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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populagao

Densidade Populacional

ES

ATILIO VIVACQUA
Sul

226,81 Km?
11.046 Hab

49 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 03/03/2026

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo
Numero CNES

CNPJ

CNP) da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA DE SAUDE DE ATILIO VIVACQUA 2 ANDAR
2485400

A informacgdo néao foi identificada na base de dados
27165620000137

PRACA JOSE VALENTIM LOPES 12 PRACA
saude@pmav.es.gov.br

(28)30269603

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 03/03/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a)

HELIO HUMBERTO LIMA FILHO

Secretario(a) de Saude cadastrado ANDREA PRICILA TEIXEIRA CARVALHO

no periodo
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

carvalhoandrea91@gmail.com

28999113440

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

Data da consulta: 03/03/2026

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

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao
Data de criacao

CNP)

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI

05/1991

14.355.640/0001-29

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

ANDREA PRICILA TEIXEIRA CARVALHO

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

Data da consulta: 03/03/2026

1.5. Plano de Salde

Periodo do Plano de Satide

Status do Plano

2022-2025

Aprovado

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

Data da consulta: 17/09/2025

1.6. Informacdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Sul

Municipio
ALEGRE

ALFREDO CHAVES
ANCHIETA

Area (Km?) Populacédo (Hab)
772.714
615.593

404.882

https://digisusgmp.saude.gov.br
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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

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao LEI

Endereco PRACA JOSE VALENTIM LOPES

E-mail

Telefone

Nome do Presidente JEAN JOSE RAMOS

Numero de conselheiros por segmento Usuadrios 6
Governo 2

Trabalhadores 2
Prestadores 1

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

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
30/05/2025 & 07/11/2025 & 10/02/2026 =]

e Consideracdes
No exercicio de 2025, a Secretaria Municipal de Salde de Atilio Vivacqua executou a Programacdo Anual de Saude em alinhamento as diretrizes e
objetivos do Plano Municipal de Salde, mantendo a coeréncia entre planejamento, execugao orgamentaria e monitoramento de indicadores.

A Atencdo Primaria a Salide manteve-se como coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atengdo a Saude, com execugdo regular das agoes
estratégicas, acompanhamento dos indicadores do Previne Brasil, ampliagdo das agdes de promogdo e prevencdo e monitoramento sistematico das
condigdes cronicas prioritarias.

Na Atencdo Especializada e Hospitalar, observou-se manutencdo da capacidade instalada e ampliagdo da resolutividade assistencial, com incremento da
oferta de exames diagndsticos no proéprio territério municipal, contribuindo para redugéo de encaminhamentos e otimizagéo do fluxo regulatério.

A Vigilancia em Salde executou as acdes previstas no Plano de Acdo, com monitoramento epidemioldgico continuo, controle de agravos prioritarios e
fortalecimento das acgbes de vigilancia sanitaria, ambiental e salide do trabalhador, conforme normativas vigentes.

Quanto a execugao orcamentdria e financeira, o municipio cumpriu o percentual minimo constitucional de aplicacdo em agdes e servigos publicos de
salde, nos termos da Lei Complementar n? 141/2012, mantendo regularidade na liquidacdo e pagamento das despesas. A prestacao de contas foi
submetida a andlise do Conselho Municipal de Saude, obtendo parecer favoravel.

De forma geral, o desempenho da gestdo em 2025 foi considerado satisfatério, com cumprimento majoritdrio das metas pactuadas, manutencdo da oferta
de servicos e fortalecimento dos mecanismos de planejamento, monitoramento e controle social.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo
No exercicio de 2025, a Secretaria Municipal de Salde de Atilio Vivacqua executou a Programacéo Anual de Salde em alinhamento as diretrizes e
objetivos do Plano Municipal de Saude, mantendo a coeréncia entre planejamento, execugdo orgamentaria e monitoramento de indicadores.

A Atencdo Primaria a Salide manteve-se como coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atengdo a Saude, com execugao regular das agdes
estratégicas, acompanhamento dos indicadores do Previne Brasil, ampliagdo das agdes de promogdo e prevencdo e monitoramento sistematico das
condigdes crbnicas prioritarias.

Na Atencdo Especializada e Hospitalar, observou-se manutengao da capacidade instalada e ampliacdo da resolutividade assistencial, com incremento da
oferta de exames diagnésticos no proéprio territério municipal, contribuindo para redugéo de encaminhamentos e otimizagao do fluxo regulatério.

A Vigilancia em Salude executou as agdes previstas no Plano de A¢do, com monitoramento epidemioldgico continuo, controle de agravos prioritarios e
fortalecimento das agdes de vigilancia sanitéaria, ambiental e saude do trabalhador, conforme normativas vigentes.

Quanto a execugao orcamentdria e financeira, o municipio cumpriu o percentual minimo constitucional de aplicacdo em agdes e servigos publicos de
salde, nos termos da Lei Complementar n? 141/2012, mantendo regularidade na liquidacdo e pagamento das despesas. A prestacao de contas foi
submetida a andlise do Conselho Municipal de Saude, obtendo parecer favoravel.

De forma geral, o desempenho da gestdo em 2025 foi considerado satisfatério, com cumprimento majoritério das metas pactuadas, manutencdo da oferta
de servicos e fortalecimento dos mecanismos de planejamento, monitoramento e controle social.
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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 382 363 745
5a 9 anos 405 391 796
10 a 14 anos 383 378 761
15 a 19 anos 366 357 723
20 a 29 anos 719 759 1.478
30 a 39 anos 788 802 1.590
40 a 49 anos 820 820 1.640
50 a 59 anos 669 666 1.335
60 a 69 anos 546 557 1.103
70 a 79 anos 318 311 629
80 anos e mais 120 126 246
Total 5.516 5.530 11.046

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

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2021 2022 2023 2024
ATILIO VIVACQUA 145 132 143 159
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 03/03/2026.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 111 55 62 76 66
Il. Neoplasias (tumores) 81 121 47 64 78
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2 3 7 6 13
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 23 26 13 16 17
V. Transtornos mentais e comportamentais 15 16 20 13 22
VI. Doengas do sistema nervoso 16 14 23 29 24
VII. Doencas do olho e anexos 2 5 7 10 2
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 2 - 2 3 2
IX. Doengas do aparelho circulatério 125 112 81 86 105
X. Doengas do aparelho respiratério 54 80 79 88 100
XI. Doengas do aparelho digestivo 71 79 112 123 102
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 17 32 23 26 23
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 15 7 23 23 29
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 78 57 85 106 76
XV. Gravidez parto e puerpério 98 135 144 121 114
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 17 20 29 30 24
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 4 4 7 9 7
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 15 6 5 13 21
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 111 88 120 135 115
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - R
XXI. Contatos com servicos de saude 12 13 16 35 60
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - R

Total 869 873 905 1.012 1.000

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 18 10 3 5
Il. Neoplasias (tumores) 9 10 11 15

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

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

VIIl. Doengas do olho e anexos - - R R

VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 1 - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 15 17 16 19
X. Doencas do aparelho respiratério 4 9 8 6
XI. Doengas do aparelho digestivo 4 3 5 4
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - 2 2
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 - -

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 3 2 4 6

XV. Gravidez parto e puerpério - - R R

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

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 9 8 15 7
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - R -

Total 73 74 73 77

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

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

As agdes previstas para o exercicio de 2025 foram executadas conforme planejamento estabelecido na Programacéo Anual de Salde, em consonancia
com as diretrizes e metas do Plano Municipal de Saude. Observou-se regularidade na oferta dos servigos, monitoramento sistemético dos indicadores e
manutengdo da capacidade assistencial da rede municipal.

A execugdo orgamentéaria ocorreu dentro dos parametros legais, com cumprimento do percentual minimo constitucional de aplicagdo em salde, conforme
a Lei Complementar n? 141/2012, e acompanhamento pelo Conselho Municipal de Saude.

De modo geral, o desempenho no periodo foi satisfatério, mantendo-se o compromisso com a qualificagcdo continua das acles e o aprimoramento dos
resultados em saude.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producao de Atencdo Basica

o tmeeease e

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

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

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: 03/03/2026.

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

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1.780 6.539,22 - -
03 Procedimentos clinicos 5.841 5.681,72 - -
04 Procedimentos cirurgicos 5 115,80 - -

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 7.667 12.336,74 - -

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

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

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Nao héa informacdes cadastradas para o periodo
Data da consulta: 03/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados da Producao de Servicos no SUS

As agdes previstas para o exercicio de 2025 foram executadas conforme planejamento estabelecido na Programacéo Anual de Salde, em consonancia
com as diretrizes e metas do Plano Municipal de Saude. Observou-se regularidade na oferta dos servigos, monitoramento sistemético dos indicadores e
manutengado da capacidade assistencial da rede municipal.

A execucao orcamentaria ocorreu dentro dos parametros legais, com cumprimento do percentual minimo constitucional de aplicacdo em salde, conforme
a Lei Complementar n? 141/2012, e acompanhamento pelo Conselho Municipal de Saude.

De modo geral, o desempenho no periodo foi satisfatério, mantendo-se o compromisso com a qualificagcdo continua das acdes e o aprimoramento dos
resultados em saude.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 12/2025

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 2 2
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 2 2
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 7 7
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 2 2
Total 0 0 17 17

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

5.2. Por natureza juridica

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

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 13 0 0 13

CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 2 0 0 2
ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 1 0 0 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 1 0 0 1
PESSOAS FISICAS

Total 17 0 0 17

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

5.3. Consércios em salde

O ente ndo estd vinculado a consércio publico em saude

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

As agdes previstas para o exercicio de 2025 foram executadas conforme planejamento estabelecido na Programac&o Anual de Satde, em consonancia
com as diretrizes e metas do Plano Municipal de Saude. Observou-se regularidade na oferta dos servigos, monitoramento sistemdatico dos indicadores e
manuteng¢do da capacidade assistencial da rede municipal.

A execugdo orcamentéaria ocorreu dentro dos parametros legais, com cumprimento do percentual minimo constitucional de aplicagdo em salde, conforme
a Lei Complementar n® 141/2012, e acompanhamento pelo Conselho Municipal de Salde.

De modo geral, o desempenho no periodo foi satisfatério, mantendo-se o compromisso com a qualificagdo continua das acdes e o aprimoramento dos
resultados em saude.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 3 0 1 0 0
Estatutarios e empregados publicos 2 9 12 12 24
(0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 15 16 1 27 0
Privada (N) grupos 2, 4 e Auténomos (0209, 0210) 0 0 1 0 0
5)
Sem Fins Lucrativos (N] Auténomos (0209, 0210) 2 0 5 2 0
grupo 3) .
Celetistas (0105) 0 0 2 1 0
Informais (09) 0 0 1 1 0

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 23/03/2026.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210)

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 53 60 18 28
Bolsistas (07) 5 3 3 4
Estatutarios e empregados publicos (0101, 67 72 94 94
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 28 28 63 64
Residentes e estagiarios (05, 06) 2 0 0 0

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Auténomos (0209, 0210) 1 17 20 15

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 23/03/2026.

o Anélises e Consideragdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

As ag0es previstas para o exercicio de 2025 foram executadas conforme planejamento estabelecido na Programacdo Anual de Saude, em consonancia
com as diretrizes e metas do Plano Municipal de Satude. Observou-se regularidade na oferta dos servigos, monitoramento sistemético dos indicadores e
manutengado da capacidade assistencial da rede municipal.

A execugdo orcamentdaria ocorreu dentro dos pardmetros legais, com cumprimento do percentual minimo constitucional de aplicacdo em satde, conforme
a Lei Complementar n? 141/2012, e acompanhamento pelo Conselho Municipal de Salde.

De modo geral, o desempenho no periodo foi satisfatério, mantendo-se o compromisso com a qualificagdo continua das acdes e o aprimoramento dos
resultados em saude.
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7. Programacado Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao,
equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo basica, especializada, ambulatorial e
hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.
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OBJETIVO N2 1 .1 - Manter 100% ao ano a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica.

T . . Unidade Ano - . Meta
Descricao Indicador para monitoramento e N Linha-
da Meta avaliacdo da meta de Linha- Base Plano(2022-
S medida  Base 2025)
1. Cobertura populacional estimada Percentual 2020 100,00 100,00

Cobertura pelas equipes de Atencdo Basica

ESF

Acao N2 1 - Dispor de Materiais e Insumos necessarios para a prestacao de atendimentos na UBS

Acdo N° 2 - Realizar acdes de Educacdo Permanente para os profissionais de salde

Acao N° 3 - Fazer novos, manter e atualizar os cadastros de usuarios do territério municipal

Unidade de % meta
) Resultado
medida - Anual alcancada
Meta da PAS
Percentual 100,00 100,00

OBJETIVO N2 1 .2 - Aumentar o % de cobertura de acompanhamento das condicionantes de satide do Programa Bolsa Familia

Descricao da Meta

1. Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de saude
do Programa Bolsa Familia

Indicador para Unidade Ano - ) Meta
. . Linha-

monitoramento e de Linha- B

avaliacao da meta medida Base ase 2025)

Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de Saude
do Programa Bolsa Familia
(PBF)

Plano(2022-

Percentual 2021 100,00 100,00

Acdo N° 1 - Realizar com profissionais de salde a capacitagdo para registro de acompanhamento adequado da avaliagdo antropométrica

Acao N° 2 - Realizagdo dos registros dos dados no Sistema de Prontudrio Eletronico

Acao N2 3 - Monitorar e acompanhar agdes de incentivo a alimentagao saudavel nas escolas

Acdo N° 4 - Oferecer equipamento adequado para a realizacdo das acdes vinculadas ao Programa Bolsa Familia

OBJETIVO N2 1 .3 - Manter em 100% ao ano a cobertura populacional estimada pelas Equipes de Satide Bucal

Descricao da Meta

1. Cobertura populacional
estimada pelas Equipes de
Saude Bucal

Indicador para Unidade Ano - . Meta
. , Linha-

monitoramento e de Linha- B

avaliacao da meta medida Base ase 2025)

Cobertura populacional Percentual 2021
estimada de salde bucal na

atencao bésica

Agdo N° 1 - Manter atualizadas e validadas as Equipes de Saude Bucal

Acdo N° 2 - Manter cobertura em todas as areas da ESF

Acao N@ 3 - Alimentagao e monitoramento sistematico do Sistema de Informagao

Acdo N° 4 - Manter os consultérios odontoldgicos estruturados para que ocorra funcionamento adequado

OBJETIVO N2 1 .4 - Aumentar o % da média de acoes coletivas de escovacao dental supervisionada.

Descricao da Meta

1. Média de agao coletiva
de escovacgao dental
supervisionada

Indicador para Unidade Ano - . Meta
n . Linha-

monitoramento e de Linha- B

avaliacdo da meta medida Base ase 2025)

Cobertura populacional
estimada de salde bucal na
atencdo basica

Percentual 2021 6,20 6,20

Acao N2 1 - Aquisigdo de kits escovacdo dental para realizagao de atividades nas escolas

Plano(2022-

100,00 100,00

Plano(2022-

Unidade % meta

de Resultado

medida Anual alcancada

da PAS

Meta

Percentual 72,97 72,97

Unidade o

de Resultado 7o meta

medid Anual alcancada
edica ua da PAS

Meta

Percentual 100,00 100,00

Unidade o

de Resultado % meta

medid Anual alcancada
edida ua da PAS

Meta

Percentual 77,50 96,88

Acdo N©° 2 - Realizar aces educativas nas escolas municipais com escovagdo supervisionada em parceria com o Programa Salde na Escola (PSE)

OBJETIVO N2 1 .5 - Reduzir em o % do nimero de exodontia realizada em relacdo aos procedimentos individuais.

Descricao da Meta

1. Proporgao de exodontia
realizada em relagao aos
procedimentos individuais.

Indicador para Unidade Ano - . Meta
. N Linha-

monitoramento e de Linha- B

avaliacao da meta medida Base aSe 2025)

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica

Percentual 2021 4,50 4,50

Acao N2 1 - Realizar agdes preventivas nas escolas e em parceria com os programas da ESF.

Acao N° 2 - Realizar acdes coletivas de prevencgdo e orientacao quanto aos riscos da exodontia

Plano(2022-

Unidade % meta

de Resultado

medid Anual alcancada
edida ua da PAS

Meta

Percentual 4,50 75,00

DIRETRIZ N2 2 - Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populacées em situacao de vulnerabilidade social, na
atencao basica, nas redes tematicas e nas redes de atencao nas regides de saude.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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OBJETIVO N2 2 .1 - Ampliar o nimero de unidades de saude com servico de notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras
Violéncias, bem como violéncia Autoprovocada e Incentivar Conselho Tutelar e Acéao Social

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
o - P N Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e avaliacao de Linha- Plano(2022- . alcancada
. Base 2025 medida Anual
da meta medida Base 2025) da PAS
- Meta

1. Nimero de unidades de Proporgdo de casos de indice 2021 6,00 6,00 6,00 indice 7,00 116,67
salde com servicos de doencas de notificagdo
notificacdo de violéncia compulséria imediata (DNCI)
doméstica, sexual e outras encerrados em até 60 dias
violéncias implantadas. apds notificagdo.

Acao N° 1 - Projeto de implantagdo, implementacéo e qualificacdo da Notificagdo de Violéncia Doméstica e Sexual, ente outas violéncias através de
reunides de conscientizagdo e palestras

Acao N2 2 - Realizar capacitagdo sobre notificagcdo para os profissionais no Sistema ESUS/VS
Acdo N° 3 - Aumentar o nimero de notificagdo/investigagdo de violéncia doméstica, sexual e/outras violéncias
Acdo N9 4 - Fomentar rede multisetorial para ampliar o servico de notificagdo e acompanhamento dos casos de violéncia no territério municipal

Acao N2 5 - Realizar agdes pontuais para conscientizacao da populagao sobre os diferentes tipos de violéncias, bem como, informar como proceder
diante de alguma situagao iminente

OBJETIVO N2 2 .2 - Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatoldgico a cada 3 anos.

. . ni
Indicador para Unidade Ano - ) Meta Unidade % meta
_— . I . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacdao da de Linha- Plano(2022- . alcancada
. Base 2025 medida Anual
meta medida Base 2025) da PAS
- Meta

1. Razdo de exames Razdo de exames citopatolégicos Razao 2021 55,00 55,00 0,40 Razdo 0,36 90,00

citopatolégicos do colo do do colo do Utero em mulheres de

Utero em mulheres de 25 25 a 64 anos na populagéo

a 64 anos e a populagao residente de determinado local e

da mesma faixa etéaria. a populagdo da mesma faixa
etéria

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa pelas ACS de mulheres com coleta de exame citopatoldgico atrasado na faixa etéria 25 a 64 anos
Acao N2 2 - Encaminhar e monitorar pacientes com exames alterados a outros servicos de salide quando necessario
Acdo N° 3 - Aumentar a oferta de coleta de exame citopatoldgico nas UBS (principalmente em areas de dificil acesso) e no Ambulatério municipal

Acdo N9 4 - Realizar atividades educativas periodicamente sobre importancia das mulheres realizar o exame citopatolégico

OBJETIVO N2 2 .3 - Diminuir a Proporcao de Gravidez na Adolescencia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Indicador para Unidade Ano - ) Meta D % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2025 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Razdo de exames Proporcdo de gravidez Indice 2021 19,00 19,00 19,00 Indice 7,00 36,84

citopatolégicos do colo do Utero na adolescéncia entre
em mulheres de 25 a 64 anos e a as faixas etdrias 10 a 19
populacdo da mesma faixa etdria.  anos

Acdo N° 1 - Realizar atividades educativas para adolescentes nas escolas e nas UBS sobre risco de atividade sexual precoce, tendo apoio do PSE
Agao N9 2 - Realizar acompanhamento dos adolescentes nas UBS

Acao N2 3 - Dispor métodos contraceptivos nas UBS e explicar como os mesmos sao utilizados

OBJETIVO N2 2 .4 - Ampliar a razao de exames de mamografias em mulheres de 50 a 69 anos de idade..

. . Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta . . de Linha- Plano(2022- . alcancada
avaliacao da meta . Base 2025 medida Anual
medida Base 2025) da PAS
- Meta

1. Razdo de exame de Razdo de exames de mamografia de  indice 2021 0,50 0,50 0,50 indice 0,12 24,00
mamografia de rastreamento realizados em
rastreamento mulheres de 50 a 69 anos na
realizados em populagdo residente de determinado
Mulheres de 50 a 69 local e populagdo da mesma faixa
de idade. etaria.

Acdo N9 1 - Encaminhar e monitorar as pacientes com exames alterados a outros servicos quando necessario para o acompanhamento
Agdo N2 2 - Realizar busca ativa de mulheres pelos ACS com faixa etaria 50 a 69 aos com exame atrasado

Acdo N 3 - Realizar campanhas de conscientizagdo das mulheres sobre a importancia na realizagdo do exame ( EX.: Realizagdo comemoracdo outubro
rosa nas UBS)

Acao N° 4 - Monitorar os exames de mamografia em que as pacientes faltaram, justificando os motivos e solicitar para que a paciente assine o
documento de agendamento e seja reagendado, de acordo com o protocolo atual
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OBJETIVO N2 2 .5 - Aumentar o % de parto normal.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
o - P . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e avaliacdo de Linha- Plano(2022- . alcancada
. Base 2025 medida - Anual
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Proporgao de parto Proporgdo de parto normal no Percentual 2021 28,50 28,50 71,20 Percentual 25,00 35,11
normal no SUS e Satde Sistema Unico de Saude e na
Suplementar. Saude Suplementar

Acdo N° 1 - Oferta de pré-natal de qualidade com oferta de exames e consultas de especialidades para gestantes de risco habitual e Alto risco quando
necessario

Acao N2 2 - Realizar agdes educativas e grupo de gestantes sobre conscientizacdo do parto normal e esclarecer mitos

Acdo N° 3 - Promover vista da Gestante ao Servico de Obstetricia onde sera realizado o parto afim de promover aumento da seguranca e
estreitamento de lagos

Acdo N° 4 - Oferecer esquema vacinal para a gestante

OBJETIVO N2 2 .6 - Aumentar o % de nascidos vivos de maes com no minimo 7 consultas de pré-natal.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
- . Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Proporgao de nascidos Proporcdo de nascidos vivos  Percentual 2021 71,20 71,20 0,00 Percentual 53,00 74,43
vivos de maes com 7 de mdes com 7 consultas ou
consultas ou mais de pré- mais de pré-natal.
natal.

Acdo N2 1 - Captacdo precoce das gestantes pelos ACS, através do rastreio da Data da Ultima Menstuacdo (DUM), com objetivo de encaminhé-las para
realizacdo de Beta HCG, quando necessario

Acdo N° 2 - Garantia da oferta de todos os exames preconizados (exames de rotina e no minimo 2 ultrassonografias para cada gestante)
Acao N2 3 - Inserir dentro do cronograma mensal da unidade, os grupos de gestantes com reunides periddicas

Acdo N9 4 - Garantia do esquema vacinal e esclarecimentos sobre as vacinas prioritarias da condicdo gestante

OBJETIVO N2 2 .7 - Manter a Reducao do nimero de ébitos maternos.

. . Unidade
Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i~ . Base 2025 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Numero de 6bitos NUmero de ébitos maternos Indice 2021 0,00 0,00 0,00 Indice 0 100,00

maternos em determinado em determinado periodo e
periodo e local de residéncia. local de residéncia

Acao N2 1 - Realizar protocolo de planejamento familiar e agdes educativas sobre Planejamento Familiar

Acdo N 2 - Intensificar visitas de puerpério sendo realizadas até 7 dias apds o parto, informando imediatamente o médico da equipe responsavel
sobre as intercorréncias detectadas

Acao N2 3 - Oferta de pré natal mensal a todas gestantes, buscar pacientes faltosas e aprimorar sempre qualidade do servigo prestado

Acdo N° 4 - Realizar investigacdo em 100% de ébitos em mulheres em idade fértil

OBJETIVO N2 2 .8 - Reduzir a taxa de mortalidade infantil.

) Indicador para Unidade Ano - - Meta Unidade de % meta
Descricao da N . N Linha- Meta ) Resultado
Meta monitoramento e avaliacao de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida - Anual alcancada
da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Taxa de Taxa de mortalidade infantil Taxa 2021 2,00 2,00 2,00 Taxa 0 100,00
mortalidade
infantil.

Acao N2 1 - Realizar agdes de educacdo e promogao a salde com temas sobre aleitamento materno, cuidados com RN, imunizagdo, higiene,
alimentagao saudavel e parto.

Acdo N° 2 - Realizagéo de pré natal humanizado com oferta de todos os exames solicitados, conforme protocolo
Acdo NO° 3 - Realizar busca ativa pelas ACS das gestantes faltosas ao Pré Natal, bem como as criancas na Puericultura
Acdo N2 4 - Monitorar e encaminhar os exames /ou avaliacbes alteradas

Acdo N° 5 - Garantir esquema vacinal para todas as gestantes e criancas, através da busca ativa pelos ACS

OBJETIVO N2 2 .9 - Manter 100% da investigacao dos 6bitos infantis e fetais.

Indicador para Unidade Ano - . Meta pasecs % meta
_— ) . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacao de Linha- B Plano(2022- 2025 medid Anual alcancada
da meta medida Base ase 2025) M:ta a ua da PAS

15 de 31



1. Proporgao de ébitos Numero de 6bitos maternos em  Percentual 2021 100,00 100,00 0,00 Percentual 0 100,00
infantis e fetais determinado periodo e local de
investigados. residéncia

Acdo N° 1 - Realizar investigacdo 100% de todos os 6bitos infantis e fetais ocorridos. Acdo conjunta com vigilancia epidemiolégica; ESF; Hospital e
Ambulatério de Especialidades

Acdo N° 2 - Promover educacdo em salde nas UBS e Ambulatério de Especialidades

OBJETIVO N2 2 .10 - Manter 100% da investigacao dos 6bitos maternos.

_ Indicador para Unidade Ano - . Meta Srleren % meta
Descricao da . . . Linha- Meta de Resultado
Meta monitoramento e avaliacao de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida Anual alcancada

da meta medida Base 2025) da PAS
Meta

1. Proporgao de NUmero de 6bitos maternos em Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 0 100,00
Obitos maternos determinado periodo e local de
investigados residéncia

Acdo N° 1 - Realizar investigacdo de todos os ébitos maternos ocorridos acdo conjunta com vigilancia epidemiolégica, ESF, Hospital Municipal e
Ambulatério

Acdo N° 2 - Acbes de educagcao em saude durante o Pré Natal (salas de espera; palestras; oficinas; videos; grupos de gestantes; entre outros)

Acao N2 3 - Atencao mais especializada com as gestantes classificadas como Alto Risco

OBJETIVO N2 2 .11 - Manter em 100% a investigacao dos 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF).

Unidade

Indicador para Unidade Ano - ; Meta % meta
o . N Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2025 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Proporgao de ébitos de  Proporcado de 6bitos de Proporcdo 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 0 100,00
mulheres em idade fértil mulheres em idade fértil (10
(MIF) investigados. a 49 anos) investigados.

Acdo N° 1 - Realizar investigacdo de todos os dbitos em mulheres em idade fértil agdo conjunta Vigilancia Epidemiolégica, ESF, Hospital e Ambulatério
Municipal

OBJETIVO N2 2 .12 - Manter a Reducao da incidéncia de sifilis congénita.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— - o~ . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacao de Linha- Plano(2022- . alcancada
. Base 2025 medida - Anual
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Nimero de casos novos  NUmero de casos novos de Taxa 2021 1,00 1,00 1,00 Taxa 3,00 300,00
de sifilis congénita em sifilis congénita em menores
menores de um ano. de um ano de idade

Acao N° 1 - Captacao precoce das gestantes pelo ACS
Acao N° 2 - Realizar testes rapidos em todas as gestantes primeiro e terceiro trimestre

Acao N2 3 - Solicitar todos os exames de pré-natal preconizados, bem como monitorar se os mesmos foram realizados e levados para avaliagao do
médico

Acdo N9 4 - Realizar capacitacdes sobre Sifilis e tratamento para todos profissionais da Atencéo Bésica
Acao N2 5 - Monitorar todas as gestantes e seus parceiros mensalmente com diagnéstico de Sifilis
Agdo N2 6 - Realizar agdes educativas na UBS (palestras, sala de espera, videos,etc) e busca ativa de casos novos com testes rapidos

Acdo N° 7 - Garantir tratamento de Sifilis, inclusive a aplicacdo de Benzetacil nas UBS

DIRETRIZ N2 3 - Promogao da atencao integral a saide da mulher e da crianca e implementacao da éRede Cegonhaé, com énfase nas
areas e populacoes de maior vulnerabilidade. Fortalecer e ampliar as acdées de prevencao, deteccao precoce e tratamento oportuno do
cancer de mama e do colo de utero.
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OBJETIVO N2 3 .1 - Aumentar % o acesso ao teste rapido de sifilis das gestantes usuarias do SUS.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade de % meta
_ ) N Linha- Meta ) Resultado
Descricdo da Meta  monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida - Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. NUmero de testes NUmero de testes de sifilis NUmero 2021 2 2 2 Ndmero 2,00 100,00
de sifilis por por gestantes.
gestantes.

Acao N2 1 - Captagao precoce da gestante pelo ACS e encaminhar gestante e realizar teste no primeiro atendimento na UBS

Acdo N° 2 - Realizar o teste rapido primeiro e terceiro trimestre em todas as gestantes

Acdo NO 3 - Realizar acdes educativas nas UBS ( sala de espera, Palestras, Videos, etc)

Acdo N2 4 - Realizar busca ativa na populacdo em geral por meio de agdes e agendamento especifico na Unidade Bésica de Salde, caso haja

necessidade

Acao N° 5 - Fortalecimento dos grupos de gestantes

Agdo N2 6 - Monitoramento e garantia de oferta de exames e tratamento para o parceiro

DIRETRIZ N2 4 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdao por meio das acdes de vigilancia, promocdao e protecao, com
foco na prevencao de doencas crénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na
promocao do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N2 4 .1 - Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doencas cronicas nao transmissivel - DCNT
(doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdérias crénicas).

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
_— . - Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i ; Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Para municipio/regido com Proporgéo de registro Percentual 2021 12,00 12,00 12,00 Percentual 12,00 100,00

menos de 100 mil habitantes:
NUmero de ébitos prematuro (

de ébitos com causa
béasica definida

Acdo N° 1 - Realizar acdes educativas nas UBS (grupos Hipertensos e Diabéticos)

Acao N2 2 - Ofertar consultas de acompanhamento exames laboratoriais quando necessério

Acdo N©° 3 - Ofertar medicamentos para portadores de Doengas Crdnicas preconizadas pela REMUME

Acdo N° 4 - Ofertar apoio e tratamento aos pacientes fumantes através do Programa de Tabagismo

Acdo N2 5 - Incentivar a realizacdo de atividade fisica

Acdo N9 6 - Realizar acdes sobre promocéao e prevencdo das doencas crénicas em diferentes faixas etarias

Acdo N° 7 - Intensificar acdes em salide mensais ( com cada més uma tematica diferente) para esclarecer e conscientizar a populagdo sobre
promocao de praticas saudaveis

Acao N¢ 8 - Realizar consultas de acompanhamento semestral para portadores de Hipertensao e Diabetes

Acdo N2 9 - Promover o acesso ao tratamento dentro da Rede de Crénicos a pacientes que necessitam de tratamento fora do domicilio municipal

Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta programada para

Subfuncoes Descricao das Metas por Subfuncao . : Resultados
o exercicio

122 - Administracéo Geral Para municipio/regido com menos de 100 mil habitantes: Nimero de ébitos 12,00 12,00
prematuro (

301 - Atencao Basica Cobertura ESF 100,00 100,00
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa 100,00 72,97
Bolsa Familia
Cobertura populacional estimada pelas Equipes de Saude Bucal 100,00 100,00
Média de acao coletiva de escovacao dental supervisionada 80,00 77,50
Proporcdo de exodontia realizada em relagao aos procedimentos individuais. 6,00 4,50
Razao de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e 0,40 0,36
a populagdo da mesma faixa etéria.
Razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e 19,00 7,00
a populacdo da mesma faixa etéria.
Razdo de exame de mamografia de rastreamento realizados em Mulheres de 50 a 0,50 0,12
69 de idade.
Proporgéo de parto normal no SUS e Salde Suplementar. 71,20 25,00
Proporcao de nascidos vivos de maes com 7 consultas ou mais de pré-natal. 0,00 53,00
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NUmero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. 0,00 0,00

Taxa de mortalidade infantil. 2,00 0,00
Proporcao de ébitos maternos investigados 100,00 0,00
NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano. 1,00 3,00
NUmero de testes de sifilis por gestantes. 2 2
Para municipio/regido com menos de 100 mil habitantes: Nimero de ébitos 12,00 12,00

prematuro (

303 - Suporte Profildtico e Para municipio/regido com menos de 100 mil habitantes: Nimero de 6bitos 12,00 12,00
Terapéutico prematuro (
305 - Vigilancia NUmero de unidades de salide com servicos de notificacdo de violéncia doméstica, 6,00 7,00
Epidemioldgica sexual e outras violéncias implantadas.
Proporgao de ébitos infantis e fetais investigados. 0,00 0,00
Proporgéo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados. 100,00 0,00
NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano. 1,00 3,00
NUmero de testes de sifilis por gestantes. 2 2
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncgées Categoria Recursos  Receita de Transferéncias de Tr éncias de Tr énci Operacdes  Royalties Outros Total(R$)

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

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

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

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A 500,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 500,00
Administracao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atengdo Corrente N/A 5.787.000,00 6.273.900,00 N/A N/A N/A N/A  15.000,00 12.075.900,00
Basica

Capital N/A 24.000,00 19.300,00 N/A  910.000,00 N/A N/A 90,00 953.390,00
302 - Assisténcia Corrente N/A 6.083.000,00 2.181.300,00 280.000,00 N/A N/A N/A 1.000,00 8.545.300,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A 7.000,00 11.100,00 N/A N/A N/A N/A 10,00 18.110,00
303 - Suporte Corrente N/A 233.000,00 121.000,00 N/A 31.000,00 N/A N/A N/A 385.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A 1.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.000,00
304 - Vigilancia  Corrente N/A 144.000,00 3.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 147.000,00
Sanitéria

Capital N/A 1.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.000,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A 164.800,00 108.000,00 100,00 N/A N/A N/A N/A 272.900,00
Epidemiolégica

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 23/03/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

As agdes previstas para o exercicio de 2025 foram executadas conforme planejamento estabelecido na Programac&o Anual de Satde, em consonancia
com as diretrizes e metas do Plano Municipal de Saude. Observou-se regularidade na oferta dos servigos, monitoramento sistematico dos indicadores e
manuteng¢do da capacidade assistencial da rede municipal.

A execugdo orcamentéaria ocorreu dentro dos parametros legais, com cumprimento do percentual minimo constitucional de aplicagdo em salde, conforme
a Lei Complementar n® 141/2012, e acompanhamento pelo Conselho Municipal de Salde.

De modo geral, o desempenho no periodo foi satisfatério, mantendo-se o compromisso com a qualificagdo continua das acdes e o aprimoramento dos
resultados em saude.
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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: 23/03/2026.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

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

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

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

Corrente. 0,00 7.066.425,66 6.256.456,61 0,00 115.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.438.082,27
- 0,00 0,00 229.850,00 0,00 688.589,08 0,00 0,00 0,00 0,00 918.439,08
Corrente. 0,00 7.140.199,63 4.180.877,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.321.077,48
- 0,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00
- 0,00 208.659,45 101.429,98 0,00 50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 360.089,43
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 131.152,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  131.152,70
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 173.791,96 102.725,83 12.972,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  289.489,79
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tota 0,00 14.722.229,40 10.871.340,27 12.972,00 853.789,08 0,00 0,00 0,00 0,00 26.460.330,75

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

Data da consulta: 10/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

90,35 %
20,53 %

47,82 %

34,38 %
0,36 %
39,62 %
3,47 %
0,72 %
38,95 %

‘ R$ 2.399,60
‘ 28,74 %

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

Data da consulta: 10/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

4.694.800,00 4.694.800,00 4.943.923,07 105,31

344.800,00 344.800,00 167.623,45 48,61

200.000,00 200.000,00 256.400,32 128,20
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3.000.000,00 3.000.000,00 2.650.554,38 88,35
1.150.000,00 1.150.000,00 1.869.344,92 162,55
41.806.000,00 41.806.000,00 46.429.573,03 111,06
23.000.000,00 23.000.000,00 22.645.577,46 98,46
16.000,00 16.000,00 18.921,76 118,26
1.500.000,00 1.500.000,00 1.142.743,21 76,18
17.100.000,00 17.100.000,00 22.352.243,36 130,71
190.000,00 190.000,00 270.087,24 142,15
0,00 0,00 0,00 0,00
46.500.800,00 46.500.800,00 51.373.496,10

5.811.000,00 7.080.884,33 7.066.425,66 6.991.076,91 6.881.402,74 75.348,75
5.787.000,00 7.080.884,33 7.066.425,66 99,80  6.991.076,91 98,73 6.881.402,74 97,18 75.348,75
24.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.090.000,00 7.154.790,93 7.187.859,63 100,46 7.139.142,89 99,78 7.116.898,52 99,47 48.716,74
6.083.000,00 7.152.790,93 7.185.859,63 100,46 7.137.142,89 99,78 7.114.898,52 99,47 48.716,74
7.000,00 2.000,00 2.000,00 100,00 2.000,00 100,00 2.000,00 100,00 0,00
234.000,00 208.738,30 208.659,45 99,96 208.659,45 99,96 208.659,45 99,96 0,00
233.000,00 208.738,30 208.659,45 99,96 208.659,45 99,96 208.659,45 99,96 0,00
1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
145.000,00 131.299,57 131.152,70 99,89 131.152,70 99,89 129.423,61 98,57 0,00
144.000,00 131.299,57 131.152,70 99,89 131.152,70 99,89 129.423,61 98,57 0,00
1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
164.800,00 174.793,03 173.791,96 99,43 173.791,96 99,43 173.791,96 = 99,43 0,00
164.800,00 174.793,03 173.791,96 99,43 173.791,96 99,43 173.791,96 99,43 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

500,00 98,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
500,00 98,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12.445.300,00 14.750.604,16 14.767.889,40 100,12 14.643.823,91 99,28 14.510.176,28 98,37 124.065,49
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14.767.889,40 14.643.823,91 14.510.176,28
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
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0,00

0,00

0,00

14.767.889,40

14.643.823,91

14.510.176,28

7.706.024,41

N/A

7.061.864,99 6.937.799,50 6.804.151,87
0,00 0,00 0,00

28,74 28,50 28,24

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

7.706.024,41 14.767.889,40 7.061.864,99 257.713,12 0,00 0,00 257.713,12 0,00

6.734.841,78 11.183.731,55 4.448.889,77 553.384,09 0,00 0,00 478.282,90 0,00 75.101,19 4.373
5.928.009,15 10.626.560,89 4.698.551,74 359,77 0,00 0,00 0,00 0,00 359,77 4.698
5.605.197,54 10.385.062,78 4.779.865,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.77¢
4.731.725,01 10.167.893,93 5.436.168,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.43€
3.605.217,65 7.008.301,38 3.403.083,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.403
3.598.470,82 7.301.877,00 3.703.406,18 0,00 12.837,85 0,00 0,00 0,00 0,00 3.716
3.337.729,57  6.712.162,30 3.374.432,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.374
3.065.864,32  5.650.906,29 2.585.041,97 0,00 11.571,38 0,00 0,00 0,00 0,00 2.596
2.545.107,91 5.842.540,10 3.297.432,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.297
2.900.557,61 5.262.427,99 2.361.870,38 0,00 135.648,35 0,00 0,00 0,00 0,00 2.497
2.682.338,25 5.659.714,41 2.977.376,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.977
2.294.773,07 4.374.649,89 2.079.876,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.07¢
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9.945.800,00

9.945.800,00

10.325.069,83

103,81

8.745.800,00 8.745.800,00 9.328.248,97 106,66
1.200.000,00 1.200.000,00 996.820,86 83,07
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

9.945.800,00

9.945.800,00

10.325.069,83

103,81

7.218.290,00 7.775.194,47 7.290.095,69 93,76 7.231.145,87 93,00 7.231.145,87 93,00 58.949,82
6.288.900,00 6.629.233,41 6.371.656,61 96,11 6.322.623,39 9537 6.322.623,39 95,37 49.033,22
929.390,00  1.145.961,06 918.439,08 80,15 908.522,48 79,28 908.522,48 79,28 9.916,60
2.473.410,00 4.460.838,94 4.180.877,85 93,72 4.118.498,57 92,33 4.113.698,57 92,22 62.379,28
2.462.300,00 4.449.728,94 4.180.877,85 93,96 4.118.498,57 92,56  4.113.698,57 92,45 62.379,28
11.110,00 11.110,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
152.000,00 152.456,60 151.429,98 99,33 151.429,98 99,33 151.429,98 99,33 0,00
152.000,00 152.456,60 151.429,98 99,33 151.429,98 99,33 151.429,98 99,33 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
108.100,00 129.875,49 115.697,83 89,08 115.497,83 88,93 115.497,83 88,93 200,00
108.100,00 129.875,49 115.697,83 89,08 115.497,83 88,93 115.497,83 88,93 200,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9.954.800,00 12.518.365,50 11.738.101,35 93,77 11.616.572,25 92,80 11.611.772,25 92,76 121.529,10

13.029.290,00 14.856.078,80 14.356.521,35 14.222.222,78 14.112.548,61 134.298,57
8.563.410,00 11.615.629,87 11.368.737,48 97,87 11.257.641,46 96,92 11.230.597,09 96,69 111.096,02
386.000,00 361.194,90 360.089,43 99,69 360.089,43 99,69 360.089,43 99,69 0,00
148.000,00 131.299,57 131.152,70 99,89 131.152,70 99,89 129.423,61 98,57 0,00
272.900,00 304.668,52 289.489,79 95,02 289.289,79 94,95 289.289,79 94,95 200,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500,00 98,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
22.400.100,00 27.268.969,66 26.505.990,75 97,20 26.260.396,16 96,30 26.121.948,53 95,79 245.594,59
9.954.800,00 12.518.365,50 11.738.101,35 93,77 11.616.572,25 92,80 11.611.772,25 92,76 121.529,10
12.445.300,00 14.750.604,16 14.767.889,40 100,12 14.643.823,91 99,28 14.510.176,28 98,37 124.065,49

FONTE: SIOPS, Espirito Santo13/02/26 10:08:48

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

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugao dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugao dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e n&o processados (regra nova).
3 - Essas despesas s&o consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS

Programas de Trabalho

MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

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

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE

PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

Manutengdo das Agoes e
Servigos Publicos de Saude

https://digisusgmp.saude.gov.br

Valor
Transferido Valor
em 2025 Executado

(Fonte: FNS)

R$ 743.007,09

R$ 883.476,00

R$ 2.651.287,07
R$ 7.996,55

R$ 2.494.585,00
R$ 942.415,00
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1030251188585 - ATENGAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

10303511720AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO

PRIMARIA EM SAUDE

10303511720AH - ORGANIZAGAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO

DE AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA

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

10306513320QH - IMPLEMENTAGCAO DA SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

R$ 1.101.824,60

R$ 87.482,40

R$ 18.000,00

R$ 11.000,00

R$ 85.832,92

R$ 30.819,63

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagao de contas.

2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Relatério de Execucao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Ano
Proposta

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

2025

Numero da
Proposta

36000645799202500
36000697097202500
36000697079202500
36000666365202500
36000713682202500
36000666364202500
36000676986202500
36000701640202500
36000666362202500
36000644505202500

36000715440202500

Fonte: InvestSUS - FNS

Identificadores

Tipo
Proposta

INCREMENTO
PAP

INCREMENTO
MAC

INCREMENTO
PAP

INCREMENTO
PAP

INCREMENTO
PAP

INCREMENTO
PAP

INCREMENTO
MAC

INCREMENTO
MAC

INCREMENTO
PAP

INCREMENTO
PAP

INCREMENTO
PAP

GND

CORRENTE

CORRENTE

CORRENTE

CORRENTE

CORRENTE

CORRENTE

CORRENTE

CORRENTE

CORRENTE

CORRENTE

CORRENTE

Objeto

INCREMENTO AO PISO DA
ATENGAO PRIMARIA

INCREMENTO DA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE (MAC)

INCREMENTO AO PISO DA
ATENCAO PRIMARIA

INCREMENTO AO PISO DA
ATENGAO PRIMARIA

INCREMENTO AO PISO DA
ATENGAO PRIMARIA

INCREMENTO AO PISO DA
ATENGAO PRIMARIA

INCREMENTO DA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE (MAC)
INCREMENTO DA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE (MAC)

INCREMENTO AO PISO DA
ATENGAO PRIMARIA

INCREMENTO AO PISO DA
ATENGAO PRIMARIA

INCREMENTO AO PISO DA
ATENGAO PRIMARIA

Valor

Valores

Valor

Valor

Proposta Empenhado Desembolsado

1.100.000,00

442.415,00

557.585,00

200.000,00

37.000,00

200.000,00

300.000,00

200.000,00

100.000,00

150.000,00

150.000,00

e Andlises e Consideragdes sobre Execugcao Orgamentdria e Financeira

1.100.000,00

442.415,00

557.585,00

200.000,00

37.000,00

200.000,00

300.000,00

200.000,00

100.000,00

150.000,00

150.000,00

1.100.000,00

442.415,00

557.585,00

200.000,00

37.000,00

200.000,00

300.000,00

200.000,00

100.000,00

150.000,00

150.000,00

Situacao

Executado
Parcialmente

Executado
Parcialmente

Executado
Totalmente

Executado
Parcialmente

Executado
Totalmente

Executado
Parcialmente
Executado
Parcialmente

Executado
Totalmente

Executado
Totalmente

Executado
Totalmente

Executado
Totalmente

Monitoramento

Data
Provavel
Finalizacao

Data de
Finalizacao

Dez/26

Dez/26

Dez/26

Dez/26

Dez/26

591427,53

87482,40

18000,00

11000,00

85832,92

0,00

Percentual
Execucao

89.6 %

91.44 %

100 %

77.77 %

100 %

88.59 %

64.91 %

100 %

100 %

100 %

100 %

A execucao orcamentaria e financeira das acdes e servicos publicos de salde do municipio de Atilio Vivacqua/ES, no exercicio de 2025, ocorreu em
conformidade com os instrumentos de planejamento do SUS e com a legislagdo vigente, especialmente a Lei Complementar n? 141 de 2012. Os recursos

provenientes das esferas federal, estadual e municipal foram aplicados no custeio, manutencao e fortalecimento das agdes e servigos de saude,

garantindo a continuidade da assisténcia a populagdo. O municipio manteve a aplicagdo do percentual minimo constitucional de recursos préprios em
salde, assegurando transparéncia e acompanhamento pelo controle social.
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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: 23/03/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 23/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

No exercicio de 2025, as agdes e servigos de salide do municipio estiveram sujeitos aos mecanismos de acompanhamento, monitoramento e controle
previstos no Sistema Unico de Salde. Quando realizadas, as auditorias e processos de verificacdo tiveram como finalidade avaliar a conformidade das
acbes executadas, a correta aplicagdo dos recursos publicos e a qualidade dos servigos prestados a populagdo, em consonancia com as normativas do
SUS e com a Lei Complementar n® 141 de 2012.

N&o houveram auditorias no periodo.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

O Relatério Anual de Gestdo de 2025 apresenta a sintese das agdes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Salde, permitindo avaliar o desempenho
das politicas publicas de satde no periodo. Os resultados evidenciam o compromisso da gestao municipal com o planejamento, a transparéncia e o
aprimoramento continuo das agdes e servigos ofertados a populagdo, servindo também como instrumento de monitoramento, avaliagdo e controle social

no &mbito do Sistema Unico de Saude.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

A execugdo das agbes previstas na Programacdo Anual de Satde de 2025 ocorreu de forma compativel com as diretrizes e metas estabelecidas no Plano
Municipal de Salde, considerando a capacidade operacional e financeira do municipio e buscando garantir a continuidade e a qualificagdo dos servigos
ofertados a populagao.

ANDREA PRICILA TEIXEIRA CARVALHO
Secretédrio(a) de Saude
ATILIO VIVACQUAJES, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO: ATILIO VIVACQUA
Relatério Anual de Gestéo - 2025

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
. Consideracgdes:

O Relatério Anual de Gestédo (RAG) 2025 foi elaborado conforme os instrumentos de planejamento do SUS, apresentando a execucéo das acdes, metas e indicadores do periodo. O documento
permite avaliar o desempenho da gesté&o, identificando avangos e desafios. Foi submetido ao Conselho Municipal de Saide (CMS) e aprovado por meio da Resolucdo n2 003, de 11 de marco
de 2026.

O Conselho Municipal de Satide aprovou o RAG 2025, conformeResolugcéo n2 003, de 11 de marco de 2026, validando as informacdes apresentadas e o cumprimento das metas pactuadas.
O processo reforga a transparéncia, o controle social e orienta o aprimoramento das agdes de salde nos exercicios seguintes.

Introducao
« Consideracoes:

O Relatério Anual de Gestédo (RAG) 2025 foi elaborado conforme os instrumentos de planejamento do SUS, apresentando a execucdo das agdes, metas e indicadores do periodo. O documento
permite avaliar o desempenho da gest&o, identificando avangos e desafios. Foi submetido ao Conselho Municipal de Satude (CMS) e aprovado por meio da Resolucdo n2 003, de 11 de marco
de 2026.

O Conselho Municipal de Saude aprovou o RAG 2025, conformeResolugédo n2 003, de 11 de marco de 2026, validando as informagdes apresentadas e o cumprimento das metas pactuadas.
O processo reforga a transparéncia, o controle social e orienta o aprimoramento das agdes de salide nos exercicios seguintes.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:

O Relatério Anual de Gestao (RAG) 2025 foi elaborado conforme os instrumentos de planejamento do SUS, apresentando a execugdo das agdes, metas e indicadores do periodo. O documento
permite avaliar o desempenho da gestéo, identificando avangos e desafios. Foi submetido ao Conselho Municipal de Satude (CMS) e aprovado por meio da Resolugédo n2 003, de 11 de marco
de 2026.

O Conselho Municipal de Satde aprovou o RAG 2025, conformeResolucédo n2 003, de 11 de marco de 2026, validando as informagdes apresentadas e o cumprimento das metas pactuadas.
O processo reforga a transparéncia, o controle social e orienta o aprimoramento das agdes de salide nos exercicios seguintes.

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideragdes:

O Relatério Anual de Gestao (RAG) 2025 foi elaborado conforme os instrumentos de planejamento do SUS, apresentando a execugao das agdes, metas e indicadores do periodo. O documento
permite avaliar o desempenho da gestéo, identificando avangos e desafios. Foi submetido ao Conselho Municipal de Satide (CMS) e aprovado por meio da Resolucdo n2 003, de 11 de marco
de 2026.

O Conselho Municipal de Saude aprovou o RAG 2025, conformeResolucédo n2 003, de 11 de marco de 2026, validando as informagdes apresentadas e o cumprimento das metas pactuadas.
O processo reforga a transparéncia, o controle social e orienta o aprimoramento das agdes de salide nos exercicios seguintes.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
. Consideracgdes:

O Relatério Anual de Gestéo (RAG) 2025 foi elaborado conforme os instrumentos de planejamento do SUS, apresentando a execugdo das agdes, metas e indicadores do periodo. O documento
permite avaliar o desempenho da gesté&o, identificando avangos e desafios. Foi submetido ao Conselho Municipal de Satde (CMS) e aprovado por meio da Resolucdo n2 003, de 11 de marco
de 2026.

0 Conselho Municipal de Satide aprovou o RAG 2025, conformeResolugéo n2 003, de 11 de marco de 2026, validando as informacdes apresentadas e o cumprimento das metas pactuadas.
O processo reforga a transparéncia, o controle social e orienta o aprimoramento das agdes de salide nos exercicios seguintes.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracoes:

O Relatério Anual de Gest&do (RAG) 2025 foi elaborado conforme os instrumentos de planejamento do SUS, apresentando a execugdo das agdes, metas e indicadores do periodo. O documento
permite avaliar o desempenho da gest&o, identificando avangos e desafios. Foi submetido ao Conselho Municipal de Satude (CMS) e aprovado por meio da Resolucdo n2 003, de 11 de marco
de 2026.

O Conselho Municipal de Saude aprovou o RAG 2025, conformeResolugédo n2 003, de 11 de marco de 2026, validando as informagdes apresentadas e o cumprimento das metas pactuadas.
O processo reforga a transparéncia, o controle social e orienta o aprimoramento das agdes de salide nos exercicios seguintes.

Programacdo Anual de Saude - PAS
« Consideragdes:

O Relatério Anual de Gestao (RAG) 2025 foi elaborado conforme os instrumentos de planejamento do SUS, apresentando a execugdo das agdes, metas e indicadores do periodo. O documento
permite avaliar o desempenho da gestao, identificando avangos e desafios. Foi submetido ao Conselho Municipal de Satdde (CMS) e aprovado por meio da Resolugcdo n2 003, de 11 de marco
de 2026.

O Conselho Municipal de Saude aprovou o RAG 2025, conformeResolucédo n2 003, de 11 de marco de 2026, validando as informagdes apresentadas e o cumprimento das metas pactuadas.
O processo reforga a transparéncia, o controle social e orienta o aprimoramento das agdes de salide nos exercicios seguintes.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
« Consideracoes:

O Relatério Anual de Gestao (RAG) 2025 foi elaborado conforme os instrumentos de planejamento do SUS, apresentando a execugdo das agdes, metas e indicadores do periodo. O documento
permite avaliar o desempenho da gestéo, identificando avangos e desafios. Foi submetido ao Conselho Municipal de Satude (CMS) e aprovado por meio da Resolugcdo n2 003, de 11 de marco
de 2026.

O Conselho Municipal de Saude aprovou o RAG 2025, conformeResolugcédo n2 003, de 11 de marco de 2026, validando as informagdes apresentadas e o cumprimento das metas pactuadas.
O processo reforga a transparéncia, o controle social e orienta o aprimoramento das agdes de salide nos exercicios seguintes.
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Auditorias
. Consideragodes:

Sem auditorias realizadas no periodo.

Andlises e Consideracdes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

O Relatério Anual de Gestao (RAG) 2025 foi elaborado conforme os instrumentos de planejamento do SUS, apresentando a execugdo das agdes, metas e indicadores do periodo. O documento
permite avaliar o desempenho da gestéo, identificando avangos e desafios. Foi submetido ao Conselho Municipal de Satdde (CMS) e aprovado por meio da Resolugcédo n2 003, de 11 de marco

de 2026.

O Conselho Municipal de Saude aprovou o RAG 2025, conformeResolugcédo n2 003, de 11 de marco de 2026, validando as informagdes apresentadas e o cumprimento das metas pactuadas.
O processo reforga a transparéncia, o controle social e orienta o aprimoramento das agdes de salide nos exercicios seguintes.

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideragodes:

Sem anotagdes para o periodo.

Status do Parecer: Aprovado

ATILIO VIVACQUAVJES, 23 de Margo de 2026

Conselho Municipal de Saude de Atilio Vivacqua
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