes a serem desenvolvidas: (Lei Municipal N2 1.776 de 22 de novembro de 2024, alinea "0') Acdo 1: Disponibilizar contraceptivos

para populagao nas UBS;

8. Promover boas praticas
de
acompanhamento/cuidado
em gestante e puérpera
na Atencdo Primaria a
Saude (APS)

Proporcdo do Percentual 55,00 Percentual 40,00
cuidado a Gestante

e Puérpera na

Atencdo Primaria a

Saude (APS)

Acao N2 4 - (D) Ter pelo menos 07 (sete) registros simultaneos de peso e altura durante o periodo da gestagao.

Agdo N2 1 - Boas praticas de acompanhamento/cuidado: (A) Ter a 12 consulta presencial ou remota realizada por médica(o) ou enfermeira(o),
até a 122 semana de gestacgdo.

Acao N2 2 - (B) Ter pelo menos 07 (sete) consultas presenciais ou remotas realizadas por médica(o) ou enfermeira(o) durante o periodo da

gestacao.

Acao N2 3 - (C) Ter pelo menos 07 (sete) registro de afericdo de pressado arterial realizados durante o periodo da gestagdo.

Agdo N2 5 - (E) Ter pelo menos 03 (trés) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, apds a primeira consulta do pré-natal.

Acao N2 6 - (F) Ter vacina acelular contra difteria, tétano, coqueluche (dTpa) registrada a partir da 202 semana de cada gestacao.

Agdo N2 7 - (G) Ter registro dos testes répidos ou dos exames avaliados para sifilis, HIV e hepatites B e C realizados no 12 trimestre de cada

gestacgao.

Agdo N2 8 - (H) Ter registro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis e HIV realizados no 3° trimestre de cada gestagao.

Acao N2 9 - (1) Ter pelo menos 01 (um) registro de consulta presencial ou remota realizada por médica(o) ou enfermeira(o) durante o puerpério.

Agdo N2 10 - (J) Ter pelo menos 01 (uma) visita domiciliar realizada por ACS/TACS durante o puerpério.

Agdo N2 11 - (K) Ter pelo menos 01 (uma) atividade em salde bucal realizada por cirurgia(do) dentista ou técnica(o) de saude bucal durante o

periodo da gestagao.

Acao N2 12 - Acbes complementares a serem desenvolvidas: Agdo 1: Agendar e realizar consultas casadas de (pré-natal e odontolégica) com
encaminhamento a sala de vacina pelo menos 01 vez no pré-natal; (Lei Municipal N2 1.776 de 22 de novembro de 2024, alinea "k")

Agdo N2 13 - Agdo 2: Orientar as gestantes no ato do agendamento que a gestante fard duas consultas no mesmo dia (pré-natal e odontoldgica
para avaliagdo) e trazer o cartdo de vacina no dia das consultas para verificagdo e que a mesma serd encaminhada para a sala de vacina; (Lei
Municipal N2 1.776 de 22 de novembro de 2024, alinea "k")

Agdo N2 14 - Agdo 3: Manter o cadastro das gestantes em dia, monitorar o n? de consultas realizadas e realizar buscas ativas quando necessario;

Acao N2 15 - Acdo 4: Ofertar consultas de pré-natal e fazer acompanhamento de pré-natal com requisicdo de exames de sangue, sifilis, HIV e

ultrassonografia;

Agdo N2 16 - Agdo 5: Encaminhar as gestantes a consulta odontolégica para avaliagdo e a sala de imunizagdo no ato da consulta de pré-natal
referenciando que é gestante; (Lei Municipal N2 1.776 de 22 de novembro de 2024, alinea 'k')

Agdo N2 17 - Agdo 6: Incentivar as gestantes e puérperas sobre aleitamento materno a iniciativa da doagéo leite materno para enviar ao Hospital
de referéncia na regido; (Lei Municipal N2 1.776 de 22 de novembro de 2024, alineas "a", "d", "e")

Agdo N2 18 - Agdo 7: Criar um ponto de coleta de leite materno no municipio e enviar para banco de leite materno do Hospital de referéncia na

regido;

Agdo N2 19 - Agdo 8: Adquirir potes personalizados com slogan do municipio para acondicionar o leite materno a ser enviado ao Hospital de

referéncia na regido;

Agdo N2 20 - Agdo 9: confeccionar a caderneta da gestante e caderneta de vacinagdo da crianga na grafica.

9. Reduzir o nUmero de

6bitos infantis em menores

de 1 ano (ODS 3.2.2)

NUmero de ébitos Nimero 2025 7 5 NUmero 1,00
infantis ocorridos
em menores de 1

ano

Acao N2 3 - Agdes complementares a serem desenvolvidas: Agdo 3: Ofertar palestras e orientagdes de procedimentos rotineiros de cuidados as
criancas e treinamento aos pais ou responsaveis sobre primeiros socorros durante a fase gestacional, podendo ser programados em horarios

flexiveis.

Agdo N2 1 - Agdes a serem desenvolvidas: Acdo 1: Fazer o acompanhamento dos recém-nascidos por meio de consultas ou visitas domiciliares,
com orientagdes as puérperas e/ou maes; (Lei Municipal N2 1.776 de 22 de novembro de 2024, alinea "k")

Acdo N° 2 - Acgdo 2: Atuar em parceria com a Vigilancia Epidemioldgica para efetuarem o registro de nascimento no SINASC (Sistema de Nascidos
Vivos) em até 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia (Portaria GM/MS N¢ 6.878, DE 17 DE abril DE 2025).

10. Reduzir o nimero de
casos de sifilis congénita
em menores de 1 ano

NUmero de casos NUmero 2025 5 5
novos de sifilis
congénita em

menores de 1 ano

NUmero 1,00

Acao N2 1 - Agdes a serem desenvolvidas: Agdo 1: Ofertar o tratamento oportuno de sifilis a gestantes e parceiros de acordo com o protocolo;

Agdo N2 2 - Agdo 2: Articular agdes de prevencgdo da Sifilis em parceria com a Vigilancia epidemiolégica (Portaria GM/MS N¢ 6.878, DE 17 DE abril

DE 2025).
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11. Desenvolver boas Proporcdo do Percentual 30,00 Percentual 25,00 €
praticas de cuidado no
acompanhamento/cuidado desenvolvimento
do desenvolvimento infantil na Atengdo
infantil na Atencao Priméria a Saude
Priméria a Saude
Agdo N2 4 - (D) Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, sendo a primeira até os primeiros 30 (trinta) dias de vida
e a segunda até os 06 (seis) meses de vida.
Acéo N° 1 - Boas préaticas de acompanhamento/cuidado: (A) Ter a 12 consulta presencial realizada por médica(o) ou enfermeira(o), até o 302 dia
de vida.
Agdo N2 2 - (B) Ter pelo menos 09 (nove) consultas presenciais ou remotas realizadas por médica(o) ou enfermeira(o) até dois anos de vida.
Agdo N2 3 - (C) Ter pelo menos 09 (nove) registros simultaneos de peso e altura até os dois anos de vida.
Acao N2 5 - (E) Ter vacinas contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infeccdes causadas por Haemophilus influenzae tipo b, poliomielite,
sarampo, caxumba e rubéola, pneumocécica, registradas com todas as doses recomendadas.
Agdo N2 6 - Agdes complementares a serem desenvolvidas: Agdo 1: Monitorar o cartdo de vacina nas consultas unidades e nas visitas
domiciliares dos agentes de comunitérios; (Lei Municipal N© 1.776 de 22 de novembro de 2024, alinea "I")
Agdo N2 7 - Agdo 2: Confeccionar a caderneta de vacinagdo da crianga na gréfica.
12. Evitar ocorréncia de NUmero de casos NUmero 2025 0 0 Ndmero 0
casos novos de AIDS em novos de AIDS em
menores de 05 anos menores de 05
anos
Acao N2 3 - Agdo 3: Articular acOes de prevencao da Aids em parceria com a Vigilancia epidemiolégica.
Agdo N2 1 - Agdes a serem desenvolvidas: Acdo 1: Realizar no pré-natal exames/teste rapido anti-HIV no 12 e 32 trimestre da gestagdo;
Acdo N° 2 - Acdo 2: Orientar os pais ou responsaveis quanto aos cuidados que ajudam a evitar a transmissdo do HIV;
13. Reduzir o percentual Proporcdo de Percentual 19,00 19,00 Percentual 9,52 3
de gravidez na gravidez na
adolescéncia entre as adolescéncia entre
faixas etérias de 10 a 19 as faixas etérias de
anos (ODS 3.7.2) 10 a 19 anos
Acdo N2 2 - Agdo 2: Abordar sobre o tema com as adolescentes em consultérios médicos e em visitas domiciliares em casos oportunos. (Lei
Municipal N2 1.776 de 22 de novembro de 2024, alinea "n")
Acao N2 1 - Agdes a serem desenvolvidas: Agao 1: Realizar campanhas educativas nas escolas por meio do PSE; (Lei Municipal N© 1.776 de 22 de
novembro de 2024, alinea "m")
14. Realizar agdo coletiva  Nivel de escovagdo Percentual 0,50 Percentual 0,90 1€
de Escovacao Supervisionada por
Supervisionada por equipes de Saude
equipes de Saude Bucal Bucal (eSB) em
(eSB) em faixa etaria faixa etéria escolar
escolar (de 6 a 12 anos) (de 6 a 12 anos) na
no ambito da Atencao Atencdo Primaria a
Primaria a Saude Saude
Agdo N2 1 - Boas praticas de acompanhamento/cuidado: Realizagéo de acdo coletiva de exame bucal com finalidade epidemioldgica e/ou outra
atividade coletiva com a populacdo. Esta acdo corresponde a escovacao dental com ou sem evidenciacdo de placas bacterianas, realizada sob
orientagdo e supervisdo de um ou mais profissionais de salde e registrada por usuério participante da agdo em congruéncia com o Programa
Saude na Escola (PSE)
Agdo N2 2 - Agdes complementares a serem desenvolvidas: Agdo 1: Desenvolver agdes coletivas nas escolas em criangas da faixa etéria escolar
de 06 a 12 anos com escovacao supervisionada;
Agdo N2 3 - Agdo 2: Distribuir kits de escovagdo nas escolas para as criangas da faixa etdria escolar de 06 a 12 anos;
Agdo N2 4 - Acdo 3: Registrar os todos procedimentos realizados ¢in locoé no sistema de informagdes utilizado no municipio, em acordo com o
manual de boas praticas do indicador disponibilizado pelo Ministério da Satude (MS);
Acao N2 5 - Agdo 4: Ofertar orientagao de higiene oral para as criangas da faixa etdria escolar de 06 a 12 anos;
Acao N2 6 - Agdo 5: Evidenciar placa bacteriana nos dentes da populagao-alvo.
15. Realizar a primeira Percentual da Percentual 3,00 Percentual 2,30 ]
consulta odontoldgica primeira consulta
programada por equipe de odontolégica
Salde Bucal (eSB) em seu programada por
territério de cobertura equipe de Saude
Bucal (eSB)
Acao N2 3 - Acdo 3: Elaborar de um plano preventivo-terapéutico, com registro das informacdes em prontuario do individuo.
Acao N2 1 - Agles a serem desenvolvidas: Agdo 1: Realizar consulta odontoldgica programada com base na avaliagdo das condi¢des gerais de
salide e realizacdo de exame clinico odontolégico com finalidade diagnéstica
Agdo N2 2 - Agdo 2: Registrar os todos procedimentos realizados in-loco no sistema de informagdes utilizado no municipio, em acordo com o
manual de boas praticas do indicador disponibilizado pelo Ministério da Satde (MS)
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16. Promover a cobertura Percentual de Percentual 75,00 Percentual 61,20 €
proporcional de tratamento
tratamentos concluidos em concluido por
relagao as primeiras equipe de Saude
consultas odontoldgicas Bucal (eSB)
por eSB na APS
Agdo N2 2 - Agdo 2: Registrar os todos procedimentos realizados in-loco no sistema de informagdes utilizado no municipio, em acordo com o
manual de boas praticas do indicador disponibilizado pelo Ministério da Saude (MS).
Acdo N2 1 - Acbes a serem desenvolvidas: Acdo 1: Concluir a intervencado odontoldgica planejada de acordo com o plano de tratamento inicial
17. Realizar Tratamento Proporcdo de Percentual 3,00 Percentual 21,60 7z
Restaurador Atraumatico procedimento
por equipe de Salde Bucal restaurador
(eSB) atraumatico

realizado pelo

cirurgiao dentista

em eSB na APS
Agdo N2 4 - Agdo 3: Registrar os todos procedimentos realizados in-loco no sistema de informagdes utilizado no municipio, em acordo com o
manual de boas praticas do indicador disponibilizado pelo Ministério da Saude (MS).
Agdo N2 1 - Boas praticas de acompanhamento/cuidado: Adotar medidas para evitar o desenvolvimento de doencgas bucais, mantendo a salde
oral e reduzir a necessidade de tratamentos mais complexos.
Acao N° 2 - Acdes a serem desenvolvidas: Acao 1: Realizar atividades coletivas em escolas e creches (PSE), e em instituicdes de longa
permanéncia, pessoas acamadas, com transtornos de salide mental, desde que a eSB tenha feito um planejamento prévio e classificagdo de
risco para identificagdo dos usuérios.
Agdo N2 3 - Agdo 2: Adotar, na sua pratica rotineira, a tendéncia a uma técnica minimamente invasiva, pela equipe de Satde Bucal.
18. Realizar Percentual de Percentual 40,00 Percentual 40,50 1C
Procedimentos procedimentos
odontolégicos preventivos  odontolégicos
por equipes de Saude preventivos por
Bucal (eSB) na Atengao equipes de Saude
Priméria a Saude (APS) Bucal (eSB) na

Atengdo Primaria a

Saude (APS)
Acao N2 2 - Agdes complementares a serem desenvolvidas: Agdo 1: Registrar os todos procedimentos realizados in-loco no sistema de
informagdes utilizado no municipio, em acordo com o manual de boas praticas do indicador disponibilizado pelo Ministério da Saude (MS);
Acdo N2 1 - Boas préaticas de acompanhamento/cuidado: Adotar medidas para evitar o desenvolvimento de doencgas bucais, mantendo a saude
oral e reduzindo a necessidade de tratamentos mais complexos.
Acao N2 3 - Acdo 2: Realizar acOes voltadas a preservagao das estruturas dentdrias, procedimentos clinicos, educativos e/ou terapéuticos
visando a prevengao da carie, interferindo em suas causas e impedindo e/ou retardando o aparecimento de lesdes relacionadas a referida
doenga;
Acao N2 4 - Agdo 3: Realizar Aplicacdo de cariostatico (por dente), aplicagao de selante (por dente), aplicacdo tépica de fldor (individual por
sessdo), evidenciagao de placa bacteriana, selamento provisério de cavidade dentéria e orientacdo de higiene bucal.
19. Reduzir a taxa de Taxa de exodontias Percentual 12,00 Percentual 8,30 €
exodontia na Atengao por equipe de
Priméria a Saude (APS) Saude Bucal (eSB)

na Atencdo

Priméria a Saude

(APS)
Agdo N2 4 - Acdo 3: Realizar procedimentos curativos: tratamentos para restaurar a saide bucal quando os procedimentos preventivos ndo
foram aplicados ou ndo foram suficientes para impedir a instalacdo e avango da doenga;
Agdo N2 1 - Boas praticas de acompanhamento/cuidado: Ofertar mais procedimentos preventivos em detrimento de procedimentos mutiladores
(exodontias).
Acao N2 2 - Agdes complementares a serem desenvolvidas: Agdo 1: Realizar procedimentos preventivos: medidas adotadas para evitar o
desenvolvimento de doengas bucais, mantendo a salde oral e reduzindo a necessidade de tratamentos mais complexos;
Agdo N2 3 - Agdo 2: Reduzir procedimentos de exodontia de dentes: procedimento odontoldgico de extracdo de dentes, classificado como
simples ou complicado. permanentes, com alveoloplastia ou nao;
Acao N2 5 - Acdo 4: Registrar os todos procedimentos realizados in-loco no sistema de informacdes utilizado no municipio, em acordo com o
manual de boas praticas do indicador disponibilizado pelo Ministério da Saude (MS).
20. Ofertar atendimento Proporcdo de Percentual 2025 60,00 60,00 Percentual 64,00 1C
odontolégico a cada atendimento
gestante cadastrada no odontolégico para
Municipio as gestantes

cadastradas no

Municipio
Agdo N2 4 - Acdo 4: Reduzir procedimentos de exodontia de dentes: procedimento odontoldgico de extracdo de dentes, classificado como
simples ou complicado permanentes, com alveoloplastia ou ndo;
Agdo N2 2 - Agdes complementares a serem desenvolvidas: Agdo 2: Ofertar o acolhimento humanizado, anamnese, exame clinico, orientacédo de
higiene oral.
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Acao N2 3 - Agdo 3: Realizar procedimentos preventivos: medidas adotadas para evitar o desenvolvimento de doencgas bucais, mantendo a
salde oral e reduzindo a necessidade de tratamentos mais complexos;

Agdo N2 1 - Acdes a serem desenvolvidas: Agao 1: Ofertar atendimento odontolégico em gestantes.

Acao N2 5 - Agdo 5: Realizar procedimentos curativos: tratamentos para restaurar a salde bucal quando os procedimentos preventivos nao
foram aplicados ou ndo foram suficientes para impedir a instalacdo e avanco da doenga.

Agdo N2 6 - Agdo 6: Registrar os todos procedimentos realizados in-loco no sistema de informagdes utilizado no municipio, em acordo com o
manual de boas praticas do indicador disponibilizado pelo Ministério da Satde (MS).

21. Garantir a cobertura Proporcéo de Percentual 2025 80,00 80,00 Percentual 94,49 11
de no minimo 80% das cobertura das
vacinas obrigatérias do vacinas
calendario béasico de obrigatérias do
vacinagdo ndo previstas no calendéario basico
indicador de Boas praticas de vacinagdo ndo
para a HPV, para a previstas no
influenza, para a BCG, indicador de boas
para o rotavirus, para praticas
meningocécica C
Agdo N2 4 - Agdo 4: Administrar os imunobioldgicos conforme calendéario vacinal;
Acdo N2 1 - AgOes a serem desenvolvidas: Agao 1: Manter o servigo central de imunizagao;
Agdo N2 2 - Agdo 2: Disponibilizar vacinas nas UBS;
Acao N° 3 - Acdo 3: Manter o cadastro das criancas em idade vacinal em dia;
Agdo N2 5 - Agdes complementares a serem desenvolvidas: Agdo 5: Monitorar o controle de vacinagdo na sala de vacinagdo, manter o cartdo de
vacinagao em dia e realizar buscas ativas quando necessario (Lei Municipal N2 1.776 de 22 de novembro de 2024), alinea "I";
Agdo N2 6 - Acdo 6: Monitorar o cartdo de vacina nas consultas unidades e nas visitas domiciliares dos agentes de comunitarios; (Lei Municipal
N2 1.776 de 22 de novembro de 2024, alinea "I")
Acdo N° 7 - Acdo 7: Realizar busca ativa em criangas ¢ 1 anos de idade para BCG, rotavirus, meningocécica C;
Agdo N2 8 - Agdo 8: Vacinar contra o HPV criangas e adolescentes de acordo com o protocolo;
Agdo N2 9 - Acdo 9: Avaliar em todas as escolas, se as cdpias dos cartdes de vacina apresentados no ato da matricula estédo em dia e realizar
busca ativa em caso de criancas com vacinas atrasadas;
Agdo N2 13 - Agdo 13: Confeccionar a caderneta de vacinagdo da crianga na gréfica.
Agdo N2 10 - Agdo 10: Vacinar contra a influenza para a populagao em geral;
Acdo N2 11 - Agdo 11: Realizar campanhas de vacinagdo;
Acdo N2 12 - Acdo 12: Apoiar a capacitacao dos profissionais de salde da vacinacao (102 Conferéncia Municipal de Saude).
22. Realizar campanha de  NUmero de Ndmero 6 Ndmero 6,00 1C
promogao e prevencao a campanhas de
salide do homem, prevengdo ao
principalmente com a cancer de préstata
tematica cancer de realizada na
préstata populagao alvo em
determinado local
e periodo
Acao N2 3 - Agdo 3: Encaminhar os casos especificos para atendimento do Urologista ou Oncologista.
Agdo N2 1 - Agdes a serem desenvolvidas: Agdo 1: Realizar palestras educativas com o tema cancer de préstata para a populagéo alvo da
campanha;
Acao N2 2 - Acdo 2: Realizar exames de PSA e toque retal em paciente com indicacdo médica;
23. Aumentar o nUmero de Numero de Ndmero 700 Ndmero 305,00 Z
criangas menores de 10 criangas com
anos com estado estado nutricional
nutricional (peso e altura)  (peso e altura)
registrado nos Sistemas de avaliado
Informagao da Atengao
Primaria
Acao N2 4 - Agdo 4: Verificar e acompanhar o estado nutricional (peso x altura) das criangas menores de 10 anos;
Agdo N2 1 - Acdes a serem desenvolvidas: Agao 1: Equipar as UBS com balangas e estadiometro (adulto e infantil) segundo normas do Ministério
da Saude;
Acao N2 2 - Acdo 2: Ofertar cuidado multiprofissional individual e coletivo na APS para criancas e adolescentes com diagnéstico de sobrepeso e
obesidade de acordo com os documentos oficiais do Ministério da Saude;
Acao N2 3 - Agdo 3: Realizar 2 (duas) campanhas anuais de conscientizacdo para prevengao e atengdo a obesidade infantil (PROTEJA - MS);
Agdo N2 5 - Agdo 5: Registrar os acompanhamentos no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN);
Acao N2 6 - Acdo 6: Identificar familias e criangas com risco nutricional e incidéncia de baixo peso e entrar com tratamentos e encaminhar
relatério a Assisténcia Social do municipio para inseri-las nos programas de governo bolsa familia e entrega de cestas basicas em casos de nao
serem assistidos; (Lei Municipal N2 1.776 de 22 de novembro de 2024, alinea "a")
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Agdo N2 7 - Acdo 7: Orientar a puérperas e maes de criangas de 0 a 2 anos sobre a importéncia do aleitamento materno. (Lei Municipal N2 1.776
de 22 de novembro de 2024, alinea "a", "e").

24. Aumentar o nUmero de Numero de NUmero 120 Ndmero 201,00 1€
criangas menores de 10 criangas com
anos com praticas praticas
alimentares (marcadores alimentares
de consumo alimentar) (marcadores de
registradas nos Sistemas consumo
de Informacdo da Atencdo alimentar)
Priméria avaliadas
Acdo N° 3 - Acgdo 3: Registrar os acompanhamentos no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).
Agdo N2 1 - Agdes a serem desenvolvidas: Agao 1: Avaliar os marcadores do consumo alimentar através do atendimento na APS, podendo ser
realizada/registrado no SISAB e no SISVAN, por meio de formulério que permite a identificacdo dos fatores de risco e protegdo a salde
relacionado a alimentagdo, para direcionar o melhor acompanhamento e as intervengdes da cada individuo e coletividade;
Agdo N2 2 - Agdo 2: Identificar criangas com risco nutricional (baixo peso e com obesidade) por meio de atendimentos ambulatoriais e visitas
domiciliares e realizar o acompanhamento pela equipe multiprofissional;
25. Aumentar o nUmero de NuUmero de Ndmero 620 Ndmero 300,00 12
atendimentos individuais atendimentos
de criangas menores de 10 individuais para
anos para problema ou problema ou
condicdo avaliada como condicdo avaliada
“obesidade” obesidade em
criangas
Acao N2 1 - Agdes a serem desenvolvidas: Agao 1: Identificar criangas com obesidade passando por consultas individualizadas na APS;
Agdo N2 2 - Agdo 2: Intervir no cuidado das criangas identificadas com obesidade e registrar na fila de atendimento individual e-SUS AB;
Agdo N2 3 - Acdo 3: Registrar os acompanhamentos no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).
26. Fortalecer boas Proporcéo do Percentual 50,00 Percentual 60,00 1z
praticas de cuidado da pessoa
acompanhamento/cuidado Idosa
em pessoas ldosas
Agdo N2 4 - (D) Ter um registro de uma dose da vacina influenza, nos Ultimos 12 meses que antecedem o periodo em analise.
Agdo N2 1 - Boas praticas de acompanhamento/cuidado: (A) Ter realizado pelo menos 01 (uma) consulta por profissional médica (o) ou
enfermeira(o) presencial ou remota nos ultimos 12 meses que antecedem o periodo em anélise;
Agdo N2 2 - (B) Ter realizado pelo menos 02 (dois) registros simultdneos de peso e altura para avaliagcdo antropométrica nos ultimos 12 meses;
Agdo N2 3 - (C) Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares realizadas por ACS, com intervalo minimo de 30 (trinta) dias entre as visitas, nos
tltimos 12 meses que antecedem o periodo em andlise;
Agdo N2 5 - Agdes complementares a serem desenvolvidas: Agdo 1: Realizar avaliagdo multidimensional em idosos com 60 anos ou mais
identificando as fragilidades do paciente, conforme o Protocolo de Identificagdo do Idoso Vulneravel (VES-13) ou que vier a substituir;
Agdo N2 6 - Agdo 2: Ofertar atendimento médico e visitas domiciliares em pacientes com 60 anos ou mais acamado ou com dificuldade de
locomogao;
Agdo N2 7 - Agdo 3: Priorizar o atendimento médico em idosos com 60 anos ou mais;
Agdo N2 8 - Agdo 4: Imunizar contra a influenza os idosos com 60 anos ou mais em parceria com a coordenagao de imunizagdo;
Acdo N2 9 - Acdo 5: Confeccionar a caderneta de salde do idoso na gréfica.
27. Ofertar testes répido Ndmero de UBS NUmero 11 Ndmero 11,00 1C
ou exames sorolégicos que oferecem o
para identificar os casos teste rapido ou
positivos da sifilis na exames soroldgicos
populacao em geral para identificar os
casos positivos da
sifilis na populagéo
em geral
Agdo N2 4 - Acdo 4: Realizar busca ativa quando identificado com sifilis os pacientes com a patologia e entrar com tratamento;
Agdo N2 1 - Acdes a serem desenvolvidas: Acdo 1: Ofertar testes rapidos de sifilis para a populagdo em geral;
Agdo N2 2 - Agdes complementares a serem desenvolvidas: Agdo 2: Encaminhar os pacientes positivos com sifilis para tratamento;
Acao N2 3 - Agdo 3: Monitorar e acompanhar os casos de sifilis por paciente diagnosticado e parceiro por UBS;
Agdo N2 5 - Agdo 5: Garantir o tratamento oportuno de sifilis na populagdo quando identificado a doencas de acordo com o protocolo (tratamento
em conjunto paciente e parceiro);
Acdo N2 6 - Acdo 6: Realizar teste rapido de sifilis oportunamente nas coletas de amostras de exame de rastreamento para cancer do colo de
Utero;
Agdo N2 7 - Agdo 7: Realizar campanhas com palestra referente a sifilis;
Agdo N2 8 - Agdo 8: Articular agdes de prevencgdo da Sifilis em parceria com a Vigilancia epidemioldgica.
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28. Criar grupo de apoio Ndmero 2025 1 1 Ndmero 1,00 1C

para cessacdo do
tabagismo (ODS 3.a.1)

NUmero de grupos
de apoio a
cessagdo do
tabagismo criados

Acao N2 4 - Agdes complementares a serem desenvolvidas: Agao 4: Realizar campanhas educativas para a populagdo em geral sobre os
maleficios causados pelo tabagismo;

Acao N2 1 - AcOes a serem desenvolvidas: Acdo 1: Identificar os usudrios do SUS com intensao de cessar o tabagismo e formar grupo;
Agdo N2 2 - Agdo 2: Criar equipe multiprofissional da atengdo bésica para atuar no programa;
Acdo N° 3 - Acdo 3: Acompanhar os pacientes através das sessoes;

Acao N2 5 - Agdo 5: Realizar campanhas educativas em parceria com as escolas com exibicdo de videos dos maleficios causados pelo tabagismo.

29. Reduzir a morbidade Taxa de Percentual 3,00 Percentual 0,33 1
por complicacdes da internagdes por
hipertensdo arterial Acidente Vascular
Cerebral (AVC)
Agdo N2 5 - Agdo 5: Realizar campanhas nas UBS com aferigdo de pressdo arterial e encaminhé-lo a consulta médica caso julgar necessario.
Agdo N2 4 - Acdo 4: Solicitar exames complementares quando necessario;
Acao N2 1 - Agdes a serem desenvolvidas: Agdo 1: Identificar e acompanhar os pacientes hipertensos;
Acao N2 2 - Agbes complementares a serem desenvolvidas: Agao 2: Manter o cadastro de hipertensos atualizado;
Agdo N2 3 - Agdo 3: Realizar busca ativa em hipertensos faltosos as consultas;
30. Desempenhar boas Proporcdo do Percentual 50,00 Percentual 75,00 1=
praticas de cuidado da pessoa
acompanhamento/cuidado com hipertensao
em pessoas com na Atengao
hipertensdo na Atencdo Priméria a Saude
Priméria a Saude
Agdo N2 4 - (D) Ter realizado pelo menos 01 (um) registro de peso e altura, nos Gltimos 12 meses.
Acao N2 1 - Boas praticas de acompanhamento/cuidado: (A) Ter realizado pelo menos 01 consulta presencial ou remota por profissional
médica(o) ou enfermeira(o), nos Ultimos 6 meses;
Acao N2 2 - (B) Ter pelo menos 01 registro de afericdo da pressao arterial, realizado nos ultimos 6 meses;
Agdo N2 3 - (C) Ter pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS/Tacs, com intervalo minimo de 30 dias, realizadas nos Ultimos 12 meses;
Agdo N2 5 - Agdes complementares a serem desenvolvidas: Agdo 1: Manter o cadastro de hipertensos atualizado;
Agdo N2 6 - Agdo 2: Monitorar a frequéncia dos hipertensos cadastrados com aferigdo arterial no semestre e realizar buscas ativas quando
necessario;
Acdo N° 7 - Agdo 3: Realizar campanhas bimestrais com afericdo de pressdo em todas as UBS ou pontos estratégicos nas localidades;
Acao N2 8 - Agdo 4: Promover habitos saudaveis, como mudancas na alimentagao, pratica regular de exercicios fisicos € monitoramento
constante da pressdo arterial;
Agdo N2 9 - Acdo 5: Realizar consultas em hipertensos e receitar medicamentos especificos;
Agdo N2 10 - Agdo 6: Confeccionar o cartéo do hipertenso e diabético na gréfica.
31. Desenvolver boas indice do cuidado Percentual 50,00 Percentual 65,00 1z

praticas de da pessoa com

acompanhamento/cuidado
em pessoas com diabetes
mellitus na Atencao

diabetes mellitus
na Atengao
Priméria a Saude
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Priméria a Saude
Agdo N2 4 - D. Ter realizado pelo menos 01 (um) registro de peso e altura, nos Ultimos 12 meses;

Acdo N2 1 - Boas préticas de acompanhamento/cuidado: A. Ter realizado pelo menos 01 consulta presencial ou remota por profissional médica(o)
ou enfermeira(o), nos Ultimos 6 meses;

Acao N2 2 - B. Ter pelo menos 01 registro de medicdo da pressao arterial, realizado nos Ultimos 06 meses;
Agdo N2 3 - C. Ter pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS/Tacs, com intervalo minimo de 30 dias, realizadas nos Ultimos 12 meses;

Agdo N2 8 - Agdo 2: Monitorar a frequéncia dos diabéticos cadastrados com com testes de diabetes e solicitagdo de exames de hemoglobina
glicada no semestre e realizar buscas ativas quando necessario;

Acao N2 5 - E. Ter pelo menos 01 registro de hemoglobina glicada, solicitada ou avaliada, nos Ultimos 12 meses;
Agdo N2 6 - F. Ter pelo menos 01 registro de avaliagdo dos pés, realizado nos Ultimos 12 meses.
Acdo N° 7 - Acbes complementares a serem desenvolvidas: Acdo 1: Manter o cadastro de diabéticos atualizado;

Acao N2 9 - Agdo 3: Realizar buscas ativas quando necessario e realizar campanhas bimestrais em todas as UBS ou pontos estratégicos nas
localidades com testes de diabetes e coleta de exame de hemoglobina glicada.

Agdo N2 10 - Agdo 4: Confeccionar o cartdo do hipertenso e diabético na gréfica.
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32. Reduzir a taxa de Taxa de Percentual 2025 1,00 1,00 Percentual 1,00 1C
mortalidade por suicidio mortalidade por
(ODS 3.4.2) suicidio

Acdo N2 1 - Acbes a serem desenvolvidas: Acdo 1: Identificar os usudrios com transtornos em salide mental e oferecer atendimento

multiprofissional;

Acao N2 2 - Acdo 2: Monitorar e notificar os casos de tentativa de suicidios relacionados ao CID-10 de X60 a X84 e X87.0 na populagao total a

partir de 5 anos de idade).

33. Reduzir o nimero de NUmero de ébitos Ndmero 2025 35 35 Ndmero 4,00 1
6bitos prematuros (30 a prematuros de 30
69 anos) pelo conjunto das a 69 anos pelo
4 principais DNTC conjunto das 4
(Aparelho circulatério e principais DCNT, a
respiratério, neoplasias e saber, doencas do
diabetes) (ODS 3.4.1) aparelho
circulatério,
cancer, diabetes e
doencas
respiratérias
cronicas
Agdo N2 4 - Acdo 4: Realizar o tratamento em pacientes com doengas respiratérias;
Agdo N2 1 - Acdes a serem desenvolvidas: Agdo 1: Manter o cadastro de hipertensos e diabéticos atualizados;
Agdo N2 2 - Agdo 2: Realizar busca ativa em hipertensos e diabéticos faltosos as consultas;
Agdo N2 3 - Agdo 3: Atender pacientes com morbidades respiratérias;
Acdo N2 5 - Agdo 5: Realizar atendimento aos pacientes com suspeita de neoplasias com o objetivo de identificar a doenga por meio de
diagndstico precoce;
Acao N2 6 - Agdo 6: Acompanhar o tratamento de pacientes com neoplasias;
Acao N2 7 - Agdo 7: Solicitar exames complementares em relagao as doencas (DNTC) (Aparelho circulatério e respiratério, neoplasias e
diabetes).
34. Acompanhar as Proporcdo de Percentual 85,00 Percentual 95,89 11

pessoas em situagdo ou
risco de violéncia
interpessoal e/ou
autoprovocada

acompanhamentos
de pessoas em
situagao ou risco
de violéncia
interpessoal e/ou
autoprovocada

Acdo N2 4 - Acdo 4: Articular de forma intersetorial, acdes de conscientizacdo e intervencdes através do Nucleo de Prevencéo a Violéncia
(NUPREVI).

Acdo N° 1 - Acbes a serem desenvolvidas: Acdo 1: Implementar e p6r em pratica o protocolo de atendimento em caso de pessoas em situacao ou
risco de violéncia interpessoal e/ou autoprovocada;

Acao N2 2 - Agdo 2: Identificar Pessoas vitimas de violéncias nos atendimentos ambulatoriais e nas visitas domiciliares realizadas pela equipe
multiprofissional para devidas orientagdes a vitima;

Agdo N2 3 - Acdo 3: Notificar os casos de pessoas vitimas de violéncia interpessoal e/ou autoprovocada em parceria com a Vigilancia
Epidemiolégica com raga/cor preenchida (Portaria GM/MS N2 6.878, DE 17 DE abril DE 2025);

35. Realizar atendimentos ~ Média de indice 2,00 indice ¥ Sem
individuais e coletivos atendimentos por Apuragao
realizados pela equipe pessoa assistida
eMulti pela eMulti na
Atencdo Primaria a
Saude (APS)
Acdo N2 1 - Acbes a serem desenvolvidas: Acdo 1: Realizar atendimento de psicélogo;
Agdo N2 2 - Acdo 2: Realizar atendimento de nutricionista;
Acdo N2 3 - Acdo 3: Realizar atendimento de educador fisico;
Acao N2 4 - Agao 4: Realizar atendimento de fisioterapeuta;
Acao N2 5 - Agdo 5: Realizar atendimento de fonoaudiélogo;
Acdo N2 6 - Acdo 6: Realizar atendimento de demais profissionais e-multi quando viavel.
36. Promover agoes Percentual de Percentual 1,00 Percentual ¥ Sem
interprofissionais acdes Apuracao

realizadas pela eMulti na
Atencdo Primaria a Saude
(APS)

interprofissionais
realizadas pela
eMulti na Atengao
Primaria a Saude
(APS)

Agdo N2 4 - Acdo 4: Realizar discussdes de casos clinicos (Portaria GM MS n? 635, de 22 de maio de 2023);

Acao N2 1 - Agdes a serem desenvolvidas: Agdo 1: Promover o atendimento individual, em grupo e domiciliar (Portaria GM MS n? 635, de 22 de

maio de 2023);
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Acdo N2 2 - Acdo 2: Exercer as atividades coletivas de e-multi (Portaria GM MS n? 635, de 22 de maio de 2023);

Acao N° 3 - Acdo 3: Promover o apoio matricial para as equipes de ESF (Portaria GM MS n? 635, de 22 de maio de 2023);

Acao N2 5 - Agdo 5: Promover o atendimento compartilhado entre profissionais e equipes (Portaria GM MS n? 635, de 22 de maio de 2023);
Acdo N9 6 - Acdo 6: estudar a viabilidade de oferta de a¢des de salde a distancia (Portaria GM MS n2 635, de 22 de maio de 2023);

Acdo N° 7 - Acdo 7: Proporcionar a construcdo conjunta de projetos terapéuticos e intervengdes no territério (Portaria GM MS n? 635, de 22 de
maio de 2023);

Acao N2 8 - Agdo 8: Promover as praticas intersetoriais (outros setores/secretarias) (Portaria GM MS n? 635, de 22 de maio de 2023).

DIRETRIZ N2 2 - Ofertar o acesso das acoes e servicos da Atencao Especializada, conforme as necessidades de satide da populacao, e
garantir os servigos de urgéncia/emergéncia 24hs promovendo a integralidade do cuidado com os diversos niveis de atencdao.

OBJETIVO N2 2 .1 - Ofertar atendimento de servicos de urgéncia/emergéncia 24hs a populacdo com leitos de observacao para casos
que demandam maior cuidado, e promover a realizacao de consultas e exames ambulatoriais especializados, disponibilizando o
servico de atendimento moével de urgéncia (SAMU) para atender a populacdao em todo o territério do municipio.

_ Indltiador para Unidade Ano - ) Meta deEEn % meta
Descricao da monitoramento s Linha- Meta de . Resultado do
o de Linha- Plano(2026- ; Polaridade ) alcancada
Meta e avaliacao da . Base 2026 medida - Quadrimestre
medida Base 2029) da PAS

meta Meta
1. Garantir NUmero de Pronto NUmero 2025 1 1 NUmero 1,00 100,00
funcionamento do  Atendimento
Pronto Municipal (PAM)
Atendimento com servigos em
Municipal (PAM) no funcionamento no
ano ano
Acdo N° 1 - Agdes a serem desenvolvidas: Agdo 1: Manter o PAM estruturado com equipamentos de informatica, internet e softwares na
area da saude e integrado com outros estabelecimentos de saude;
Acao N2 2 - Agdo 2: Ofertar exames laboratoriais e garantir o envio das amostras ao LACEN em casos eventuais;
Acao N° 3 - Acdo 3: Ofertar exames de imagem por Raio-X e eletrocardiograma e correlatos;
Acgao N2 4 - Agao 4: Manter equipes multiprofissionais capacitados;
Acdo N2 5 - Agdo 5: Manter equipamentos e insumos necessarios para o atendimento;
Acdo N2 6 - Acdo 6: Manter o funcionamento da farmacia hospitalar anexado ao PAM;
Agdo N2 7 - Agdo 7: Garantir o atendimento basico e de urgéncia e emergéncia por meio de veiculo de remogao/ambulancias;
Acdo N° 8 - Acdo 8: Manter leitos de observacdo com gases essenciais canalizados;
Agao N2 9 - Acdo 9: Manter os servigos esterilizagao;
Acao N2 10 - Agdes complementares a serem desenvolvidas: Agdo 10: Apoiar a capacitacao dos profissionais de salde atuantes na média
e alta complexidade em relagéo a humanizagao do atendimento. (102 Conferéncia Municipal de Saude);
Agdo N2 11 - Agdo 11: Melhorar o fluxo de retorno as consultas e exames ambulatoriais realizados no municipio, onde os profissionais
deverdo entregar o encaminhamento do retorno para que o préprio paciente possa agendar o retorno na recepgao do estabelecimento
de satde em que foi atendido (102 Conferéncia Municipal de Saude);
Acdo N° 12 - Agdo 12: Cadastrar e manter atualizados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) todos profissionais de
salde que realizam procedimentos ambulatoriais;
Agdo N2 13 - Agdo 13: Realizar estudo técnico da possibilidade de terceirizar o Pronto Atend. Municipal (PAM), por meio de contrato de
gestao, preferencialmente com uma Unid. Hosp. Filantrépica ou alternativamente com uma Oss observando a capacidade instalada do
PAM, com definicdo de cldusulas contratuais de metas quantitativas e qualitativas a serem cumpridas e a serem definidas, investimentos
na infraestrutura fisica e aquisicdo de equip. quando necessario e habilitacdo do PAM como HPP perante o Estado.
2. Implementar o NUmero de Ndmero 2025 1 1 Ndmero 1,00 100,00
atendimento de Servico de
Servico de Atendimento
Atendimento Mével Mével de Urgéncia
de Urgéncia (SAMU) com
(SAMU) no ano atendimento

implementado no

ano

Acao N2 4 - Agdo 4: Realizar cheklist dos equipamentos de urgéncia da Unidade Mével estdo funcionando corretamente;

Acdo N9 1 - Acbes a serem desenvolvidas: Acdo 1: Manter o SAMU em funcionamento no municipio por meio do contrato de rateio com o
Consoércio Intermunicipal de Saude;

Acdo N° 2 - Agdo 2: Atender as ocorréncias da forma mais rapida possivel;
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Agdo N2 3 - Agdo 3: Verificar constantemente se a Ambuléancia de atendimento de urgéncia possui insumos suficiente para atender a
ocorréncia do momento;

Acao N2 5 - Agbes complementares a serem desenvolvidas: Agao 5: Desenvolver e divulgar campanhas de conscientizagao com ilustragao
online com acesso por meio de QR code sobre o uso do SAMU (102 conferéncia Municipal de Saude).

Nimero de Cento  NUmero 2025 1 1 Nimero 1,00
Municipal de

Especialidades

Ambulatoriais e

Fisioterapia com

3. Garantir o
funcionamento dos
servigcos do Centro
Municipal de
Especialidades

Ambulatoriais e servico em
Fisioterapia no ano funcionamento no
ano

Acao N2 4 - Acdo 4: Ofertar servicos de fisioterapias para os usudrios com demanda em reabilitagdes fisioterapicas;

Agdo N2 1 - Agdes a serem desenvolvidas: Agdo 1: Manter profissionais especializados por meio do Consércio Publico de Saude ou
correlatos; (Lei Municipal N2 1.776 de 22 de novembro de 2024, alinea "f","g")

Acdo N° 2 - Agdo 2: Manter estrutura fisica do CME e Fisioterapia em funcionamento;
Agdo N2 3 - Agdo 3: Ofertar consultas médicas em diversas especialidades;

Acao N2 5 - Agdes complementares a serem desenvolvidas: Agdo 5: Verificar a viabilidade de Implantar o servigo de holter 24hs e/ou
MAPA via laudo a distancia no municipio com capacitagcdo de técnicos de enfermagem e/ou enfermeiros na instalagdo dos aparelhos e
contratar servicos de laudos de holter 24hs e/ou MAPA.

Acdo N2 6 - Agdo 6: Ofertar o servigo de ultrassonografia local no Centro Municipal de Saide do municipio (102 Conferéncia Municipal de
Saude).

Agdo N2 7 - Agdo 7: Ofertar os Servigos Especializados em Reabilitagdo para Deficiéncia Intelectual e Transtornos do Espectro Autista
(SERDIA) ou equivalente (102 Conferéncia Municipal de Saude) e (Lei Municipal N2 1.776 de 22 de novembro de 2024, alinea "f","g");

Agdo N2 8 - Agdo 8: Cadastrar e manter atualizados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES) todos profissionais de
salde que realizam procedimentos ambulatoriais.

4. Ofertar o Percentual de Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00
atendimento e pacientes

acompanhamento  dependentes

de pacientes quimicos e com

dependentes transtornos

quimicos e com mentais

transtornos acompanhados

mentais (ODS

3.5.1)

Agdo N2 4 - Acdo 4: Executar o protocolo de atendimento as urgéncias em satide mental;

Acdo N2 1 - AcOes a serem desenvolvidas: Acao 1: Manter equipe multiprofissional especializada em satide mental com disponibilizacdo
de espaco fisico para sua atuacao;

Acao N2 2 - Agdes complementares a serem desenvolvidas: Agdo 2: Apoiar a capacitagao dos profissionais da equipe multiprofissional e
profissionais de salide da atengdo basica e PAM (102 Conferéncia Municipal de Saude);

Acdo N2 3 - Acdo 3: Realizar acdes de matriciamento nas Unidades de salde;

Acdo N2 5 - Acdo 5: Reestruturar da equipe de salde mental para atender as criancas de 0 a 6 anos com deficiéncia. (Lei Municipal N¢
1.776 de 22 de novembro de 2024, alinea "f")

5. Manter em Nimero de Ndmero 2025 1 1 Ndmero 1,00
funcionamento os  servigos de

servicos de assisténcia a

assisténcia a saude em

salide em beneficios

beneficios eventuais em

eventuais funcionamento e

mantidos

Acao N2 1 - Agdes a serem desenvolvidas: Agdo 1: Ofertar atendimento e distribuicdo de Orteses e préteses, dietas especiais, fraudas
(infantis e geriatricas) e correlatos para paciente com prescrigdo e laudos médicos de acordo com critérios da legislagdo referente aos
beneficios eventuais.

6. Inserir no Proporcdo de Percentual 80,00 Percentual 33,33
sistema de usuarios

regulagdo utilizado diagnosticados

pelo Estado os com cancer

usudrios do SUS no inseridos no

municipio que sistema de

foram Regulagao

diagnosticados utilizado pelo

com cancer como  Estado com

objetivo de iniciar
o tratamento em
até 60 dias a partir
do diagndstico

objetivo de iniciar
o tratamento em
até 60 dias a
partir do
diagnéstico
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Acao N2 4 - Agdo 4: Identificar os pacientes diagnosticados com cancer e encaminha-los para o setor responsavel de introduzi-lo a
regulacdo de tratamento ou cirurgia;

Acdo N° 1 - Acbes a serem desenvolvidas: Acdo 1: Criar um setor responsavel com assistente social para orientar os pacientes em relacao
aos exames que devem ser realizados para iniciar o tratamento ou cirurgia a ser feito;

Acao N@ 2 - Acdo 2: Agendar todos os exames a ser realizado pelo paciente no momento da orientagao do mesmo e agendar o
tratamento ou cirurgia com data prevista apds a data prevista dos exames agendados de modo que os pacientes ja possuem todos os
resultados dos exames na data agendada para o tratamento ou cirurgia;

Acao N2 3 - Agdo 3: Monitorar o agendamento do tratamento ou cirurgia o sistema de informagdes e entrar em contato com o paciente
assim que sair a data;

Acdo N° 5 - Acdo 5: Notificar os laboratérios sob gestdo municipal para comunicarem e encaminharem o resultado de exames (publico ou
particular) de PSA e resultados insatisfatérios de bidpsias para a vigilancia epidemiolégica para o monitoramento e busca ativa dos
pacientes que apresentarem possiveis alteragdes nos resultados.

DIRETRIZ N2 3 - Ofertar a populacao acesso aos medicamentos da rede basica do municipio relacionado na REMUME, insumos
estratégicos e servicos farmacéuticos, integralizando a rede do cuidado com os diversos niveis de atencdo e oferecer acesso a
populacao aos medicamentos de alto custo ofertado por outras esferas de governo (Estadual, Federal).

OBJETIVO N2 3 .1 - Garantir a distribuicdo gratuita de medicamentos ofertadas pela farmacia basica municipal para a populacédo e
oferecer acesso a populacao aos medicamentos de alto custo ofertado por outras esferas de governo (Estadual, Federal).

_— Indlc_ador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
Descricao da monitoramento N Linha- Meta de . Resultado do
. . de Linha- Plano(2026- ) Polaridade ) alcancada
Meta e avaliacao da . Base 2026 medida - Quadrimestre
medida Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Garantir a indice de Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 82,88 82,88
aquisicdo de cobertura face ao
medicamentos elenco de
padronizados com  medicamentos
dispensacdo padronizados

segura e racional
na rede de salde
municipal (ODS
3.b.3)

Acdo N° 2 - Acdo 2: Garantir planejamento que viabilize aquisicdao de medicamentos e insumos pertencentes aos Componentes Béasico e
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, conforme padronizado na REMUME, bem como sua dispensagdo segura e racional aos
usudrios do SUS na Atengdo Primaria a Saude - APS e no Pronto Atendimento Municipal - PAM (102 Conferéncia Municipal de Saude);

Acdo N2 1 - Acbes a serem desenvolvidas: Acdo 1: Manter as ramificac0es da Farmacia estruturada com equipamentos de informatica,
internet e softwares a Assisténcia Farmacéutica Municipal (Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF e Unidades de Dispensacao:
Farmdcia Bésica Municipal na Sede e nas Unidades Béasicas de Salde - UBS, bem como no Pronto Atendimento Municipal - PAM), de forma
integrada com outros estabelecimentos de salde;

Agdo N2 3 - Agdo 3: Revisar a REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais), em consonancia a RENAME (Relagao Nacional de
Medicamentos Essenciais) e a REMEME (Relagao Estadual de Medicamentos Essenciais), no minimo a cada dois anos;

Acdo N2 4 - Agdo 4: Manter a dispensagao exclusivamente por profissional Farmacéutico, tendo em vista ser atribuigdo privativa da
profissdo, em ambito municipal;

Acdo N° 5 - Acbes complementares a serem desenvolvidas: Acdo 5: Desenvolver acdes de promocao e protecdo da saude junto aos
usuérios do SUS, com vistas ao uso seguro e racional de medicamentos em ambito municipal;

Acdo N° 6 - Acdo 6: Prestar Servigos Farmacéuticos com vistas ao Cuidado Farmacéutico aos usuarios do SUS, em ambito municipal;

Acao N2 7 - Agdo 7: Realizar estudo técnico (custo beneficio) e financeiro (Recursos humanos) de viabilidade de possivel funcionamento
da farmacia basica 24h/dia em dias Uteis, feriados e fins de semana para dispensar medicamentos em caso de emergéncia médica (102
Conferéncia Municipal de Saude);

Acdo N° 8 - Acdo 8: Realizar estudo técnico (custo x beneficio) e financeiro (Recursos humanos) de viabilidade de possivel contratacdo de
profissional farmacéutico na satide mental (102 Conferéncia Municipal de Salde);

Acao N2 9 - Agdo 9: Disponibilizar coletores para recolher medicamentos "inserviveis" (vencidos ou impréprios para utilizagao), de forma
a promover acles com vistas a sustentabilidade através da Logistica Reversa junto aos usuarios do SUS em ambito municipal.

Acao N2 10 - Agdo 10: Cadastrar e manter atualizados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) todos profissionais de
salde da assisténcia farmacéutica.

DIRETRIZ N2 4 - Promover a vigilancia em Saude com enfoque na reducdo e controle das doencas e agravos passiveis de prevencao e
promocao da saude integralizando a rede do cuidado com os diversos niveis de atencao.

OBJETIVO N2 4 .1 - Fortalecer a vigilancia em Satude no municipio para garantir a saude da populacdo com enfoque na implementacao
de acoes estratégicas por meio da coleta, andlise, disseminacao de dados e informagées integralizando a rede do cuidado com os
diversos niveis de atencao.

_— Indltiador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
Descricao da monitoramento . Linha- Meta de . Resultado do
Meta e avaliacao da e Sl Base LR 2026 medida - FOERCERD Quadrimestre CIEECD)
eta © medida Base 2029) Meta da PAS
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1. Garantir a Proporgdo de Percentual 2025 80,00 80,00
coleta e andlise de andlises realizadas

80% de amostras  em amostras de

de dgua para o dgua para
consumo humano  consumo humano
quanto aos quanto aos
parametros parametros

coliformes totais, coliformes totais,
cloro residual livre  cloro residual livre
e turbidez e turbidez

Acao N2 3 - Agdes complementares a serem desenvolvidas: Agao 3: Distribuir hipoclorito de sédio 2,5% para a populagdo que nao
possuem cobertura de tratamento de dgua para consumo humano.

Agdo N2 1 - Agdes a serem desenvolvidas: Agdo 1: Coletar amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes
totais, cloro residual livre e turbidez;

Acao N2 2 - Acdo 2: Enviar amostras de dgua para o Laboratério Central do Estado - LACEN;

2. Reduzir o indice  Proporcéo de Percentual 1,00
de infestacdo indice de

Predial e Breteau  infestagdo predial

do Aedes aegypti = 1% e indice

nas localidades breteau = 1% no

positivo para o municipio

Aedes aegypti

Agdo N2 3 - Agdo 3: Coletar amostas de larvas em criadouros/recipiente e realizar a analise laboratorial das amostras para identificar a
espécie do mosquito predominante no quarteirdo e/ou localidade;

Acao N2 1 - Agdes a serem desenvolvidas: Agao 1: Realizar inspecdes domiciliares pelos agentes de endemias com tratamento de
larvicidas dos depdsitos como potenciais criadouros do mosquito;

Acdo N2 2 - Acdo 2: Realizar Levantamento de indice (LI) em localidades nao infestadas pelo Aedes aegypti e retornar ao imével fechado

apds a visita domiciliar;

Agdo N2 4 - Agbes complementares a serem desenvolvidas: Agdo 4: Enviar 10% das amostras de larvas coletadas para o Nucleo de
Entomologia e Malacologia do Espirito Santo (NEMES) para confirmacdo do resultado das amostras analisadas;

Agdo N2 5 - Agdo 5: Destruir todos os depdsitos descartados nos terrenos baldios e em quintais como potencial criador do mosquito;
Acao N2 6 - Acdo 6: Realizar tratamento focal e perifocal em pontos estratégicos;

Acao N2 7 - Agdo 7: Realizar pesquisa vetorial especial quando solicitado pela populacdo local;

Agdo N2 8 - Agdo 8: Identificar os tipos de recipientes predominantes em cada localidade, para desenvolver agdes especificas de combate

a dengue;

Acao N2 9 - Acdo 9: Realizar delimitacdo de foco quando necessario com abertura de um raio de 300 metros a partir de iméveis
inspecionados e positivos para o Aedes Aegypti;

Acao N2 10 - Agdo 10: Realizar pesquisas com larvitrampas e/ou ovitrampas em locais estratégicos espalhados pelas localidades;

Percentual 16,67

Percentual 1,16

Acdo N2 11 - Acao 11
Agdo N2 12 - Agdo 12

Acdo N2 13 - Acao 13
Aedes aegypti;

: Realizar blogueio de caso de dengue com aplicagdo de inseticidas em areas positivas para o Aedes aegypti;
: Adquirir e distribuir EPI para os agentes de combate a endemias;

: Realizar tratamento focal, perifocal e Ultra Baixo Veicular (UBV) leve e pesado nas localidades positivas para o

Acdo N° 14 - Agdo 14: Apoiar a capacitacdo dos ACEs (102 Conferéncia Municipal de Saude);

Agdo N2 15 - Agdo 15: Realizar supervisdes direta e indireta dos ACEs e outros servigos correlatos.

Agdo N2 16 - Agdo 16: Cadastrar e manter atualizados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) todos profissionais de

salde que realizam agdes de vigilancia em salde.

3. Realizar acdes
de prevengao e/ou
bloqueio de
doencas de outras
endemias e outras
entomologias e de
outros programas
do governo

NUmero de acées  Numero 7 NUmero 6,00
de prevencgao e/ou

bloqueio de

doencas de outras

endemias e outras

entomologias e de

outros programas

do governo

Acgdo N2 1 - Acdes a serem desenvolvidas: Acdo 1: Realizar o controle de caramujos africano em localidades infestadas;

Agdo N2 2 - Acdo 2: Realizar pesquisas de doengas como febre amarela, febre maculosa, esquistossomose, entre outras e manter a

vigilancia;

Acdo N2 3 - Acdo 3: Manter a vigilancia dos programas (VIGAGUA, VIGSOLO, VIGIAR e VIGDESASTRE) no municipio sob o ambito da

salde;

Acado N2 4 - Acdes complementares a serem desenvolvidas: Acdo 4: Adquirir insumos para atendimento das demandas relacionadas ao
controle de animais sinantrépicos, animais peconhentos e insetos.

4. Garantir no
minimo 80% da
vacinagao
antirrdbica animal

Cobertura vacinal Percentual 0

antirrdbica animal

Percentual 2025 80,00 80,00
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Agdo N2 4 - Acdo 4: Formar parceria com ACS para melhorar a comunicagdo com o0s usuarios dos servigos;

Acdo N2 1 - Acbes a serem desenvolvidas: Acdo 1: Realizar o levantamento de animais alvo da campanha de vacinacao antirrabica;
Agdo N2 2 - Agdo 2: Adquirir insumos e imunizantes para vacinagao antirrdbica em animais;

Agdo N2 3 - Acdo 3: Realizar sorologia da raiva e imunizar os agentes com vacinas antirrabica profilatica;

Agdo N2 5 - Agdo 5: Imunizar cdes e gatos domésticos a partir de 3 meses de vida em todo o territério do municipio em campanhas de
vacinacao antirrabica;

Agdo N2 6 - Agdes complementares a serem desenvolvidas: Agdo 6: Realizar vacinagao de rotina em animais que ndo foram vacinados
em campanhas de vacinagao, inclusive filhotes de animais que ndo tinham a idade minima de 3 meses para a vacinagdo no periodo de
campanha de vacinagao antirrdbica;

Agdo N2 7 - Agdo 7: Coletar amostras para exames biolégicos de animais suspeitos de raiva e envia-la para o Instituto biolégico para
anélise;

Acdo N9 8 - Acdo 8: Apoiar a capacitar do ACE para realizar a vacinacao antirrdbica em animais (102 Conferéncia Municipal de Saude);

Acao N2 9 - Agdo 9: Realizar estudo técnico de terceirizacdo de castragao de animais de pequeno porte quando indicado por referéncia
técnica do Municipio. (102 Conferéncia Municipal de Saude);

Agdo N2 10 - Agdo 10: Confeccionar o cartdo de vacinagdo anti rabica animal na gréfica.

5. Garantir o Proporcao de cura  Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 0
tratamento de de casos novos de

casos novos de tuberculose

tuberculose pulmonar

pulmonar bacilifera

bacilifera (ODS

3.3.2)

Acdo N2 4 - Acao 4: Oferecer o exame anti-HIV em paciente com tuberculose;

Agdo N2 1 - Agdes a serem desenvolvidas: Agao 1: Identificar os casos novos de tuberculose e iniciar tratamento conforme protocolos em
parceria com a APS;

Acdo N2 2 - Agdo 2: Preencher na ficha de notificagdo para tuberculose o campo total de contatos identificados, registrando na ficha de
investigagdo o nimero de contatos examinados;

Acao N2 3 - Acdo 3: Acompanhar o paciente e realizar o tratamento supervisionado concomitante com a APS até o estagio de cura;

Agdo N2 5 - Agdo 5: Realizar avaliagdo clinica nos contatos intradomiciliares dos pacientes diagnosticados com tuberculose e ofertar a
quimioprofilaxia ou tratamento em parceria com a APS (Portaria GM/MS N¢ 6.878, DE 17 DE abril DE 2025);

Agdo N2 6 - Agdes complementares a serem desenvolvidas: Agdo 6: Realizar campanha sobre o agravo nas unidades de salide com
publicagdes nos meios de comunicagédo do Municipio;

Acao N2 7 - Acdo 7: Apoiar a capacitacao dos profissionais de salde da epidemiologia e APS em relacdo ao agravo (102 Conferéncia
Municipal de Saude);

Acao N2 8 - Agdo 8: Realizar baciloscopia de escarro em 1% da populagdo em geral ao ano com perfil sintomatico respiratério para
tuberculose.

Agdo N2 9 - Agdo 9: Cadastrar e manter atualizados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES) todos profissionais de
salde que realizam agdes de vigilancia em salde.

6. Realizar o Proporcao de cura  Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 0
tratamento de dos casos novos

Casos Novos em de hanseniase

pacientes diagnosticados nos

diagnosticados anos das coortes

com hanseniase

Acao N2 1 - AcOes a serem desenvolvidas: Acdo 1: Identificar os casos novos de hanseniase e iniciar tratamento conforme protocolos em
parceria com a APS;

Agdo N2 2 - Agdo 2: Preencher na ficha de notificacdo para hanseniase o campo total de contatos identificados, registrando na ficha de
investigagdo o nimero de contatos examinados;

Agdo N2 3 - Agdo 3: Acompanhar o paciente e realizar o tratamento supervisionado concomitante com a APS até o estagio de cura;

Acao N2 4 - Acdo 4: Realizar avaliacao clinica nos contatos intradomiciliares dos pacientes diagnosticados com hanseniase e ofertar o
tratamento em parceria com a APS (Portaria GM/MS N2 6.878, DE 17 DE abril DE 2025);

Agdo N2 5 - Agdo 5: Ofertar o tratamento dos pacientes com medicamentos em casos especificos;

Agdo N2 6 - Agdes complementares a serem desenvolvidas: Agdo 6: Realizar campanha sobre o agravo nas unidades de salide com
publicagdes nos meios de comunicagédo do Municipio;

Acao N2 7 - Acdo 7: Apoiar a capacitacao dos profissionais de salde da epidemiologia e APS em relacdo ao agravo (102 Conferéncia
Municipal de Saude).

7. Garantir 100% Proporcdo de Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00
de investigagdo de 6bitos de mulheres

6bitos de em idade fértil (10

mulheres em a 49 anos)

idade fértil (10 a investigados

49 anos)

Acao N2 3 - Agdo 3: Garantir a alimentagao do sistema de informagdo de mortalidade (SIM) dentro do prazo da legislagdo.
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Agdo N2 2 - Acdo 2: Realizar investigagdo em parceria com a atengéo basica;

Acdo N° 1 - Acbes a serem desenvolvidas: Acdo 1: Identificar e investigar todos os ébitos em mulheres residentes em idade fértil em
parceria com a atengdo bésica;

8. Investigar e Proporcdo de Percentual 2025 98,00 98,00 Percentual 0
assegurar no registro de 6bitos

minimo, 98% do com causa basica

registro de 6bitos  definida

com causa bésica

definida

Acao N2 3 - Agdo 3: Identificar os ébitos ocorridos de acordo com o Capitulo XVIIl do CID-10.

Agdo N2 1 - Agdes a serem desenvolvidas: Agdo 1: Investigar e assegurar o registro dos 6bitos definindo a causa basica em parceria com
a APS;

Acao N2 2 - Acdo 2: Alimentar 90% dos ébitos no SIM (Sistema de Informacdes de Mortalidade) até 60 dias apds o final do més de
ocorréncia, (PT GM/MS n2 6.878 de 17 de abril de 2025);

9. Encerrar, no Proporcdo de Percentual 2025 85,00 85,00 Percentual 93,33
minimo, 85% dos  casos de doengas
casos de de notificacdo
notificagdo compulséria
compulséria imediata (DNCI)
imediata (DNCI) encerrados em até
em até 60 dias 60 dias apds
notificacao

Acao N2 3 - Agdes complementares a serem desenvolvidas: Agdo 3: Criar boletim epidemiolégico com publicacdes quinzenais ou mensais
na pagina da salde no sie da PMPK ou equivalente (102 Conferéncia Municipal de Saude).

Agdo N2 1 - Agdes a serem desenvolvidas: Acdo 1: Notificar os pacientes com agravos de notificagdo compulsoria;
Acdo N9 2 - Acdo 2: Investigar os casos de notificacdo compulséria imediata e encerrar em tempo oportuno (em até 60 dias);

10. Identificar o NUmero de 6bitos  Numero 2025 1 1 Ndmero 1,00
nlimero de 6bitos  ocorridos por
atribuidos a fontes fontes de dguas

de dgua inseguras,
inseguras, saneamento
saneamento inseguro e falta de
inseguro e falta de higiene

higiene (ODS

3.9.2)

Agdo N2 1 - Agdes a serem desenvolvidas: Agao 1: Identificar familias ou individuos com risco de adoecimento por doengas relacionadas
aos CID-10 (A0O, AO1, A03, A04, A06-09), infeccOes por nematoides intestinais (CID-10 B76-B77, B79) e desnutricao proteico energética
(CID-10 cédigo E40-E46);

Agdo N2 2 - Agdo 2: Monitorar o Sistema de Informac&o de Mortalidade (SIM) para identificagdo de ébitos com CID-10 (A00, AO1, A03,
A04, A06-09), infecgdes por nematoides intestinais (CID-10 B76-B77, B79) e desnutricao proteico energética (CID-10 cédigo E40-E46);

Acdo N2 3 - Acdo 3: Identificar as localidades com ocorréncia desses ébitos;

Agdo N2 4 - Acdes complementares a serem desenvolvidas: Agdo 4: Realizar atividades educativas nas localidades com ébitos;
Acao N2 5 - Agdo 5: Buscar parcerias com outras secretarias para enfrentamento da situagao;

Agdo N2 6 - Acdo 6: Investigar os possiveis locais que provocaram as intoxicagdes alimentares ou por dgua contaminada;
Acao N2 7 - Agdo 7: Coletar amostras do agente patégeno causador da intoxicacdo para andlise laboratorial.

11. Notificar 100% Percentual de Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 100,00
dos pacientes com pacientes
intoxicacdes nao notificados com

intencionais e intoxicagdes néo
intencionais (ODS intencionais e
3.9.3) intencionais

Agdo N2 4 - Agdes complementares a serem desenvolvidas: Agdo 4: Realizar atividades educativas nas localidades com ocorréncias de
dbitos em parceria com o PESMS;

Acao N2 1 - AcOes a serem desenvolvidas: Acdo 1: Identificar e notificar os individuos com intoxicaces, especialmente relacionados aos
CID-10 (X40, X43,X44, X46, X47,X48 e X49) no ato do atendimento ao paciente;

Acao N2 2 - Agdo 2: Monitorar o Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM) para identificagdo de 6bitos com CID-10 (X40, X43,X44, X46,
X47,X48 e X49);

Agdo N2 3 - Agdo 3: Identificar os locais ou enderecos que causaram a ocorréncia de intoxicagdes;
Acdo N2 5 - Acao 5: Buscar parcerias com outras secretarias para enfrentamento da situacao;
Acao N2 6 - Agdo 6: Investigar os possiveis locais que provocaram as intoxicagdes alimentares ou por dgua contaminada;

Agdo N2 7 - Agdo 7: Coletar amostras do agente patégeno causador da intoxicagdo para analise laboratorial.

https://digisusgmp.saude.gov.br

109,80

100,00

100,00

29 de 44



12. Implementar NUmero de Comité NuUmero 2025 1 1 Ndmero 1,00
01 (um) Comité de de Operagdes

Operacdes Emergenciais
Emergenciais (COE) com acdes
(COE) em Saude de saude

Publica para implementado no
reforgar as ano

capacidades
municipais para o
alerta precoce,
reducao e
gerenciamento de
emergéncias e
riscos do territério
(ODS 3.d.1)

Acdo N° 1 - Agdes a serem desenvolvidas: Agdo 1: Formalizar e manter o Comité de Operacdes Emergenciais (COE), Buscar o trabalho
intersetorial.

13. Garantir no Proporcdo de Percentual 2025 95,00 95,00 Percentual 100,00
minimo 95% das preenchimento do

notificagdes de campo ocupagao

agravos nas notificagées de

relacionados ao agravos

trabalho com o relacionados ao

campo ocupagao trabalho

preenchido

Agdo N2 4 - Agdo 4: Instruir sobre o uso de EPI (102 Conferéncia Municipal de Saude);

Acdo N° 1 - AcBes a serem desenvolvidas: Agdo 1: Monitorar as ocorréncias de agravos relacionados a saude do trabalhador;
Acdo N° 2 - Agdo 2: Realizar vistorias técnicas mensais;

Acao N2 3 - Agdo 3: Distribuir EPI (102 Conferéncia Municipal de Saude);

Acdo N° 5 - Acdo 5: Investigar e preencher o Comunicado de Acidente de Trabalho - CAT dos servidores publicos municipal e
trabalhadores vinculados a gestdo municipal.

Agao N2 6 - Acdes complementares a serem desenvolvidas: Acdo 6: Cadastrar e manter atualizados no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES) todos profissionais de salde que realizam ac¢0es de vigilancia em saude.

14. Realizar 100% Percentual Percentual 2025 100,00 100,00 Percentual 85,71
de acbes de execucao de acdes

Vigilancia de Vigilancia

Sanitaria Sanitaria

considerada considerada

necessaria ao necessaria ao

Municipio Municipio

Acao N2 4 - Agdo 4: Realizar atividades educativas para a populagdo (102 Conferéncia Municipal de Saude);
Acdo N° 1 - Acbes a serem desenvolvidas: Acdo 1: Cadastrar estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria;
Agdo N2 2 - Agdo 2: Instaurar processos administrativos sanitario;

Acao N2 3 - Agdo 3: Inspecionar os estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitéria;

Acdo N9 5 - Acdo 5: Realizar atividades educativas para o setor regulado (102 Conferéncia Municipal de Saude);

Agdo N2 9 - Agdo 9: Cadastrar e manter atualizados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES) todos profissionais de
salide que realizam agdes de vigilancia em saude.

Acdo N2 6 - Acdo 6: Receber e atender denulncias/reclamacdes;
Acdo N° 7 - Acdo 7: Apoiar a capacitagao dos profissionais da vigilancia sanitaria (102 Conferéncia Municipal de Saude);

Acao N2 8 - Agdes complementares a serem desenvolvidas: Agdo 8: Realizar em pareceria com a Secretaria de Agricultura, IDAF, INCAPER
e as cooperativas de laticineos, campanhas de conscientizagao a populagao e a produtores rurais em relagao a animais soltos nas
estradas (rodovias).

DIRETRIZ N2 5 - Garantir o financiamento do SUS em conformidade com a Legislacao vigente fortalecendo os processos de

100,00

105,26

85,71

transparéncia, governanca, planejamento, investimento, contemplando a gestao participativa e o controle social, fortalecendo as redes

de atencao ao cuidado e integralizando a rede do cuidado com os diversos niveis de atencao.

OBJETIVO N2 5 .1 - Fortalecer a gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) no municipio, com foco na eficiéncia, transparéncia,

participacao social e controle social, para garantir a universalidade, a integralidade e a equidade na atencéo a satide da populagao.

Indicador para . Unidade
_ ) Unidade Ano - . Meta
Descricao da monitoramento . Linha- Meta de . Resultado do
. . de Linha- Plano(2026- . Polaridade )
Meta e avaliacao da . Base 2026 medida - Quadrimestre
medida Base 2029)
meta Meta
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1. Garantir no
minimo 15% de
aplicagdo de
recursos préprios
em agoes e
servigos publicos
de salde
anualmente (ODS
3.0)

Percentual de Percentual 2025 15,00 15,00 Percentual 14,47
aplicagao de

recursos proprios

em agoes e

servigos publicos

de saude

Agdo N2 1 - Agdes a serem desenvolvidas: Agao 1: Manter a Secretaria Municipal de Saude estruturada com equipamentos de informatica,
internet e softwares na area da salde e integrada com outros estabelecimentos de salde;

Agdo N2 2 - Agdo 2: Garantir a aplicagdo minima dos recursos préprios da salide conforme legislagdo vigente;

Agdo N2 3 - Agdo 3: Prestar contas do percentual minimo dos 15% investidos ao Ministério da Saude (MS) e ao Controle Social por meio
do software do SIOPS ou correlato e reuniées no Conselho Municipal de salde;

Agdo N2 4 - Agdo 4: Encaminhar via DIGISUS ou sistema definido pelo MS o Relatério Quadrimestral e Anual de Gestdo comprovando a
aplicagdo minima dos 15% até o 202 dia do més subsequente ao quadrimestre anterior para apreciacdo e aprovagao do Conselho
Municipal de Saude (art. 36, Lei n? 141/2012);

Agdo N2 5 - Acdo 5: Realizar audiéncia publica na Camara Municipal de Vereadores até o fim do més subsequente ao quadrimestre
anterior para conhecimento da Populagdo (§ 52 do art. 36, Lei n® 141/2012). (102 Conferéncia Municipal de Salde);

Acdo N2 6 - AcOes complementares a serem desenvolvidas: Agao 6: Realizar a Publicagdo das Prestacdes de Contas no site da Prefeitura

Municipal.

Agdo N2 7 - Agdo 7: Cadastrar e manter atualizados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES) todos profissionais de
salde que atuam na Secretaria Municipal de Saude.

2. Garantir a
contratualizacdo
de consultas
ambulatoriais
especializados,
exames
laboratoriais, de
imagem e
correlatos e
Servico Mével de

Ndmero 2025 3 3 Ndmero ¥ Sem

Apuracdo

Proporcdo de
contratualizacdo
de consulta e
exames
ambulatoriais
especializados e
laboratoriais e
SAMU pelo
Consécio Publico
de Saude

Urgéncia (SAMU)
com o Consércio
Publico de Saude

Acao N2 4 - Agdo 4: Contratualizar Consércio Intermunicipal de Saude e manter os servigos de atendimento de urgéncia (SAMU).

Agdo N2 1 - Agdes a serem desenvolvidas: Agdo 1: Garantir a manutengdo do contrato de rateio com Consércio Intermunicipal de Saude.
Acao N2 2 - Acdo 2: Contratualizar Consércio Intermunicipal de Saude e ofertar consultas ambulatoriais especializadas;

Agdo N2 3 - Agdo 3: Contratualizar Consércio Intermunicipal de Saude e Ofertar exames especializados e laboratoriais;

Ndmero ¥ Sem

Apuracdo

3. Realizar Nivel de Ndmero 1

investimentos de investimentos de

melhoria da gestdo melhoria da

da saude do gestdo da salde

municipio do municipio em
relagdo as agdes
pactuadas no ano

Agdo N2 4 - Agdo 4: Investir em tecnologia da informagdo de modo que seja integralizado a rede do cuidado com os diversos niveis de
atencgdo (102 Conferéncia Municipal de Salde);

Acdo N2 1 - Projetos a serem desenvolvidos: Agao 1: Adquirir e disponibilizar TVs em todas as recepcdes das UBS com objetivo exclusivo
de exibir videos interativos educativos do MS ou ESTADO em diversos temas da salde (suicidios, acidentes de transito e de trabalho,
tabagismo, hanseniase, hipertensao, Diabetes, prevencao da dengue, Febre amarela, zika, chikungunya, salde bucal, cancer de mama e
colo de Utero, pré-natal, vacinagao de criangas, jovens e adultos, HPV, lavagem das maos e alimentos, gravidez

Acao N2 2 - Agdo 2: Melhorar a acessibilidade da populagdo nos estabelecimentos de salde;
Agdo N2 3 - Agdo 3: Criar uma rampa de acesso na lateral da Secretaria de Saude para melhoria de acessibilidade de deficientes;

Acdo N2 5 - Acao 5: Implantar sistema de informacédo de agendamento e acompanhamento online de consultas por meio do SUS digital ou
equivalente (102 Conferéncia Municipal de Saude);

Agdo N2 6 - Agdo 6: Construir, reformar e/ou ampliar os estabelecimentos de salide quando houver necessidade;

Agdo N2 7 - Projetos complementares a serem desenvolvidos: Acdo 7: Renovar a frota de veiculos quando necessario;

Acao N2 8 - Acdo 8: Adquirir novos equipamentos de salide quando houver necessidade;

Agdo N2 9 - Agdo 9: Adquirir iméveis em caso de necessidade de haver uma nova construgdo ou ampliagéo de estabelecimento de saude;
Acdo N2 10 - Agdo 10: Adquirir mobilidrio quando necessario;

Agdo N2 11 - Agdo 11: Construir 01 Centro Municipal de Especialidades da Saude;

Agdo N2 12 - Agdo 12: Construir 01 Centro de Apoio Administrativo da SEMUS com auditério;
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Agdo N2 13 - Agdo 13: Construir 01 Centro de Vigilancia em Saulde para abrigar todas as vigilancias "Sanitaria, Ambiental em Saude,
Epidemiolégica e Salde do trabalhador" em um sé local;

Agdo N2 14 - Agdo 14: Concluir a reforma do Pronto Atendimento Municipal realizando adequagdes necessarias para tornar possivel o
credenciamento em um Hospital de Pequeno Porte;

Agdo N2 15 - Agdo 15: Construir 01 Almoxarifado para a Saude;

Agdo N2 16 - Agdo 16: Construir Farmacia basica seguindo modelo estadual, com local de armazenamento de estoques de medicamentos
(102 Conferéncia Municipal de Saude);

Acdo N2 17 - Acdo 17: Realizar estudo técnico (custo x beneficio) e financeiro (Recursos humanos) de viabilidade de construcdo de um
Centro Municipal de Atendimento para ofertar os Servigos Especializados em Reabilitagdo para Deficiéncia Intelectual e Transtornos do
Espectro Autista (SERDIA) (102 Conferéncia Municipal de Saude);

Agdo N2 18 - Agdo 18: Investir em melhorias na vigilancia em satde quando houver necessidade.

4. Garantir apoio Conselho Ndmero 2025 1 1 Ndmero 1,00
administrativo Municipal de
para o Salde em

funcionamento do  funcionamento no
Conselho Municipal ano
de Salde

Acao N2 4 - Agdo 4: Disponibilizar recurso humano: assistente administrativo e/ou recepcionista para o apoio administrativo;
Acdo N° 1 - Acbes a serem desenvolvidas: Acdo 1: Garantir o espaco fisico com acessibilidade para sede do Conselho Municipal de Saude;

Acdo N2 2 - Agdo 2: Garantir o custeio em eventuais despesas com transporte, hospedagem, alimentagdo em eventos ou capacitagdes
que promovam a melhoria das atuacdes do Conselho;

Agdo N2 3 - Agdo 3: Disponibilizar veiculo quando solicitado para o Conselho Municipal de Salde atuar em fiscalizagdes e eventos;

Acdo N2 5 - Acdo 5: Pactuar com o Conselho Municipal de Saiide em um prazo de até 10 dias Uteis que apds a apreciacao do Relatério
Quadrimestral e Relatério Anual de Gestao, seja feita em relacédo a alimentacao do sistema DIGISUS da parte do Conselho ou o sistema
de informagdes que vier a substituir pelo MS, anexando o parecer do Conselho ¢aprovado, aprovado com ressalvas ou nao aprovadoé.

5. Manter os Percentual de Percentual 80,00 Percentual ¥ Sem
servigos de atendimento de Apuracao
ouvidoria do SUS servico de

na Secretaria ouvidoria do SUS

Municipal de na SEMUS

Saude (SEMUS)

Acao N2 4 - Agdo 4: Emitir relatérios de ouvidorias ao gestor municipal e disponibilizar o relatério ao Conselho Municipal de Saude quando
solicitado.

Acdo N2 1 - Agdes a serem desenvolvidas: Agao 1: Divulgar a ouvidoria do SUS para a populacdo;

Acao N2 2 - Acdo 2: Manter um canal de comunicacdo entre o ouvidor e usudrio visivel do Site da PMPK por meio de sistema de ouvidoria
do MS, via chat ou atendimento virtual e e-mail;

Acao N2 3 - Agdo 3: Disponibilizar pesquisa de satisfagdo do usudrio, com opgdes de sugestdes e/ou reclamacdes nas recepcdes de todos
os estabelecimentos de salde, por meio de formuléarios eletronicos com QR code de acesso para a pesquisa de satisfagdo do usuério do
SUS. (102 Conferéncia Municipal de Saude);

6. Executar as Proporcdo das Percentual 100,00 Percentual 100,00
auditorias internas auditorias internas

programadas do programadas e

Plano Anual de executadas do

Auditoria do SUS e  Plano Anual de
manter os servicos Auditoria do SUS
do Componente no ano
Municipal de

Auditoria do SUS

na Secretaria

Municipal de

Salde (SEMUS)

Acao N2 5 - Agdo 5: Elaborar relatérios de Auditoria em conformidade com a estrutura dos relatérios utilizados nas auditorias do SNA -
Sistema Nacional de Auditoria do SUS;

Acao N2 1 - Agdes a serem desenvolvidas: Agdo 1: Elaborar o Plano Anual de Auditoria Interna do SUS contendo cronograma,
quantitativos de auditorias internas programadas ou demandadas e plano de acdo em conformidade com o Art. 72 da Lei Municipal n?
1406/2019, Portaria GM/MS N¢ 4.644 de 2022, do Manual de "Auditoria do SUS", Orientagdes Bésicas e Manual: Principios, Diretrizes e
Regras da Auditoria do SUS, ou que vier a substituir;

Agado N2 2 - Agao 2: Elaborar plano de trabalho/cronograma de trabalho em conformidade com o Plano Anual de Auditoria Interna do SUS
para iniciar a auditoria;

Acao N2 3 - Acdo 3: Emitir comunicado de auditoria e oficio de apresentacdo dos auditores aos 6rgao alvo da auditoria;

Agdo N2 6 - Agdo 6: Realizar o Controle e Avaliagdo, Monitoramento e Auditorias programadas e demandadas de todos indicadores de
salde com baixo desempenho;

Agdo N2 7 - Agdo 7: Manter espaco fisico exclusivo e estruturado para a equipe de auditores;

Acao N2 8 - AcOes complementares a serem desenvolvidas: Acdo 8: Atuar em parceria com a equipe de informacgdes, pesquisa e
planejamento em saude para verificar possiveis distor¢oes e baixo desempenho nas producdes e metas de saude.
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Acao N2 4 - Agdo 4: Executar auditorias e agdes programadas no Plano Municipal de Auditoria do SUS em conformidade com o Art. 72 da
Lei Municipal n? 1406/2019 e Portaria GM/MS N° 4.644 de 2022;

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncdes

122 -
Administragao
Geral

301 - Atencao
Bésica

Descricao das Metas por Subfuncao

Garantir no minimo 15% de aplicacdo de recursos préprios em acdes e servicos publicos de salde
anualmente (ODS 3.c)

Garantir a contratualizagdo de consultas ambulatoriais especializados, exames laboratoriais, de
imagem e correlatos e Servico Mével de Urgéncia (SAMU) com o Consércio Publico de Saude

Realizar investimentos de melhoria da gestdo da satde do municipio
Garantir apoio administrativo para o funcionamento do Conselho Municipal de Satude
Manter os servigos de ouvidoria do SUS na Secretaria Municipal de Saude (SEMUS)

Executar as auditorias internas programadas do Plano Anual de Auditoria do SUS e manter os
servigos do Componente Municipal de Auditoria do SUS na Secretaria Municipal de Saude
(SEMUS)

Fortalecer os atendimentos por demanda programada (consulta agendada programada; cuidado
continuado; e consulta agendada)

Desenvolver agdes que promovam o vinculo e acompanhamento territorial entre usuérios do SUS
e Profissionais de Saude

Desenvolver boas praticas de acompanhamento/cuidado em mulheres em diversas faixas etérias
na prevengdo do cancer a atengdo primaria a satide (APS)

Ofertar exames de mamografia de rastreamentos realizados em mulheres de 40 a 69 anos

Incentivar as gestantes na realizagdo de parto normal no SUS e na salde suplementar (ODS
3.1.2)

Prevenir a ocorréncia de ébitos maternos (ODS 3.1.1)
Realizar em todas UBS o programa de planejamento familiar (ODS 3.7.1)

Promover boas praticas de acompanhamento/cuidado em gestante e puérpera na Atengao
Priméria a Saude (APS)

Reduzir o nimero de 6bitos infantis em menores de 1 ano (ODS 3.2.2)
Reduzir o niimero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano

Desenvolver boas praticas de acompanhamento/cuidado do desenvolvimento infantil na Atengéo
Priméria a Saude

Evitar ocorréncia de casos novos de AIDS em menores de 05 anos

Reduzir o percentual de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos (ODS
3.7.2)

Realizar agdo coletiva de Escovagdo Supervisionada por equipes de Saude Bucal (eSB) em faixa
etdria escolar (de 6 a 12 anos) no ambito da Atencado Priméria a Saude

Realizar a primeira consulta odontoldgica programada por equipe de Salde Bucal (eSB) em seu
territério de cobertura

Promover a cobertura proporcional de tratamentos concluidos em relagao as primeiras consultas
odontolégicas por eSB na APS

Realizar Tratamento Restaurador Atraumatico por equipe de Salde Bucal (eSB)

Realizar Procedimentos odontolégicos preventivos por equipes de Saltde Bucal (eSB) na Atengdo
Priméria a Saude (APS)

Reduzir a taxa de exodontia na Atencdo Primaria a Saude (APS)
Ofertar atendimento odontoldgico a cada gestante cadastrada no Municipio

Garantir a cobertura de no minimo 80% das vacinas obrigatdrias do calendério basico de
vacinagao ndo previstas no indicador de Boas praticas para a HPV, para a influenza, para a BCG,
para o rotavirus, para meningocécica C

Realizar campanha de promocao e prevencao a salde do homem, principalmente com a temética
cancer de proéstata

Aumentar o nimero de criangas menores de 10 anos com estado nutricional (peso e altura)
registrado nos Sistemas de Informagao da Atengao Primaria

Aumentar o nimero de criangas menores de 10 anos com praticas alimentares (marcadores de
consumo alimentar) registradas nos Sistemas de Informagdo da Atenc&o Primaria

Aumentar o nimero de atendimentos individuais de criancas menores de 10 anos para problema
ou condigdo avaliada como “obesidade”

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta

Resultados
programada do
sl (,’ - Quadrimestre
exercicio
15,00 14,47
3
1
1 1
80,00
100,00 100,00
50,00 41,00
8,00 7,00
55,00 55,00
41,00 3,95
34,00 23,80
1 0
11 11
55,00 40,00
5 1
5 1
30,00 25,00
0 0
19,00 9,52
0,50 0,90
3,00 2,30
75,00 61,20
3,00 21,60
40,00 40,50
12,00 8,30
60,00 64,00
80,00 94,49
6 6
700 305
120 201
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentacdo e
Nutrigao

Fortalecer boas praticas de acompanhamento/cuidado em pessoas Idosas

Ofertar testes rapido ou exames soroldgicos para identificar os casos positivos da sifilis na
populagdo em geral

Criar grupo de apoio para cessacao do tabagismo (ODS 3.a.1)
Reduzir a morbidade por complicagdes da hipertensdo arterial

Desempenhar boas préticas de acompanhamento/cuidado em pessoas com hipertensdo na
Atencao Primaria a Saude

Desenvolver boas praticas de acompanhamento/cuidado em pessoas com diabetes mellitus na
Atencdo Primaria a Salude

Reduzir a taxa de mortalidade por suicidio (ODS 3.4.2)

Reduzir o nimero de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DNTC
(Aparelho circulatério e respiratério, neoplasias e diabetes) (ODS 3.4.1)

Acompanhar as pessoas em situagao ou risco de violéncia interpessoal e/ou autoprovocada
Realizar atendimentos individuais e coletivos realizados pela equipe eMulti

Promover acdes interprofissionais realizadas pela eMulti na Atencdo Primaria a Saude (APS)
Garantir funcionamento do Pronto Atendimento Municipal (PAM) no ano

Implementar o atendimento de Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) no ano

Garantir o funcionamento dos servicos do Centro Municipal de Especialidades Ambulatoriais e
Fisioterapia no ano

Ofertar o atendimento e acompanhamento de pacientes dependentes quimicos e com transtornos
mentais (ODS 3.5.1)

Manter em funcionamento os servicos de assisténcia a salde em beneficios eventuais

Inserir no sistema de regulagao utilizado pelo Estado os usuarios do SUS no municipio que foram
diagnosticados com cancer com o objetivo de iniciar o tratamento em até 60 dias a partir do
diagnéstico

Garantir a aquisicdo de medicamentos padronizados com dispensagado segura e racional na rede
de saude municipal (ODS 3.b.3)

Realizar 100% de agdes de Vigilancia Sanitaria considerada necessaria ao Municipio

Garantir a coleta e andlise de 80% de amostras de dgua para o consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Reduzir o indice de infestacdo Predial e Breteau do Aedes aegypti nas localidades positivo para o
Aedes aegypti

Realizar agdes de prevencgao e/ou bloqueio de doencgas de outras endemias e outras
entomologias e de outros programas do governo

Garantir no minimo 80% da vacinacdo antirrdbica animal

Garantir o tratamento de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera (ODS 3.3.2)

Realizar o tratamento de casos novos em pacientes diagnosticados com hanseniase

Garantir 100% de investigacao de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)

Investigar e assegurar no minimo, 98% do registro de ébitos com causa basica definida
Encerrar, no minimo, 85% dos casos de notificagdo compulséria imediata (DNCI) em até 60 dias

Identificar o nUmero de 6bitos atribuidos a fontes de dgua inseguras, saneamento inseguro e
falta de higiene (ODS 3.9.2)

Notificar 100% dos pacientes com intoxicagdes ndo intencionais e intencionais (ODS 3.9.3)

Implementar 01 (um) Comité de Operagdes Emergenciais (COE) em Salde Publica para reforgar
as capacidades municipais para o alerta precoce, redugdo e gerenciamento de emergéncias e
riscos do territério (ODS 3.d.1)

Garantir no minimo 95% das notificacées de agravos relacionados ao trabalho com o campo
ocupacao preenchido

Desenvolver boas praticas de acompanhamento/cuidado do desenvolvimento infantil na Atencao
Priméria a Salude

Aumentar o nimero de criangas menores de 10 anos com estado nutricional (peso e altura)
registrado nos Sistemas de Informagéo da Atengdo Primaria

Aumentar o nimero de criancas menores de 10 anos com praticas alimentares (marcadores de
consumo alimentar) registradas nos Sistemas de Informacado da Atencdo Primaria

Aumentar o nimero de atendimentos individuais de criangas menores de 10 anos para problema
ou condigcao avaliada como “obesidade”

https://digisusgmp.saude.gov.br
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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 Transferéncias Operacées Royalties do Outros recursos Total(R$)
Econdmica ordinarios impostos e de fundos a Fundo de de fundos ao de convénios de Crédito  petréleo destinados a
- Fonte transferéncia de Recursos do SUS, Fundo de i a Vi i a Saude Saide (R$)
Livre (R$) impostos (receita pl do ul do Saude (R$) a Saude (R$)
prépria - R$) Governo Federal Sus, (R$)
(R$) provenientes

do Governo
Estadual (R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A 64.000,00 N/A N/A N/A N/A 2.000,00 23.000,00 89.000,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.000,00 N/A 1.000,00
122 - Corrente N/A  4.672.000,00 N/A N/A N/A N/A 23.331.075,00 4.327.000,00 32.330.075,00
Administragao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A 373.000,00 N/A 373.000,00
301 - Atengdo Corrente N/A  2.890.925,00 4.197.900,00 N/A N/A N/A  1.184.000,00 4.698.100,00 12.970.925,00
Bésica

Capital N/A N/A N/A 3.000,00 N/A N/A 51.000,00 N/A 54.000,00
302 - Assisténcia Corrente N/A  4.025.000,00 897.600,00  50.000,00 N/A N/A  6.630.500,00 2.789.000,00 14.392.100,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A 6.000,00 N/A N/A N/A N/A 8.000,00 N/A 14.000,00
303 - Suporte Corrente N/A  836.000,00 425.000,00 57.000,00 N/A N/A  2.413.000,00 2.361.000,00 6.092.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.000,00 N/A 1.000,00
304 - Vigilancia  Corrente N/A 67.000,00 305.000,00 N/A N/A N/A 8.000,00  238.000,00 618.000,00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A 26.000,00 N/A 26.000,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A  373.000,00 5.500,00 1.000,00 N/A N/A 87.000,00  452.400,00 918.900,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A 9.000,00 N/A 9.000,00
306 - Corrente N/A 850.000,00 N/A N/A N/A N/A  1.261.000,00 N/A  2.111.000,00
Alimentagdo e )
Nutricdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

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

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS

DIRETRIZ N2 1 :Atencao Basica:

Os itens 1, 2, 3, 8, 11, 26, 30 e 31,s&o indicadores com dados coletados no sistema SIAPS do Ministério da Satde , com informagdes referentes até més de fevereiro de 2026; os mesmos est&o sujeitos a novas

atualizagdes pelo MS.

O indicador 4, referente a Mamografia ,é de avaliagdo anual e a intensificagéo das agdes ocorrem na campanha do Outubro Rosa.

O indicador 5, referente ao Parto Normal é de avaliacéo anual; estamos intensificando as acées para poder atingir o objetivo até o fim do ano.

Os dados coletados dos indicadores 14 ao 19 das Agdes de Salde Bucal sao referentes ao més de fevereiro de 2026, os dados estdo sujeitos a novas atualizagoes pelo MS.

Os indicadores 23 e 25 da nutrigao, sdo de avaliagado anual, estamos intensificando as agdes, para poder atingir o objetivo até o fim do ano.

Os Indicadores 35 e 36 estdo sem apuragao devido o MS nao ter disponibilizado os resultados no periodo apurado.

DIRETRIZ N2 3 ASSITENCIA FARMACEUTICA

Indicador 3.1- indice de cobertura face ao elenco de medicamentos padronizados;

Alcangado:82,88%
Justificativa: Ndo cumprimento da totalidade do indice de cobertura (100%) em razéo do atraso para finalizagdo do Plano de Contratacdes Anual-PCA para 2024, ocasionando a disponibilidade das atas para
aquisicdo de medicamentos para atender a demanda pré - hospitalar e da APS apenas no segundo semestre de 2025, acarretando um aproveitamento em torno de 60% entre o que fora solicitado face as Atas
disponibilizadas. Em acréscimo, esse atraso impactou na demora para inicio da tramitagdo processual para cumprimento do PCA 2025, impactando negativamente o fornecimento ideal de medicamentos pela
Assisténcia Farmacéutica.

DIRETRIZ N2 4 -Vigilancia em Saude:

Indicador 1: Proporgao de anélises realizadas em amostras de d&gua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Alcancado:16,67%

Considerando que sao 10 amostras de dgua mensais, totalizando 40 amostras no periodo ( janeiro a abril), nao foi possivel o cumprimento da meta do nimero de amostras enviadas ao LACEN, devido este n&o

disponibilizar corretamente os kits para coleta das amostras.

Indicador 2: Proporgao de indice de infestacao predial ¢ 1% e indice breteau ¢ 1% no municipio

Alcancado:1,6

Ocorreu, no periodo de janeiro a abril de 2026, grande quantitativo de chuva, que ocasionou uma grande proliferacédo de focos do Aedes nas localidades trabalhadas.

indicador 3 Nimero de agdes de prevencgao e/ou bloqueio de doengas de outras endemias e outras entomologias e de outros programas do governo

Alcancado:6

Considerar a agédo do programa VIGISOLO que é realizada somente no més de novembro, sendo uma vez por ano.

Indicador 4: Cobertura vacinal antirrdbica animal

Alcangado:0

A vacinagdo antirrabica é realizada via campanha no periodo de agosto e setembro anualmente.

Indicador 5: Proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

N&o ha paciente notificado, no periodo solicitado, somente em acompanhamento referente ao ano de 2025

Indicador 6: Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

N&o houve casos nesse periodo.

Indicador 7 Proporcao de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados:

Meta alcangada.

Fonte de Informag&o SIM Federal

Indicador 9: Proporgao de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo;

Alcangado:93,33%

Pacientes ainda em acompanhamento.

Indicador 10: Nimero de 6bitos ocorridos por fontes de dguas inseguras, saneamento inseguro e falta de higiene

Paciente estava internada na Santa Casa de Misericérdia de Guacui, portadora de CA Colorretal, com metéstase pulmonar, faleceu com choque séptico, insuficiéncia renal e infeccéo gastrointestinal.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

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

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

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

9.1. Execucao da programacao por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econémica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao
Nao ha dados para o periodo informado

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

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

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

Data da consulta: 05/05/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

9.5. Relatério de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

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

o Andlises e Consideracdes sobre Execucao Orcamentaria e Financeira

1) As informagdes prestadas no "ltem 9. Execucdo Orgamentdria e Financeira", reflete as informagdes constantes no RREO do Fundo Municipal de Saude,
produzido pelo sistema contébil do Municipio de Presidente Kennedy.

Para sua interpretagao, os indicadores do SIOPS ao serem demonstrados na Situagdo de Entrega sao calculados da seguinte forma:
a) 12 ao 52 bimestre (liquidada): "Despesas Liquidadas, nos cinco primeiros bimestres do exercicio".
b) 62 bimestre (empenhada): "Despesas empenhadas no Ultimo bimestre".

Esse requisito visa atender as disposicdes da Lei n. 4320, de 17 de margo de 1964 e as normas editadas pela Secretaria do Tesouro Nacional, sobre os
demonstrativos que deverdo compor o Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (PT/STN: 560/01, 517/02, 441/03, 471/04, 587/05 e 663/06 e no
MDF/STN: 72 Edi¢do Pag. 443, bem como em conformidade com a LC 141/2012).

Com base no RREO do sistema contabil do Municipio, o indicador {percentual da receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais aplicado em
ASPS (Acbes e Servigos Publicos de Salde)é, demonstra um resultado de 14,47% no quadrimestre. O indicador evidencia a necessidade de agdes que
intervenha sobre a garantia de aplicagdo de recursos préprios no quadrimestre seguinte; o que, se consolidard com a execucao das despesas
empenhadas, que perfaz um resultado até o bimestre de 18,11%.

A parametrizacdo e configuragao de formulas do sistema contdbil municipal aplicada ao RREO segue as diretrizes estabelecidas pelo SIOPS. Portanto, os
dados constantes abaixo, estdo em conformidade com os balancetes e demonstracdes contabeis.

Por fim, o RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA (RREO) demonstra as receitas e despesas com agdes e servicos publicos de saude,
evidenciando a participagdo da contrapartida municipal, cuja meta constitucional e estabelecida pela Lei Organica do Municipio de Presidente Kennedy é
de 15%. Portanto, até o periodo em referéncia, 1° Quadrimestre de 2026, o percentual de recursos préprios aplicados em acdées e servicos
publicos de saude foi de 14,47%.
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MUNICIPIO DE PRESIDENTE KENNEDY - ES STN/SICONFI
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTO FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
2° BIMESTRE DE 2026 - MARCO A ABRIL DE 2026
RREO- ANEXO XIT (L o° 14112012 art35) 100
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MUNICIPIO DE PRESIDENTE KENNEDY - ES STN/SICONFI
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTO FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
2° BIMESTRE DE 2026 - MARCO A ABRIL DE 2026
RREO- ANEXO XIT (LC n° 14172012 ant33) 100
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MUNICIPIO DE PRESIDENTE KENNEDY - ES STN/SICONFI
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

ORCAMENTO FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

2° BIMESTRE DE 2026 - MARCO A ABRIL DE 2026

RREO- ANEXO XII (LC n° 14112012 art 35) 100

'DORLEI FONTAO DA CRUZ THIAGO MOREIRA DE ALMEIDA PINHEIRO
Prefeito Municipal Secratirio da Fazenda

MARILZA M. M. DE ALMFIDA
Contadora

Sistema de Administracio de Financas Piiblicas Page3of 3 E&L Produces de Software LTDA

2) Quanto a auséncia de informagdes na estrutura do Item 9, de preenchimento automatico/consolidado de fonte do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em
Saude (SIOPS), sua motivagao é reflexo dos dispositivos de seguranga da rede de internet do municipio que impedia a comunicagao de informagdes locais com a base do
SIOPS. Embora fora de tempo habil, o problema ja foi ajustado pela equipe técnica de informéatica do municipio, ao passo que, os préximos os préximos bimestres j& estardo
em conformidade com o solicitado pelo DIGISUS.
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10. Auditorias

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

Outras Auditorias

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

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
Auditoria do Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2025, estd em fase de execucdo.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

A Gestdo Municipal de Saude de Presidente Kennedy, com o compromisso de efetivar a Politica de Saude, procurou no 12 quadrimestre de 2026 cumprir com seus compromissos institucionais e
legais junto ao controle social, prestadores de servigos da salde e demais esferas de gestdo do SUS. O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior, importante instrumento de saude, proporciona
informagdes necessarias para o Planejamento e Programagao em Saude, visto que é possivel monitorar a situagdo de salde da populagao, avaliar as agdes desenvolvidas pelas diferentes areas e
sistematizar as informacgdes referentes as receitas e despesas da satde. Neste contexto, sua elaboragdo e andlise permitiu evidenciar condi¢des relevantes para a elucidacdo de pontos essenciais a
acao, a partir da observagao criteriosa e sistematica da distribuicdo dos eventos de saude, possibilitando a compreensé&o dos fatores, situagdes e condigdes de satde da populagao.

PATRICIA DA CRUZ BENTO GAVA
Secretario(a) de Saude
PRESIDENTE KENNEDY/ES, 2026
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO: PRESIDENTE KENNEDY
12 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2026

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

Status do Parecer: Em Analise no Conselho de Satde

PRESIDENTE KENNEDY/ES, 21 de Maio de 2026

Conselho Municipal de Saude de Presidente Kennedy
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