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INTRODUÇÃO 

 

O Plano Municipal de Sau de (PMS) do Municí pio de Montes Altos, referente ao perí odo de 2026 a 2029, constitui o principal instrumento 

de planejamento estrate gico da polí tica pu blica de sau de no a mbito municipal, conforme preconizado pela Lei nº 8.080/1990, Lei 

Complementar nº 141/2012, Lei nº 8.142/1990 e pelas diretrizes do Sistema Ú nico de Sau de (SÚS). 

Elaborado de forma participativa, com envolvimento da gesta o municipal, das a reas te cnicas da Secretaria Municipal de Sau de e do 

Conselho Municipal de Sau de, o presente Plano expressa os compromissos da administraça o pu blica com a garantia do direito 

constitucional a  sau de, orientando a organizaça o das aço es e serviços de sau de de acordo com as necessidades da populaça o, o perfil 

epidemiolo gico local, a capacidade instalada da rede assistencial e as prioridades pactuadas nas insta ncias interfederativas. 

O PMS 2026–2029 esta  estruturado em diretrizes, objetivos, metas e indicadores, permitindo o monitoramento contí nuo, a avaliaça o de 

resultados e a transpare ncia na aplicaça o dos recursos pu blicos. O planejamento adotado busca fortalecer a Atença o Prima ria a  Sau de 

como ordenadora do cuidado, ampliar e qualificar a rede de atença o especializada, aprimorar as aço es de vigila ncia em sau de, garantir a 
assiste ncia farmace utica integral, fortalecer a participaça o social e modernizar a gesta o do SÚS no municí pio. 

Este Plano considera, ainda, os desafios histo ricos e contempora neos enfrentados pelo municí pio, como a necessidade de ampliaça o do 

acesso aos serviços, a reduça o de internaço es por condiço es sensí veis a  Atença o Prima ria, o enfrentamento das doenças cro nicas e 

transmissí veis, a melhoria dos indicadores materno-infantis, o fortalecimento da sau de bucal, bem como a qualificaça o da infraestrutura 
fí sica, tecnolo gica e da força de trabalho em sau de. 

O PMS 2026–2029 servira  de base para a elaboraça o dos Planos Anuais de Sau de (PAS) e para a avaliaça o dos resultados por meio dos 

Relato rios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e do Relato rio Anual de Gesta o (RAG), assegurando coere ncia entre planejamento, 
execuça o, monitoramento e controle social, em consona ncia com os princí pios da legalidade, eficie ncia, equidade e integralidade do SÚS. 

Dessa forma, o Plano Municipal de Sau de de Montes Altos reafirma o compromisso da gesta o municipal com o fortalecimento do SÚS, a 
melhoria contí nua da qualidade da atença o a  sau de e a promoça o de melhores condiço es de vida para toda a populaça o 



 

1. Identificação 

1.1. Informaço es Territoriais 

ÚF: MA   Municí pio: MONTES ALTOS 

A rea: 1.338,39 Km²          Populaça o: 9.306 Hab       Densidade Populacional 7 Hab/Km² 

Regia o de Sau de: Imperatriz 

1.2. Secretaria de Sau de: Nome do O rga o: SEMUS DE MONTES ALTOS          Nu mero CNES: 7746369 

CNPJ da Mantenedora: 06759104000160 

Endereço: Avenida Fabricio Ferraz 115 

Email: semus.maltos@gmail.com 

1.3. Informaço es da Gesta o 

Prefeito(a): Domingos Pinheiro Cirqueira 
 
Secreta rio(a) de Sau de cadastrado no perí odo: Ana Carolina Ferreira Leão  

E-mail secreta rio(a) prefeitura@montesaltos.ma.gov.br 

Telefone secreta rio(a): (99) 9852-55747 

1.4. Fundo de Sau de: Instrumento de criaça o LEI - Data de criaça o: 15/2001 

CNPJ: 11.753.150/0001-92 Natureza Jurí dica: Fundo Público da Administração Direta Municipal 

Gestor do Fundo: Nome - Ana Carolina Ferreira Leão 

 



 

1.5 Conselho de Saúde 

Instrumento de Criaça o:    Portaria 

Endereço: Av. Fabricio Ferraz                                              CEP: 65936-000 

E-mail: semus.maltos@gmail.com 

Telefone: (99) 0000-0000 

Nome do Presidente:  Fernanda Barros de Oliveira                  

Nu mero de conselheiros por segmento 

Úsua rios: 4 

Governo: 2 

Trabalhadores: 2 

Prestadores: 0 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                      DIRETRIZES 

1   Fortalecer a Atença o Prima ria a  Sau de como principal porta de entrada do SÚS, com vistas a  ampliaça o do acesso e a  qualificaça o 

dos profissionais, da infraestrutura e dos processos de trabalho, com foco na integralidade do cuidado e na equidade no atendimento a s  

necessidades de sau de da populaça o 

2  
 

Qualificar a promoça o e vigila ncia em sau de, com e nfase na reduça o de agravos e doenças cro nicas, no acesso oportuno aos serviços de  

diagno stico, na adoça o de ha bitos sauda veis e na reduça o das desigualdades que impactam a sau de da populaça o 

3  
 

Ampliar e fortalecer a rede de atença o especializada, promovendo a melhoria do acesso, da qualidade, da eficie ncia e da inovaça o nos serviços  

ofertados na me dia e alta complexidade do SÚS. 

4  
 

Fortalecer a participaça o social no SÚS, por meio do incentivo ao controle social, da promoça o da transpare ncia e do engajamento dos diversos  

segmentos da sociedade. 

5  
 

Aprimorar a gesta o organizacional do SÚS em Montes Altos, promovendo a modernizaça o dos processos de trabalho, o uso estrate gico  

da informaça o, a integraça o da rede assistencial e a qualificaça o tecnolo gica, com foco na eficie ncia, resolutividade e sustentabilidade. 

6  
 

Garantir e aprimorar a assiste ncia farmace utica universal e integral no a mbito do SÚS no municí pio 

 

 



OBJETIVOS  

OBJETIVOS DIRETRIZ 1 

.1 Manter e qualificar o acesso da população aos serviços da Atenção Primária em Saúde 

2  
 

 Fortalecer a Atenção Primária como ordenadora do cuidado e porta de entrada preferencial do SUS. 

3  
 

Promover ambientes adequados, seguros e acolhedores para usuário e trabalhadores, provendo infraestrutura física e tecnológica 
de qualidade.  

OBJETIVO DIRETRIZ 2 

1 Ampliar e qualificar o acesso da população aos serviços de saúde do SUS municipal 

OBJETIVO DIRETRIZ 3 

 
1 

 

Atender os problemas e agravos de saúde da população, cuja complexidade da assistência demande a disponibilidade de serviços 
especializados nas diversas áreas de atuação pediátrica; cardíaca; neurológica; ortopédica etc. e a utilização de recursos 
tecnológicos, para o apoio diagnóstico e tratamento clínico, cirúrgico eletivo de média e alta complexidade, com grau de 
resolutividade no município e pelo eixo da regulação PPI/Referência 

 



 

 

 

 

 
 

OBJETIVO DIRETRIZ 4 

1 Qualificar a participação social no SUS por meio do fortalecimento das instâncias de controle social 

OBJETIVO DIRETRIZ 5 

1 Ampliar e diversificar as fontes de financiamento, fortalecendo a captação de recursos e o incremento das receitas, assim como a 
organização administrativa e planejamento do SUS Municipal 

OBJETIVO DIRETRIZ 6 

1 Realizar ações voltadas à promoção, proteção e recuperação da saúde, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como 
insumo essencial na saúde visando o acesso e o seu uso racional de medicamentos no SUS, bem como a sua seleção, programação, 
aquisição, distribuição, dispensação com garantia de qualidade e eficácia dos produtos adquiridos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DIRETRIZ 1 – OBJETIVO 1 – METAS  

ORDEM META INDICADOR VALOR DA 

META 

UNIDADE DA 

META 

1  
 

Manter a cobertura populacional potencial estimada da estrate gia 

da sau de da famí lia na APS 

Cobertura populacional estimada pelas 

equipes de Atença o Ba sica 

100,00 Percentual 

2  
 

Ampliar o nu mero de unidades de Atença o Prima ria a  Sau de (APS) 

com cobertura de equipe multiprofissional 

Nu mero de equipes multiprofissionais 2 Nu mero 

3  
 

Ampliar a cobertura populacional estimada de sau de bucal na 

Atença o Prima ria a  Sau de (APS) 

Cobertura populacional estimada de 

sau de bucal na atença o ba sica 

6 Nu mero 

4  
 

Aumentar o percentual de tratamentos concluí dos em relaça o a  

primeira consulta odontolo gica programa tica 

Nu mero de tratamentos de sau de bucal 

concluí do 

50,00 Percentual 

5  
 

Ampliar o acompanhamento das condicionalidades das famí lias do 

Programa Bolsa Famí lia superior a 90% 

Cobertura de acompanhamento das 

condicionalidades de Sau de do Programa 

Bolsa Famí lia (PBF) 

90,00 Percentual 

6  
 

Reduzir a taxa de Internaço es por condiço es sensí veis a  atença o 

prima ria (ICSAPS) 

Taxa de Internaço es por condiço es 

sensí veis a  atença o prima ria (ICSAPS) 

21,00 Taxa 



7  
 

Ampliar a cobertura de gestantes com 7 ou mais consultas de pre -

natal captadas ate  12ª semana de gestaça o, a cobertura de 

gestantes com teste de sí filis e HIV realizados na gestaça o, a 

cobertura de gestante com consulta programada de odontologia 

Percentual de RN de ma es com consultas 

de pre -natal realizadas e testes ra pidos 

HIV e Sí filis realizados 

75,00 Percentual 

11  
 

Manter o acesso a pro tese dentaria (LRPD), conforme Portaria 

Ministe rio da Sau de 

Nu mero de pro teses denta rias entregues 

ao cidada o 

1.008 Nu mero 

12  
 

Manter a cobertura de 100% de agentes comunita rio de sau de Percentual de Agentes Comunita rios 

mantidos 

100,00 Percentual 

13  
 

Implementar/manter as aço es com equipes multiprofissionais na 

AB com diversidade de profissionais de ní vel superior exceto os 

que compo e a ESF 

Equipes mantidas e implementadas na 

APS 

2 Nu mero 

14  
 

Aumentar em 10% ao ano o nu mero de atividades coletivas de 

educaça o em sau de realizadas pelas equipes de APS, com base na 

meta do ano anterior. 

nu mero de atividades coletivas de 

educaça o em sau de realizadas pelas 

equipes de APS 

200 Nu mero 

15  
 

Manter a cobertura do Programa Sau de na Escola aderidas ao PSE 

com as atividades pactuadas 

Percentual de escolas que realizaram 

aça o do Programa Sau de na Escola (PSE) 

80 Percentual 

 

 

 

 



DIRETRIZ 1 – OBJETIVO 2 – METAS 

ORDEM META INDICADOR VALOR 

DA META 

UNIDADE 

DA META 

1  
 

Realizar oficinas de formaça o e qualificaça o 

de profissionais para atuar nas linhas de 

cuidado de Hipertensa o Arterial Siste mica 

(HAS) e Diabetes Mellitus (DM) nas 

regionais de sau de. 

Nu mero de Oficinas de formaça o e qualificaça o nas linhas 

de cuidados HAS e DM realizadas nas regionais de sau de. 

6 Nu mero 

2  
 

Ampliar o acompanhamento das 

condicionalidades das famí lias do 

Programa Bolsa Famí lia superior a 90% 

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de 

Sau de do Programa Bolsa Famí lia (PBF) 

75,00 Percentual 

3  
 

Reduzir a taxa de Internaço es por 

Condiço es Sensí veis a  Atença o Prima ria 

(ICSAP) 

Taxa de Internaço es por Condiço es Sensí veis a  Atença o 

Prima ria (ICSAP) 

15,00 Taxa 

4  
 

Reduzir a proporça o de gravidez na 

adolesce ncia (10 e 19 anos) no municí pio 

Proporça o de gravidez na adolesce ncia 11,60 Proporça o 

5  
 

Manter zero a mortalidade materna do 

municí pio 

Nu mero de o bitos maternos em determinado perí odo e 

local de reside ncia 

0 Nu mero 

6  
 

Aumentar a raza o de exames 

citopatolo gicos de colo do u tero na 

Raza o de exames citopatolo gicos de colo do u tero na 

populaça o de 25 a 64 anos 

0,71 Raza o 



populaça o de 25 a 64 anos, residente no 

municí pio 

7  
 

Aumentar a raza o de exames de 

mamografias de rastreamento na 

populaça o de 50 a 69 anos, residente no 

municí pio 

Raza o de exames de mamografias de rastreamento na 

populaça o de 50 a 69 anos 

0,30 Raza o 

8  
 

Ampliar a coleta do teste do pezinho em 

nascido vivo por reside ncia no tempo 

oportuno 

Percentual de coleta de teste do pezinho realizado. 90,00 Percentual 

9  
 

Ampliar a cobertura vacinal das crianças 

menores de 2 anos de acordo com o 

calenda rio ba sico do MS. 

Proporça o de vacinas selecionadas do Calenda rio Nacional 

de Vacinaça o para crianças menores de dois anos de idade 

- Pentavalente 3ª dose, Pneumoco cica 10-valente 2ª dose, 

Poliomielite 3ª dose e Trí plice viral 1ª dose - com 

cobertura vacinal preconizada 

95,00 Percentual 

10  
 

Ampliar a cobertura de consultas de 

acompanhamento e desenvolvimento em 

crianças ate  2 anos de idade 

Percentual de crianças menor de 2 anos de idade com a 

cobertura de consulta de crescimento e desenvolvimento 

realizada. 

60,00 Percentual 

11  
 

Reduzir a incide ncia de casos novos de 

hansení ase e tuberculose pulmonar 

bacilí fera 

Percentual de caso novos de TB e hansení ase identificados 

e notificados 

10,00 Percentual 



12  
 

Realizar capacitaça o permanente e 

perio dica para todos os profissionais de 

sau de da APS 

Capacitaço es realizadas 4 Nu mero 

DIRETRIZ 1 – OBJETIVO 3 – METAS 

ORDEM META INDICADOR VALOR 

DA META 

UNIDADE 

DA META 

1  
 

Realizar reforma e adequaça o fí sica do 

Hospital Municipal 

Hospital Reformado e estruturado 2 Nu mero 

2  
 

Garantir o funcionamento do Hospitalar 

com aquisiça o dos equipamentos, 

mobilia rios insumos, instrumentais e 

materiais necessa rio para funcionamento 

de acordo com a legislaça o sanita ria 

percentual de equipamentos, mobilia rios, insumos, 

instrumentais e materiais adquiridos 

100,00 Percentual 

3  
 

Implantar e equipar base decentralizada do 

Serviço Mo vel de Úrge ncia e Emerge ncia – 

SAMÚ 

Base descentralizada implantada e equipada 1 Nu mero 

4  
 

Realizar a aquisiça o e habilitaça o, junto ao 

Ministe rio da Sau de, de Únidade Mo vel 

Suporte Ba sico – ÚSB do SAMÚ 

Únidade Mo vel Suporte Ba sico – ÚSB adquirida e 

habilitada 

1 Nu mero 



5  
 

Implantar, equipar e habilitar CER - Centro 

Especializado de Reabilitaça o do tipo II 

(motor e intelectual) no municí pio 

CER - Centro Especializado de Reabilitaça o do tipo II 

implantado, equipado e habilitado 

1 Nu mero 

6  
 

Implantar, equipar e habilitar Centro de 

Atença o Psicossocial – CAPS 1 

Centro de Atença o Psicossocial – CAPS 1 implantado, 

equipado e habilitado 

1 Nu mero 

7  
 

Realizar aquisiça o de transporte sanita rios 

tipo VAN e ambula ncias para o transporte 

de pacientes na realizaça o de 

procedimentos de sau de no municí pio de 

refere ncia. 

Nu mero de transportes sanita rios adquiridos 4 Nu mero 

8  
 

Realizar regulaça o dos procedimentos de 

sau de encaminhados para rede regional e 

pactuada com os municí pios. 

Procedimentos regulados 100,00 Percentual 

9  
 

Garantir a manutença o do Hospital 

Municipal (MAC) para atendimento do 

paciente em necessidades clí nicas e 

ciru rgicas 

Manutença o e atendimento hospitalar garantido 100 Nu mero 

10  
 

Implantar e equipar o laborato rio 

municipal de ana lise clí nica 

Laborato rio Municipal equipado e implantado 1 Nu mero 



11  
 

Realizar a capacitaça o dos profissionais da 

Atença o especializada (me dia e alta 

complexidade) 

Capacitaço es realizadas 4 Nu mero 

DIRETRIZ 2 – OBJETIVO 1 – METAS 

ORDEM META INDICADOR VALOR 

DA 

META 

UNIDADE 

DA META 

1  
 

Ampliar o nu mero de testagens ra pidas para 

HIV, Sí filis e Hepatites Virais 

Testes ra pidos de HIV, Sí filis e Hepatites Virais 

realizados 

5.000 Nu mero 

2  
 

Aumentar o nu mero de atividades coletivas de 

educaça o em sau de realizadas 

Atividades coletivas de educaça o em sau de realizadas 200 Nu mero 

3  
 

Ampliar o percentual de atendimento a s 

solicitaço es de alvara  sanita rio de alto risco 

com primeiro atendimento em ate  30 dias 

Percentual de solicitaço es de alvara  sanita rio de alto 

risco com o primeiro atendimento em ate  30 dias 

80,00 Percentual 

4  
 

Ampliar o percentual de denu ncias atendidas, 

de acordo com o prazo de atendimento de cada 

categoria 

Ampliar o percentual de denu ncias atendidas 90,00 Percentual 

5  
 

Ampliar vistorias para o combate ao mosquito 

Aedes aegypti 

Vistorias realizadas 100,00 Percentual 



6  
 

Ampliar a implementaça o de aço es para 

controle das arboviroses em 100% do 

territo rio 

Percentual de quarteiro es do territo rio habitado com 

implementaça o de aço es para controle das arboviroses 

100,00 Percentual 

7  
 

Ampliar as aço es de vigila ncia, prevença o e 

controle de doenças e agravos relacionados a  

vetores, hospedeiros e fauna sinantro pica 

Vistorias realizadas para controle de leishmaniose 

visceral, esporotricose e fauna sinantro pica 

80,00 Percentual 

8  
 

Alcançar 80% dos indicadores do Programa de 

Qualificaça o das Aço es de Vigila ncia em Sau de 

– PQAVS 

Percentual de indicadores do PQAVS alcançados 80,00 Percentual 

DIRETRIZ 3 – OBJETIVO 1 – METAS 

ORDEM META INDICADOR VALOR DA 

META 

UNIDADE 

DA META 

1  
 

Realizar reforma e adequaça o fí sica do Hospital 

Municipal 

Hospital Reformado e estruturado 2 Nu mero 

2  
 

Garantir o funcionamento do Hospitalar com 

aquisiça o dos equipamentos, mobilia rios 

insumos, instrumentais e materiais necessa rio 

para funcionamento de acordo com a legislaça o 

sanita ria 

percentual de equipamentos, mobilia rios, insumos, 

instrumentais e materiais adquiridos 

100,00 Percentual 



3  
 

Implantar e equipar base decentralizada do 

Serviço Mo vel de Úrge ncia e Emerge ncia – SAMÚ 

Base descentralizada implantada e equipada 1 Nu mero 

4  
 

Realizar a aquisiça o e habilitaça o, junto ao 

Ministe rio da Sau de, de Únidade Mo vel Suporte 

Ba sico – ÚSB do SAMÚ 

Únidade Mo vel Suporte Ba sico – ÚSB adquirida e 

habilitada 

1 Nu mero 

5  
 

Implantar, equipar e habilitar CER - Centro 

Especializado de Reabilitaça o do tipo II (motor e 

intelectual) no municí pio 

CER - Centro Especializado de Reabilitaça o do tipo 

II implantado, equipado e habilitado 

1 Nu mero 

6  
 

Implantar, equipar e habilitar Centro de Atença o 

Psicossocial – CAPS 1 

Centro de Atença o Psicossocial – CAPS 1 

implantado, equipado e habilitado 

1 Nu mero 

7  
 

Realizar aquisiça o de transporte sanita rios tipo 

VAN e ambula ncias para o transporte de 

pacientes na realizaça o de procedimentos de 

sau de no municí pio de refere ncia. 

Nu mero de transportes sanita rios adquiridos 4 Nu mero 

8  
 

Realizar regulaça o dos procedimentos de sau de 

encaminhados para rede regional e pactuada 

com os municí pios. 

Procedimentos regulados 100,00 Percentual 

9  
 

Garantir a manutença o do Hospital Municipal 

(MAC) para atendimento do paciente em 

necessidades clí nicas e ciru rgicas 

Manutença o e atendimento hospitalar garantido 100 Nu mero 



10  
 

Implantar e equipar o laborato rio municipal de 

ana lise clí nica 

Laborato rio Municipal equipado e implantado 1 Nu mero 

11  
 

Realizar a capacitaça o dos profissionais da 

Atença o especializada (me dia e alta 

complexidade) 

Capacitaço es realizadas 4 Nu mero 

DIRETRIZ 4 – OBJETIVO 1 – METAS 

ORDEM META INDICADOR VALOR 

DA META 

UNIDADE 

DA META 

1  
 

Realizar reunio es perio dicas do Conselho Municipal 

de Sau de 

Reunio es do CMS realizadas 48 Nu mero 

2  
 

Realizar capacitaça o te cnica para os membros do 

Conselho Municipal de Sau de 

Capacitaço es realizadas 4 Nu mero 

3  
 

Realizar Confere ncias Municipais de Sau de em 

consona ncia com o calenda rio Nacional, Estadual e 

Municipal 

Confere ncias Municipais de Sau de realizadas 2 Nu mero 

4  
 

Garantir manutença o estruturando o Conselho 

Municipal de Sau de 

Manutença o realizada 100,00 Percentual 

DIRETRIZ 5 – OBJETIVO 1 – METAS 



ORDEM META INDICADOR VALOR 

DA META 

UNIDADE 

DA META 

1  
 

Apresentar propostas de captaça o de financiamento 

(custeio e investimento) para o Ministe rio da Sau de 

(Governo Federal) e Governo Estado com o objetivo de 

modernizaça o tecnolo gica, ampliaça o ou melhoria de 

infraestrutura fí sica de unidades de sau de e 

implantaça o, implementaça o de serviços de acordo 

com o perfil do municí pio 

Captaça o de recursos realizada 100,00 Percentual 

2  
 

Implantar o Observato rio de Indicadores da para 

monitoramento de produça o e dados do SÚS municipal 

e avaliaça o de aço es 

Observato rio implementado 1 Nu mero 

3  
 

Realizar periodicamente a estruturaça o da Secretaria 

Municipal de Sau de 

Estruturaça o SEMÚS realizada 2 Nu mero 

4  
 

Implementar e estruturar o Setor de Planejamento em 

Sau de na Secretaria Municipal de Sau de 

Setor de Planejamento implementado 1 Nu mero 

5  
 

Elaborar e publicizar os instrumentos de gesta o da 

sau de preconizados por lei (PMS, PAS, RDQA e RAG) 

Instrumentos de Gesta o elaborados e 

publicizados 

22 Nu mero 

6  
 

Implantar a Ouvidoria SÚS Ouvidoria implantada 1 Nu mero 



7  
 

Promover a capacitaça o permanente dos profissionais 

da Secretaria Municipal de Sau de 

Capacitaço es realizadas 4 Nu mero 

DIRETRIZ 6 – OBJETIVO 1 – METAS 

ORDEM META INDICADOR VALOR 
DA 

META 

UNIDADE 

DA META 

1  
 

Realizar atualizaça o da REMÚME de acordo com 

atualizaça o da RENAME ou a cada 2 anos 

REMÚME atualizada 2 Nu mero 

2  
 

Adquirir no mí nimo 60% dos medicamentos do 

componente ba sico e padronizados na REMÚME 

Medicamentos adquiridos 70,00 Percentual 

3  
 

Realizar a manutença o do Sistema Nacional de 

Gerenciamento de Medicamentos no SÚS – HO RÚS no 

municí pio 

Manutença o realizada 2 Nu mero 

4  
 

Implantar a Farma cia Viva no municí pio Farma cia Viva implantada 1 Nu mero 

5  
 

Implementar o QÚALIFAR SÚS com estruturaça o e 

aquisiça o de mobilia rios, equipamentos de informa tica 

com estruturaça o de Rede de Frios para armazenamento 

de medicamentos 

QÚALIFAR SÚS Implementado 4 Nu mero 

 



Informações sobre Regionalização 

Regia o de Sau de: Imperatriz 

Município Área (Km²) População (Hab) Densidade 

AMARANTE DO MARANHA O 7669.09 38335 5,00 

BÚRITIRANA 818.416 13125 16,04 

CAMPESTRE DO MARANHA O 615.379 12536 20,37 

CAROLINA 6441.559 24619 3,82 

DAVINO POLIS 337.041 14828 43,99 

ESTREITO 2718.96 34321 12,62 

GOVERNADOR EDISON LOBA O 615.85 18963 30,79 

IMPERATRIZ 1367.901 285806 208,94 

JOA O LISBOA 1126.517 25311 22,47 

LAJEADO NOVO 1047.725 7232 6,90 

MONTES ALTOS 1338.39 9306 6,95 



PORTO FRANCO 1417.483 24571 17,33 

RIBAMAR FIQÚENE 900.483 7601 8,44 

SENADOR LA ROCQÚE 746.738 15044 20,15 

SA O JOA O DO PARAI SO 2053.83 10091 4,91 

SI TIO NOVO 3114.827 17464 5,61 

Fonte: Departamento de Informa tica do SÚS (DATASÚS)                                                                                                                                 Ano de refere ncia: 2025 

 

Dados Demográficos e de Morbimortalidade 

População estimada por sexo e faixa etária 

Período: 2025 

Faixa Etária Masculino Feminino Total 

0 a 4 anos 334 317 651 

5 a 9 anos 399 357 756 

10 a 14 anos 431 365 796 

15 a 19 anos 420 363 783 



Faixa Etária Masculino Feminino Total 

20 a 29 anos 728 689 1.417 

30 a 39 anos 623 622 1.245 

40 a 49 anos 630 622 1.252 

50 a 59 anos 546 492 1.038 

60 a 69 anos 350 351 701 

70 a 79 anos 237 224 461 

80 anos e mais 118 88 206 

Total 4.816 4.490 9.306 

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministe rio da Sau de/SVS/DASNT/CGIAE (DataSÚS/Tabnet)  Data da consulta: 31/01/2026. 

*A disponibilizaça o dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicaça o, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES 

 

 

 

 



1 Nascidos Vivos 

Nu mero de nascidos vivos por reside ncia da ma e. 

Unidade Federação 2021 2022 2023 2024 

MONTES ALTOS 166 126 141 118 

Fonte: Sistema de Informaço es sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)                                                    Data da consulta: 31/01/2026. 

 

2. Principais causas de internaça o por local de reside ncia 

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capí tulo da CID-10. 

Capítulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025 

I. Algumas doenças infecciosas e parasita rias 179 268 48 49 56 

II. Neoplasias (tumores) 20 8 11 17 23 

III. Doenças sangue o rga os hemat e transt imunita r - 1 1 1 2 

IV. Doenças endo crinas nutricionais e metabo licas 7 12 9 16 20 

V. Transtornos mentais e comportamentais 4 - 2 2 - 

VI. Doenças do sistema nervoso - 5 4 5 3 



Capítulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025 

VII. Doenças do olho e anexos 5 - 1 2 - 

VIII.Doenças do ouvido e da apo fise masto ide - - 1 - - 

IX. Doenças do aparelho circulato rio 24 39 23 29 28 

X. Doenças do aparelho respirato rio 13 96 39 35 41 

XI. Doenças do aparelho digestivo 35 19 24 51 38 

XII. Doenças da pele e do tecido subcuta neo 18 20 24 39 25 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 5 5 10 16 13 

XIV. Doenças do aparelho geniturina rio 12 15 27 25 42 

XV. Gravidez parto e puerpe rio 178 120 132 127 113 

XVI. Algumas afec originadas no perí odo perinatal 37 24 35 47 29 

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromosso micas 1 - 3 - 3 



Capítulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clí n e laborat 4 7 8 13 7 

XIX. Leso es enven e alg out conseq causas externas 51 37 43 60 61 

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - - 

XXI. Contatos com serviços de sau de 2 13 9 10 14 

CID 10ª Revisa o na o disponí vel ou na o preenchido - - - - - 

Total 595 689 454 544 518 

Fonte: Sistema de Informaço es Hospitalares do SÚS (SIH/SÚS)                                                                               Data da consulta: 31/01/2026. 

 

3. Mortalidade por grupos de causas 

Mortalidade de residentes, segundo capí tulo CID-10 

Capítulo CID-10 2021 2022 2023 2024 

I. Algumas doenças infecciosas e parasita rias 11 6 2 3 

II. Neoplasias (tumores) 5 4 1 3 



Capítulo CID-10 2021 2022 2023 2024 

III. Doenças sangue o rga os hemat e transt imunita r - - - - 

IV. Doenças endo crinas nutricionais e metabo licas 3 1 1 2 

V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 - - 

VI. Doenças do sistema nervoso - 1 1 - 

VII. Doenças do olho e anexos - - - - 

VIII.Doenças do ouvido e da apo fise masto ide - - - - 

IX. Doenças do aparelho circulato rio 25 19 13 17 

X. Doenças do aparelho respirato rio 5 6 7 6 

XI. Doenças do aparelho digestivo 3 11 2 6 

XII. Doenças da pele e do tecido subcuta neo - - - - 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 - - - 



Capítulo CID-10 2021 2022 2023 2024 

XIV. Doenças do aparelho geniturina rio - 1 2 2 

XV. Gravidez parto e puerpe rio 3 - - - 

XVI. Algumas afec originadas no perí odo perinatal 1 1 - - 

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromosso micas - 1 1 1 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clí n e laborat 1 4 3 8 

XIX. Leso es enven e alg out conseq causas externas - - - - 

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 11 14 10 5 

XXI. Contatos com serviços de sau de - - - - 

XXII.Co digos para propo sitos especiais - - - - 

Total     

 

 

 



Dados da Produção de Serviços no SUS 

1. Produça o de Atença o Ba sica 

 

Tipo de Produça o Quantidade 

Visita Domiciliar 78.948 

Atendimento Individual 12.616 

Procedimento 22.867 

Atendimento Odontolo gico 1.577 

Fonte: Sistema de informaça o em Sau de para a Atença o Ba sica – SISAB 

*A disponibilizaça o dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicaça o, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES 

 

 

 

 

 

 

 



2. Produça o de Úrge ncia e Emerge ncia por Grupo de Procedimentos Cara ter de atendimento: Úrge ncia 

 

Grupo procedimento 

Sistema de Informaço es 

Ambulatoriais 

Sistema de Informaço es 

Hospitalares 

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total 

01 Aço es de promoça o e prevença o em sau de - - - - 

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - - 

03 Procedimentos clí nicos - - 140 54.688,71 

04 Procedimentos ciru rgicos - - - - 

05 Transplantes de o rga os, tecidos e ce lulas - - - - 

06 Medicamentos 
 

- - - - 

07 O rteses, pro teses e materiais especiais - - - - 

08 Aço es complementares da atença o a sau de 
 

- - - - 

09 
    



Grupo procedimento 

Sistema de Informaço es 

Ambulatoriais 

Sistema de Informaço es 

Hospitalares 

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total 

Procedimentos para Ofertas de Cuidados 

Integrados" 

- - - - 

Total - - 140 54.688,71 

Fonte: Sistemas de Informaço es Ambulatoriais do SÚS (SIA/SÚS) e Sistema de Informaço es Hospitalares do SÚS (SIH/SÚS)                 Data da consulta: 31/01/2026. 

3. Produça o de Atença o Psicossocial por Forma de Organizaça o 

Sistema de Informações Ambulatoriais 

Forma de Organização Qtd. aprovada Valor aprovado 

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 241 614,55 

Sistema de Informacões Hospitalares 

Forma de Organização AIH Pagas Valor total 

--- --- --- 

Fonte: Sistemas de Informaço es Ambulatoriais do SÚS (SIA/SÚS) e Sistema de Informaço es Hospitalares do SÚS (SIH/SÚS)                                           Data da consulta: 31/01/2026. 

4. Produça o de Atença o Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos 



 

Grupo procedimento 

Sistema de Informações 

Ambulatoriais 

Sistema de Informacões 

Hospitalares 

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total 

01 Aço es de promoça o e prevença o em sau de 184 - - - 

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 5.621 22.882,00 - - 

03 Procedimentos clí nicos 93.943 316.585,77 140 54.688,71 

04 Procedimentos ciru rgicos 1.204 29.861,92 - - 

05 Transplantes de o rga os, tecidos e ce lulas - - - - 

06 Medicamentos - - - - 

07 O rteses, pro teses e materiais especiais 258 58.050,00 - - 

08 Aço es complementares da atença o a sau de 26.955 356.483,25 - - 

Procedimentos para Ofertas de Cuidados 

Integrados" 

- - - - 



Grupo procedimento 

Sistema de Informações 

Ambulatoriais 

Sistema de Informacões 

Hospitalares 

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total 

Total 128.165 783.862,94 140 54.688,71 

Fonte: Sistema de Informaço es Ambulatoriais do SÚS (SIA/SÚS) e Sistema de Informaço es Hospitalares do SÚS (SIH/SÚS)       Data da consulta: 31/01/2026. 

5. Produça o de Vigila ncia em Sau de por Grupo de Procedimentos 

Financiamento: Vigila ncia em Sau de 

Grupo procedimento 

Sistema de Informações Ambulatoriais 

Qtd. aprovada Valor aprovado 

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 138 - 

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 246 - 

Total 384 - 

Fonte: Sistemas de Informaço es Ambulatoriais do SÚS (SIA/SÚS)                                                                                                                              Data da consulta: 31/01/2026. 

 

 

 

 



 

Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS 

1. Por tipo de estabelecimento e gesta o 

Rede física de estabelecimentos de saúde por tipo de estabelecimentos 

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total   

HOSPITAL GERAL 0 0 1 1   

ÚNIDADE DE ATENCAO A SAÚDE INDIGENA 0 0 1 1   

ÚNIDADE DE VIGILANCIA EM SAÚDE 0 0 1 1   

CENTRAL DE GESTAO EM SAÚDE 0 0 1 1   

CENTRO DE SAÚDE/ÚNIDADE BASICA 0 0 4 4   

Total 0 0 8 8   

Observaça o: Os dados apresentados referem-se ao nu mero de estabelecimentos de sau de pu blicos ou prestadores de serviços ao SÚS 

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sau de (CNES) 

Data da consulta: 01/02/2026. 

 

 



2. Por natureza jurí dica 

Rede física de estabelecimentos de saúde por natureza jurídica 

Natureza Jurídica Municipal Estadual Dupla Total 

ADMINISTRACAO PUBLICA 

MÚNICIPIO 8 0 0 8 

Total 8 0 0 8 

Observaça o: Os dados apresentados referem-se ao nu mero de estabelecimentos de sau de pu blicos ou prestadores de serviços ao SÚS 

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sau de (CNES) 

Data da consulta: 01/02/2026. 

 

Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS 

 

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação 

Adm. do 

Estabelecimento 

Formas de contratação CBOs 

médicos 

CBOs 

enfermeiro 

CBOs (outros) 

nível superior 

CBOs (outros) 

nível médio 

CBOs 

ACS 

Pu blica (NJ grupo 1) Bolsistas (07) 1 0 0 0 0 



Estatuta rios e empregados 

pu blicos (0101, 0102) 

0 6 3 22 28 

Intermediados por outra 

entidade (08) 

0 0 0 2 0 

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão 

Adm. do 

Estabelecimento 

Formas de contratação CBOs 

médicos 

CBOs 

enfermeiro 

CBOs (outros) 

nível superior 

CBOs (outros) 

nível médio 

CBOs 

ACS 

Pu blica (NJ grupo 1) Contratos tempora rios e cargos 

em comissa o (010301, 010302, 

0104) 

18 18 14 45 0 

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sau de (CNES)                                                                           Data da consulta: 01/02/2026. 

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação 

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2021 2022 2023 2024 

Pu blica (NJ grupo 1) Bolsistas (07) 0 1 1 1 

Estatuta rios e empregados pu blicos 

(0101, 0102) 

58 60 62 63 



Intermediados por outra entidade 

(08) 

2 2 2 2 

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão 

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2021 2022 2023 2024 

Pu blica (NJ grupo 1) Contratos tempora rios e cargos em 

comissa o (010301, 010302, 0104) 

65 76 102 103 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANÁLISES E CONSIDERAÇÕES DA PAS 2025 

 Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (3º Quadrimestre/2025) 

As ana lises a seguir referem-se ao monitoramento do conjunto de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores pactuados para o exercí cio de 

2025, no a mbito do Plano Municipal de Sau de (2022¿2025) e da Programaça o Anual de Sau de (PAS/2025), com base nas informaço es 

disponí veis no DIGISÚS Gestor - Mo dulo Planejamento (DGMP) na data de consulta (31/01/2026), destacando-se que parte dos 

indicadores permanece como Sem Apuraça o em raza o de prazos de consolidaça o, validaça o e alimentaça o dos sistemas oficiais (SISAB/e-

SÚS APS, SIA/SÚS, SIH/SÚS e bases correlatas), o que pode gerar defasagem entre a produça o realizada e a publicaça o do resultado no 
painel. 

De modo geral, observa-se bom desempenho em metas estruturantes e de organizaça o da Atença o Prima ria e da gesta o (cobertura 

ESF/ACS/Sau de Bucal; implantaça o/uso do PEC; informatizaça o; regulaça o de encaminhamentos; instrumentos de gesta o), ao passo que 

persistem gargalos em metas dependentes de estrutura fí sica, habilitaça o, aquisiça o de veí culos/equipamentos, pactuaço es regionais e 

disponibilidade de profissionais especializados, especialmente nas diretrizes relacionadas a  me dia e alta complexidade, urge ncia e 

emerge ncia e expansa o de serviços. 

1) Diretriz 1: APS, Vigila ncia em Sau de e Atença o Especializada (Eixo Materno-infantil, DCNT, Sau de Bucal, Nutriça o e PSE) 

Sí ntese do desempenho 

• Indicadores com melhor desempenho relativo no quadrimestre (pela proporça o atingida da PAS): 

o Testes de sí filis/HIV em gestantes: 100% da meta anualizada do quadrimestre (80/80). 

o Estrate gia Amamenta e Alimenta Brasil: 100% (100/100). 

o Coberturas estruturantes de rede (ESF, Sau de Bucal e ACS): 100%. 

o Investigaça o de desnutriça o e de sobrepeso/obesidade: 100% (60/60). 

o Testes ra pidos HIV e hepatites: 100% (5/5). 



• Indicadores com desempenho intermedia rio (atingimento parcial): 

o Pre -natal (6+ consultas e captaça o ate  12ª semana): 62,5% (25/40). 

o Gestante com consulta odontolo gica programada: 75% (60/80). 

o PCCÚ: 53,33% (8/15). 

o Mamografia: 50% (5/10). 

o Aferiça o PA hipertensos e HbA1c em diabe ticos: 50% (25/50 em ambos). 

o Acompanhamento PBF: 83,33% (50/60). 

o Cuidado do homem: 40% (4/10). 

o Idoso e sau de bucal do idoso: 60% (6/10 em ambos). 

o Suplementaça o ferro/vitamina A/micronutrientes: 100% (60/60), apontando boa capacidade de execuça o quando ha  

insumo/fluxo disponí vel. 

• Pontos crí ticos (metas zeradas no quadrimestre / sem execuça o captada): 

o Pra ticas Integrativas e Complementares (PIC): 0% (0/5). 

o Reduça o de exodontia, ca rie e doença periodontal: 0% (0/10), sugerindo necessidade de adequaça o do indicador/registro 

e/ou reorientaça o do processo de trabalho em sau de bucal e monitoramento. 

o Ampliaça o de ÚBS (meta anualizada): 0% (0/1). 

o Construça o de ÚBS: 0% (0/1). 

o Únidade Odontolo gica Mo vel (ÚOM) e transportes para equipes/ambula ncias rurais e academias da sau de: 0% (metas de 

estrutura/investimento). 

Consideraço es te cnico-defensivas 



1. Sem Apuraça o em mortalidade infantil e materna (e outros indicadores de base epidemiolo gica) exige registro de ressalva te cnica: 

esses indicadores usualmente dependem de bases com processamento posterior (SIM/SINASC e rotinas de encerramento), sendo 

recomenda vel explicitar que a gesta o mante m vigila ncia ativa e investigaça o de o bitos e que a apuraça o final ocorre apo s 
encerramento e validaça o anual. 

2. Os indicadores de cobertura vacinal aparecem pro ximos de 95% (91%) no quadrimestre. Para o 3º RDQA, conve m registrar que a 

gesta o deve continuar aço es de busca ativa, microplanejamento, vacinaça o extramuros e qualificaça o do registro nominal, alinhadas 
a s diretrizes da APS e da vigila ncia, a fim de mitigar perdas por sub-registro e oportunizar completude de esquemas. 

3. Nas metas de rastreamento (PCCÚ e mamografia), o atingimento parcial e  compatí vel com limitaço es de oferta, logí stica e adesa o, 

ale m de depende ncia de rede de apoio diagno stico. Recomenda-se consignar que a APS atua como ordenadora, com estratificaça o, 

convocaça o e regulaça o, e que parte do resultado pode estar em processamento/registro. 

2) Diretriz 2: Me dia e Alta Complexidade, Regulaça o e Oferta Regionalizada 

Sí ntese do desempenho 

• Reforma/adequaça o fí sica do serviço hospitalar: 100%. 

• Aquisiça o de equipamentos/insumos/mobilia rios hospitalares (meta anualizada 30%): 66,67% (20/30). 

• Aquisiça o de ambula ncia para hospital: 0% (0/1). 

• Ampliaça o de consultas especializadas: meta anualizada aparece 0, com resultado 15 e % da PAS 0% ¿ ha  inconsiste ncia 
lo gica (meta anualizada igual a zero impossibilita percentual correto). Isso e  ponto importante para correça o no DGMP. 

• Ampliaça o de exames especializados: 33,33% (5/15). 

• Implantaça o de raio-X: 0%. 

• Itens Na o programada (CIR/CIB, PGASS/COAP e outros): 0% (por na o pactuaça o/execuça o no perí odo). 

Consideraço es te cnico-defensivas 



1. Metas de especialidades/exames sa o altamente sensí veis a  disponibilidade de especialistas, pactuaço es intermunicipais, 

contratualizaça o e capacidade instalada. Recomenda-se consignar de modo claro que a execuça o depende de fatores externos e 

regionais, ale m de processos administrativos de contrataça o/credenciamento. 

2. Metas com meta anualizada 0 (como consultas especializadas) precisam ser tratadas como inconsiste ncia de parametrizaça o, e na o 

como ause ncia de produça o. A redaça o defensiva recomenda vel e : ¿houve produça o/encaminhamento/execuça o, pore m, a 

parametrizaça o da meta anualizada no sistema exige ajuste para refletir o planejamento e permitir ca lculo fidedigno do percentual¿. 

3) Diretriz 3: Redes de Atença o, Úrge ncia/Emerge ncia, Reabilitaça o, Sau de Mental e Gesta o/Planejamento 

Sí ntese do desempenho 

• Regulaça o de procedimentos encaminhados: 100% (100/100). 

• Fortalecimento CIR: 100%. 

• Estruturaça o da Secretaria e implantaça o do departamento de planejamento: 100%. 

• Elaboraça o de instrumentos de gesta o: 100%. 

• AMENT (Ambulato rio de Sau de Mental): 100%. 

• Pontos crí ticos (estrutura/habilitaça o/implantaça o): 

o Base descentralizada do SAMÚ: 0% 

o ÚSB do SAMÚ: 0% 

o Centro de reabilitaça o (qualificaça o/estrutura): 0% 

o Aquisiça o de equipamentos para reabilitaça o: 0% 

o Vans de transporte sanita rio: 0% 

o Laborato rio municipal: 0% 

Consideraço es te cnico-defensivas 



1. O bloco de resultados mostra forte maturidade institucional em governança, planejamento, regulaça o e instrumentos, o que 
sustenta tecnicamente a conduça o da polí tica municipal. 

2. As metas de urge ncia, reabilitaça o, laborato rio e transporte sanita rio sa o tipicamente dependentes de investimento, habilitaça o e 

compras pu blicas, ale m de prazos de obra/implantaça o e, em alguns casos, pactuaça o regional/estadual. E  essencial registrar que 

essas metas compo em agenda estruturante de me dio prazo, e que a execuça o esta  condicionada a fluxos administrativos e fontes 

de financiamento (inclusive transfere ncias e conve nios). 

4) Diretriz 4: COVID-19 (Vigila ncia, Testagem, Assiste ncia e Reabilitaça o Po s-COVID) 

Sí ntese do desempenho 

• Cobertura vacinal COVID-19: 0,5% (0,15/30) ¿ muito abaixo da meta anualizada. 

• Testes para COVID em sí ndrome gripal: 50% (10/20). 

• Atendimento ambulatorial sí ndrome gripal com foco em detecça o precoce: 100% (50/50). 

• Identificaça o/encaminhamento de sequelas po s-COVID: 50% (10/20). 

Consideraço es te cnico-defensivas 

1. O melhor desempenho esta  na assiste ncia ambulatorial e no acolhimento/atendimento oportuno, o que evidencia capacidade de 

resposta do serviço. 

2. A baixa cobertura vacinal no painel pode decorrer de alteraço es de recomendaça o por faixa/grupo, baixa demanda, estrate gias 

nacionais de campanha e/ou sub-registro no sistema, devendo ser consignado como necessidade de intensificar registro nominal, 
busca ativa e integraça o APS¿Vigila ncia. 

5) Diretriz 5: Assiste ncia Farmace utica e Insumos Estrate gicos 

Sí ntese do desempenho 

• Estruturaça o fí sica da Farma cia Ba sica: 100%. 

• Qualificaça o da AF (adesa o/aço es): 100%. 



• REMÚME construí da e atualizada: 100%. 

• Aquisiça o de 60% dos medicamentos do componente ba sico: 100% (60/60). 

• HO RÚS alimentado/manutença o: 100% (12/12). 

• Informatizaça o de farma cias das ÚBS: 100%. 

• Descentralizaça o de dispensaça o para ÚBS (meta anualizada 20%): 50% (10/20). 

• Adequar 100% das ÚBS para uso do HO RÚS¿ aparece com meta anualizada 0 e resultado 100, com % 0% ¿ 
novamente inconsiste ncia de parametrizaça o. 

• CEAF e componente estrate gico: 33,33% e 60%, respectivamente. 

• Farma cia Viva: 0%. 

Consideraço es te cnico-defensivas 

1. O bloco revela robustez da Assiste ncia Farmace utica naquilo que e  governa vel localmente (estrutura, REMÚME, aquisiça o 

componente ba sico, sistema HO RÚS e informatizaça o). 

2. Onde ha  desempenho parcial (descentralizaça o, CEAF e estrate gico), e  recomenda vel registrar que ha  depende ncia de cadeias de 
suprimento, programaça o, financiamento, e em alguns itens, de fluxo estadual/federal. 

3. Metas com meta anualizada ¿0¿ (HO RÚS/adequaça o ÚBS) precisam de correça o, pois distorcem o percentual. 

6) Diretriz 6: Gesta o do Trabalho e Educaça o na Sau de 

Sí ntese do desempenho 

• Ví nculo efetivo: 0% (0/20). 

• Capacitaça o de profissionais da AF: 75% (15/20). 

• Qualificaça o te cnico/especializaça o: 50% (5/10). 



• Programa Sau de com Agente: 100% (80/80). 

Consideraço es te cnico-defensivas 

1. A meta de ampliaça o de ví nculo efetivo normalmente depende de polí tica de pessoal, concurso, legislaça o local e limites fiscais, o 

que justifica registrar como meta condicionada a decisa o governamental e normativa, com aço es de diagno stico e planejamento de 
força de trabalho. 

2. A boa execuça o em capacitaço es e no Sau de com Agente indica foco em educaça o permanente, reforçando qualidade e padronizaça o 

do processo de trabalho. 

7) Diretriz 7: Ampliaça o do acesso a  MAC (diretriz transversal) 

A meta apresentada (ampliar acesso a MAC) atingiu 50% (20/40) no quadrimestre, reforçando a necessidade de consolidar regulaça o, 

contratualizaça o e pactuaça o regional, ale m de fortalecer a APS como coordenadora do cuidado para reduzir encaminhamentos evita veis, 
sem perder a integralidade. 

8) Inconsiste ncias e pontos de atença o para qualificaça o do RDQA (importante para CMS/TCE/MP) 

1. Mu ltiplas metas duplicadas (itens 57,62) aparecem como Na o programada, repetindo conteu dos de metas anteriores. Isso sugere 
necessidade de higienizaça o do cadastro no DGMP para evitar questionamentos formais. 

2. Metas anualizadas igual a 0 com resultado lançado (ex.: consultas especializadas; adequaça o HO RÚS) causam % de PAS 

0% indevido. Recomenda-se registrar como ¿inconsiste ncia de parametrizaça o¿ e encaminhar ajuste. 

3. O painel conte m diversos Sem Apuraça o. No 3º quadrimestre, e  recomenda vel constar, de forma expressa, que: 

o o RDQA e  instrumento quadrimestral de monitoramento, 

o mas alguns indicadores se consolidam apo s fechamento anual/validaça o de bases, 

o e que a gesta o mante m rotina de qualificaça o de informaça o e auditoria de registros (SISAB, SIA/SÚS, SIH/SÚS). 

Conclusa o te cnica 



No conjunto, os resultados do 3º quadrimestre/2025 evidenciam capacidade institucional consolidada na Atença o Prima ria e na 

governança, com alto desempenho em cobertura e instrumentos de gesta o, boa performance da Assiste ncia Farmace utica em itens 

estruturantes e de rotina, e regulaça o operante. Persistem desafios relevantes em metas que dependem de investimentos, habilitaço es, 

aquisiça o de transportes/equipamentos, implantaça o de serviços e ampliaça o da oferta especializada, ale m de pontos de qualificaça o do 

cadastro de metas no sistema para garantir consiste ncia e rastreabilidade do monitoramento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

EDUCAÇÃO MUNICIPAL 

Taxa de escolarizaça o de 6 a 14 anos de idade [2022] 99,14 %  

 
IDEB – Anos iniciais do ensino fundamental (Rede 

pu blica) [2023] 
4,2 

 
IDEB – Anos finais do ensino fundamental (Rede 

pu blica) [2023] 
4,2 

 Matrí culas no ensino fundamental [2024] 1.445 matrí culas 

 Matrí culas no ensino me dio [2024] 309 matrí culas 

 Docentes no ensino fundamental [2024] 100 docentes 

 Docentes no ensino me dio [2024] 28 docentes 

 
Nu mero de estabelecimentos de ensino 

fundamental [2024] 

14 escolas 

 Nu mero de estabelecimentos de ensino me dio [2024] 2 escolas 

 

 

 



Economia 

Em 2023, o PIB per capita era de R$ 13.118,05. 

Na comparaça o com outros municí pios do 

estado, ficava nas posiço es 193 de 217 entre os 

municí pios do estado e na 10104 de 5570 entre 

todos os municí pios. Ja  o percentual de receitas 

externas em 2024 era de 91,12%, o que o 

colocava na posiça o 159 de 217 entre os 

municí pios do estado e na 1756 de 5570. Em 

2024, o total de receitas realizadas foi de R$ 

55.623.094,9 (x1000) e o total de despesas 

empenhadas foi de R$ 49.306.863,98 (x1000). 

Isso deixa o municí pio nas posiço es 182 e 187 

de 217 entre os municí pios do estado e na 3661 

e 3759 de 5570 entre todos os municí pios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O Plano Municipal de Sau de de Montes Altos para o perí odo de 2026 a 2029 consolida-se como um instrumento estrate gico de 

gesta o pu blica, fundamentado em diagno stico situacional, ana lise epidemiolo gica, capacidade instalada da rede assistencial, desempenho 

dos instrumentos de planejamento anteriores e prioridades pactuadas no a mbito do Sistema Ú nico de Sau de (SÚS). Sua implementaça o 

exige compromisso institucional contí nuo, corresponsabilidade interfederativa e articulaça o permanente entre gesta o, trabalhadores da 
sau de e controle social. 

O conjunto de diretrizes, objetivos, metas e indicadores propostos revela coere ncia com os princí pios da universalidade, 

integralidade e equidade, ao mesmo tempo em que reconhece os limites estruturais, financeiros e regionais que impactam a execuça o das 
polí ticas pu blicas de sau de em municí pios de pequeno porte e baixa densidade populacional, como Montes Altos.  

1. Orientações Estratégicas para a Gestão Municipal 

A  gesta o municipal da sau de cabe o papel central de liderar, coordenar e garantir a execução do Plano, assegurando que o PMS 
seja efetivamente o eixo orientador das deciso es administrativas, orçamenta rias e assistenciais ao longo do quadrie nio. 

Nesse sentido, recomenda-se: 

• Fortalecer a Atenção Primária à Saúde como ordenadora do cuidado, priorizando aço es de qualificaça o do processo de trabalho 

das equipes, ampliaça o do acesso, organizaça o das linhas de cuidado e integraça o com a Vigila ncia em Sau de e a Atença o 

Especializada, de modo a reduzir internaço es por condiço es sensí veis a  APS e otimizar o uso dos serviços de me dia e alta 
complexidade. 

• Garantir a coerência entre planejamento e orçamento, alinhando o PMS ao PPA, LDO e LOA, bem como a s Programaço es Anuais 

de Sau de (PAS), de forma a viabilizar financeiramente as metas estruturantes, especialmente aquelas relacionadas a  infraestrutura 

fí sica, aquisiça o de equipamentos, veí culos sanita rios, implantaça o e habilitaça o de serviços. 

• Aprimorar a gestão da informação e do monitoramento, qualificando o registro, a alimentaça o e a ana lise dos sistemas oficiais 

(SISAB/e-SÚS APS, SIA/SÚS, SIH/SÚS, SIM, SINASC, HO RÚS), de modo a reduzir inconsiste ncias, evitar sub-registros e assegurar 

maior fidedignidade aos indicadores utilizados nos RDQA e no RAG. 



• Reconhecer e registrar formalmente as limitações externas que impactam a execuça o de determinadas metas, como 

depende ncia de habilitaço es ministeriais, pactuaço es regionais, disponibilidade de profissionais especializados e transfere ncias 

intergovernamentais, assegurando transpare ncia e segurança jurí dica nos instrumentos de prestaça o de contas. 

• Consolidar a governança da Secretaria Municipal de Saúde, fortalecendo o Setor de Planejamento, a regulaça o do acesso, a 

contratualizaça o de serviços, a educaça o permanente em sau de e a gesta o do trabalho, com atença o aos limites fiscais e normativos 

vigentes. 

2. Orientações para os Profissionais de Saúde e Equipes Assistenciais 

A execuça o exitosa do Plano Municipal de Sau de depende diretamente do engajamento e da atuaça o qualificada dos profissionais que 

compo em a rede municipal de sau de, especialmente na Atença o Prima ria a  Sau de, que se apresenta como o principal eixo estruturante do 
PMS 2026–2029. 

Nesse contexto, orienta-se que os profissionais: 

• Utilizem o PMS e a PAS como referência para o planejamento local das ações, organizando agendas, fluxos assistenciais, 

atividades coletivas, aço es intersetoriais e estrate gias de busca ativa, especialmente nos eixos materno-infantil, doenças cro nicas 

na o transmissí veis, imunizaça o, sau de bucal, nutriça o e vigila ncia em sau de. 

• Qualifiquem o registro das ações e procedimentos nos sistemas de informação, compreendendo que a produça o registrada e  

elemento essencial para o monitoramento dos indicadores, o financiamento do SÚS e a avaliaça o da efetividade das polí ticas 

pu blicas. 

• Atuem de forma integrada entre as equipes e níveis de atenção, fortalecendo a coordenaça o do cuidado, a comunicaça o entre 

APS, Vigila ncia, Atença o Especializada e Rede Regional, com foco na resolutividade, no acompanhamento longitudinal dos usua rios 
e na reduça o de agravos evita veis. 

• Participem ativamente dos processos de educação permanente, capacitaço es e oficinas previstas no Plano, reconhecendo a 

qualificaça o profissional como instrumento estrate gico para melhoria da qualidade do cuidado e para o alcance das metas 
pactuadas. 



• Reconheçam os limites estruturais e operacionais do sistema, colaborando com a gesta o na proposiça o de soluço es factí veis, 
inovadoras e adaptadas a  realidade local, sem prejuí zo do compromisso e tico com a integralidade da atença o a  sau de. 

3. Orientações para o Controle Social e a Participação Popular 

O controle social e  elemento indissocia vel da gesta o do SÚS e assume papel estrate gico na implementaça o, no acompanhamento e na 
avaliaça o do Plano Municipal de Sau de. 

Nesse sentido, recomenda-se ao Conselho Municipal de Sau de e a  sociedade civil organizada: 

• Acompanhar sistematicamente a execução do PMS, analisando as Programaço es Anuais de Sau de, os Relato rios Detalhados do 

Quadrimestre Anterior e o Relato rio Anual de Gesta o, considerando tanto os resultados quantitativos quanto os condicionantes 
te cnicos, financeiros e administrativos que influenciam o desempenho das metas. 

• Exercer o controle social de forma qualificada e propositiva, compreendendo que metas na o alcançadas nem sempre decorrem 

de omissa o da gesta o, mas podem estar relacionadas a fatores externos, prazos legais de consolidaça o de dados ou depende ncia de 

pactuaço es interfederativas. 

• Estimular a transparência e o diálogo permanente com a gestão, contribuindo para o aprimoramento dos instrumentos de 

planejamento, para a correça o de inconsiste ncias e para o fortalecimento da governança do SÚS no municí pio. 

• Promover a participação da comunidade, fomentando o debate sobre prioridades de sau de, determinantes sociais, equidade no 
acesso aos serviços e avaliaça o da qualidade da atença o prestada. 

Concluindo: 

O Plano Municipal de Sau de de Montes Altos 2026–2029 representa um compromisso institucional com a melhoria contí nua da 

sau de da populaça o, com a racionalizaça o do uso dos recursos pu blicos e com o fortalecimento do SÚS em ní vel local. Sua efetividade 

dependera  da capacidade de articulaça o entre gesta o, trabalhadores e controle social, da observa ncia aos princí pios legais e normativos e 

da adoça o de pra ticas de planejamento, monitoramento e avaliaça o permanentes. 

Dessa forma, o PMS deve ser compreendido na o como um documento esta tico, mas como um instrumento dinâmico de gestão, 

orientador das polí ticas pu blicas de sau de e refere ncia para a tomada de deciso es responsa veis, transparentes e comprometidas com o 
interesse pu blico. 



 

 

QUADRO-SÍNTESE DE RESPONSABILIDADES NA IMPLEMENTAÇÃO DO PMS 2026–2029 

Eixo de Responsabilidade Atribuições Estratégicas 

GESTA O MÚNICIPAL DE SAÚ DE 

• Garantir a execuça o do Plano Municipal de Sau de como instrumento central de gesta o, articulando PMS, PAS, 

RDQA, RAG, PPA, LDO e LOA. 
• Assegurar financiamento adequado a s metas pactuadas, priorizando aço es estruturantes da Atença o 

Prima ria, Vigila ncia em Sau de, Assiste ncia Farmace utica e Atença o Especializada. 

• Coordenar a organizaça o da rede de atença o a  sau de, fortalecendo a APS como ordenadora do cuidado e 

qualificando os fluxos assistenciais e regulato rios. 

• Promover a qualificaça o da gesta o da informaça o, garantindo alimentaça o regular, fidedigna e oportuna dos 

sistemas oficiais (SISAB/e-SÚS APS, SIA/SÚS, SIH/SÚS, SIM, SINASC, HO RÚS, entre outros). 

• Registrar, nos instrumentos de monitoramento e prestaça o de contas, as limitaço es te cnicas, administrativas, 

financeiras e interfederativas que impactem o alcance das metas. 

• Incentivar a educaça o permanente em sau de, a gesta o do trabalho e a valorizaça o dos profissionais, 

observados os limites legais e fiscais. 

• Assegurar transpare ncia, publicidade e acesso a s informaço es para o controle social. 

PROFISSIONAIS DE SAÚ DE / EQÚIPES 

ASSISTENCIAIS 

• Planejar e executar as aço es assistenciais e coletivas em consona ncia com as diretrizes, objetivos e metas do 

PMS e da PAS vigente. 

• Fortalecer a Atença o Prima ria a  Sau de como coordenadora do cuidado, atuando de forma integrada com a 

Vigila ncia em Sau de e a Atença o Especializada. 

• Qualificar o registro das aço es, procedimentos e atividades nos sistemas de informaça o oficiais, reconhecendo 

o registro como parte essencial do cuidado e do financiamento do SÚS. 

• Desenvolver aço es de busca ativa, acompanhamento longitudinal, estratificaça o de risco e educaça o em sau de, 

priorizando grupos vulnera veis e ciclos de vida estrate gicos. 

• Participar das aço es de educaça o permanente, capacitaço es e processos formativos previstos no Plano. 



Eixo de Responsabilidade Atribuições Estratégicas 

• Colaborar com a gesta o na identificaça o de gargalos, riscos assistenciais e propostas de melhoria dos 

processos de trabalho. 

CONSELHO MÚNICIPAL DE SAÚ DE 

(CONTROLE SOCIAL) 

• Acompanhar, analisar e deliberar sobre a execuça o do Plano Municipal de Sau de, Programaço es Anuais de 

Sau de, RDQA e RAG, conforme atribuiço es legais. 

• Exercer o controle social de forma te cnica, crí tica e propositiva, considerando o contexto local, os limites 

estruturais e as condicionantes interfederativas. 

• Contribuir para a transpare ncia da gesta o, estimulando o dia logo permanente entre usua rios, trabalhadores e 

gestores. 

• Avaliar o cumprimento das metas e indicadores a  luz dos princí pios do SÚS e das normativas vigentes, 

evitando ana lises meramente quantitativas descontextualizadas. 

• Incentivar a participaça o popular e o debate pu blico sobre prioridades de sau de, equidade no acesso e 

qualidade da atença o prestada. 

• Apoiar processos de revisa o, adequaça o e aprimoramento dos instrumentos de planejamento quando 

necessa rio. 

 

Nota Técnica de Encerramento 

Este quadro-sí ntese reforça a corresponsabilidade institucional entre gesta o, trabalhadores e controle social, reconhecendo que o alcance 

das metas do Plano Municipal de Sau de 2026–2029 depende da atuaça o integrada, do monitoramento contí nuo e do respeito aos princí pios 

do Sistema Ú nico de Sau de. 
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