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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populagao

Densidade Populacional

ES
IBITIRAMA
Sul

329,45 Km?
9.973 Hab

31 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 15/10/2024

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo
Numero CNES

CNPJ

CNP) da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IBITIRAMA
2569167

A informacgdo néao foi identificada na base de dados
31726490000131

RUA OTAVIO SCHWARTZ S/N SEDE
ibitiramasaude@bol.com.br

(28)35691423

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 15/10/2024

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a)

AILTON DA COSTA SILVA

Secretario(a) de Saude cadastrado FLEDSON DIAS MESSIAS

no periodo
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

financas@ibitirama.es.gov.br

2835691160

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

Data da consulta: 15/10/2024

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacdao
Data de criacao

CNP)

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

Informacé&o indisponivel na base de dados do SIOPS
Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
Informacé&o indisponivel na base de dados do SIOPS
Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS

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

Data da consulta: 15/10/2024

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude

Status do Plano

2022-2025

Aprovado

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

Data da consulta: 21/08/2024

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Saude: Sul

Municipio
ALEGRE

ALFREDO CHAVES
ANCHIETA
APIACA

Area (Km2) Populacao (Hab)
772.714
615.593
404.882
193.579
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ATILIO VIVACQUA 226.813 11013 48,56

BOM JESUS DO NORTE 89.111 10764 120,79
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 876.792 198323 226,19
CASTELO 668.971 39396 58,89
DIVINO DE SAO LOURENCO 175.792 5359 30,48
DORES DO RIO PRETO 153.106 6885 44,97
GUAGUI 467.758 31290 66,89
IBITIRAMA 329.451 9973 30,27
ICONHA 202.92 12793 63,04
IRUPI 184.428 14513 78,69
ITAPEMIRIM 557.156 43362 77,83
IUNA 460.522 30444 66,11
JERONIMO MONTEIRO 162.164 12079 74,49
MARATAIZES 135.402 45418 335,43
MIMOSO DO SUL 867.281 25179 29,03
MUNIZ FREIRE 679.922 18811 27,67
MuUQuI 326.873 14213 43,48
PIUMA 73.504 23682 322,19
PRESIDENTE KENNEDY 586.464 14647 24,98
RIO NOVO DO SUL 203.721 11479 56,35
SAO JOSE DO CALCADO 272.771 11373 41,69
VARGEM ALTA 414.737 20353 49,07

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

N&o ha informagbes cadastradas para o periodo do Conselho de Salude

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

e Consideracoes

O municipio de Ibitirama - ES é gestor pleno do Sistema Unico de Saude local e conta com sua com a gestdo do prefeito Ailton da Costa Silva e tem como
gestor da pasta de Saude, Keyla Lima Pereira , tendo como presidente do conselho de salde, Fledson Dias Messias. O municipio possui fundo municipal de
salde constituido e operante, conselho de salde ativo e é integrante do Consércio Caparad.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

A Secretaria Municipal de Saude de Ibitirama (SEMUS) apresenta o Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) de 2024, relativo as Agdes e Servigos Publicos de Salde (ASPS), referente ao periodo de Janeiro a
Dezembro de 2024.

O relatdrio observaré o modelo padronizado previsto na Resolugao do Conselho Nacional de Satde n® 459, de 2012 e conterd, no minimo, as seguintes informagdes: | - montante e fonte dos recursos
aplicados no periodo; Il - auditorias realizadas ou em fase de execugdo no periodo e suas recomendacdes e determinagdes; Il - oferta e produgdo de servicos publicos na rede assistencial prépria,
contratada e conveniada, coletando esses dados com os indicadores de salide da populagdo em seu ambito de atuagao.

Os instrumentos para o planejamento e a gestdo de saide no ambito do SUS sdo o Plano de Salde, a Programac&o Anual de Salde, os Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior-RDQA e o
Relatério Anual de Gestdo (RAG), alinhados e compatibilizados aos instrumentos de planejamento e orgamento de governo, Plano Plurianual de Acdo Governamental, Lei de Diretrizes Orcamentarias
e Lei Orgamentaria Anual.

O DGMP é a ferramenta implantada pelo Ministério da Salde (MS) para elaboragdo dos relatérios de gestdo, registro das informagdes do Plano de Saude, da Programacgao Anual de Salde e das metas
da Pactuacéo Intefederativa, pactuagdo Bipartite e metas estabelecidas pelo Programa PREVINE BRASIL. Tal ferramenta que buscar armazenar todas as informagdes inerentes a Secretaria Municipal
de Saude e seus servigos ofertados a populagao.

Este relatério busca descrever as atividades realizadas no ano de 2024 e é organizado em onze capitulos, sendo: 1. Ficha de Identificagdo 2. Introdug&o 3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
4. Dados da oferta e da produgdo de servigos de salde 5. Rede Fisica prestadora de servigos do SUS 6. Profissionais de Salde trabalhando no SUS 7. Programagéo Anual de Saude 8. Indicadores de
Pactuacgdo Interfederativa (O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogagao da Resolugdo n? 8/2016 a partir da publicagdo da Resolugdo de Consolidagdo
CIT n2 1/2021). 9. Execugdo Orgamentdria e Financeira 10. Auditorias 11. Analises e Consideracdes Gerais.

E importante destacar que algumas informagées contidas neste documento s&o parciais e sujeitas a atualizacdo, tendo em vista que nem todos os dados de produgéo e indicadores est&o disponiveis
no fechamento deste Relatério.
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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: 2021

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 395 379 774
5a 9 anos 379 350 729
10 a 14 anos 339 302 641
15 a 19 anos 334 308 642
20 a 29 anos 649 650 1299
30 a 39 anos 658 669 1327
40 a 49 anos 603 541 1144
50 a 59 anos 513 497 1010
60 a 69 anos 371 351 722
70 a 79 anos 177 178 355
80 anos e mais 92 95 187
Total 4510 4320 8830

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 20/03/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2020 2021 2022 2023
IBITIRAMA 144 130 131 135
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 20/03/2025.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 37 77 30 31 45
Il. Neoplasias (tumores) 54 33 64 50 41
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 4 8 2 13
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 9 9 8 19 13
V. Transtornos mentais e comportamentais 7 6 5 5 2
VI. Doengas do sistema nervoso - 12 18 14 11
VII. Doencas do olho e anexos 2 3 3 1 -

VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - - 2 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 69 62 91 55 69
X. Doengas do aparelho respiratério 35 34 56 69 86
XI. Doengas do aparelho digestivo 61 46 68 88 82
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 24 14 6 17 22
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 14 15 9 11 18
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 31 35 28 65 68
XV. Gravidez parto e puerpério 119 114 117 122 116
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 13 7 12 23 18
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 5 9 6 6
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 7 11 7 13 10
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 80 121 101 91 104
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 5 3 9 22 41
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 569 611 649 706 766

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/03/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4 8 2 2
Il. Neoplasias (tumores) 12 11 12 6
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - 1 -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 15 8 4 4
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 1 2 3
VI. Doengas do sistema nervoso 1 3 3 6

VIIl. Doengas do olho e anexos - - R R

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

IX. Doengas do aparelho circulatério 22 16 19 21
X. Doencas do aparelho respiratério 7 3 4 4
XI. Doengas do aparelho digestivo 2 2 4 1
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - 1 - -

Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 1 -

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 5 2 3 3
XV. Gravidez parto e puerpério - - - 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 2 2 3

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas - - - -
XVIIL.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 12 11 14 13
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - R -

Total 83 68 72 68

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 20/03/2025.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
Analisando os dados demogréficos observamos no municipio um padrdo de nascimentos do géneros masculino e feminino semelhantes , com ligeira predominancia de pessoas do sexo masculino,
sinalizando maior estruturagéo de politicas publicas focadas a satide do homem e da mulher tendo em vista a presenca do dois publicos de forma quase que igualitaria no territério. Também é

observado um ligeiro aumento nos nascidos vivos de 2022 para 2023 .

A morbidade apresentou entre as principais causas, em primeiro lugarGravidez parto e puerpério , seguido de Lesdes enven e alg out conseq causas externas e Doengas
do aparelho respiratério. A mortalidade obteve em primeiro lugarDoencas do aparelho circulatério , seguido deCausas externas de morbidade e
mortalidade e Neoplasias (tumores) e Doencgas do sistema nervoso.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producao de Atencdo Basica

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

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

o tmeeease e

01 Acoes de promocao e prevencao em saude
02 Procedimentos com finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirurgicos

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas
06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acoes complementares da atencao a saude

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

Data da consulta: 20/03/2025.

4.3. Produgao de Atencgdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude
02 Procedimentos com finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirurgicos

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas
06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acoes complementares da atencao a saude

93195
41606

15

22486

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

Data da consulta: 20/03/2025.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

602174,67
161978,68

226,20

111305,70

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.

Portanto, nao ha producgao sob gestdo municipal.

4.6. Producéo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Financiamento: Vigilancia em Salde

Grupo procedimento

02 Procedimentos com finalidade diagnostica

Total

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

Data da consulta: 20/03/2025.

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

Sistema de Informacées Ambulatoriais

Qtd. aprovada

225

Valor aprovado

Considerando os dados de produgao de Servigos do SUS relacionado ao quadrimestre anterior, a producao da Atengdo Bésica neste quadrimestre, o municipio obteveim aumento dos servigos de

salde, sendo:

Visita domiciliar de 49.669 para 62.186 ;
Atendimento individual de 12.013 para 18.442;
Procedimentos de 12.880 para 18.824;
Atendimento odontolégico de 1.253 para2.370 ;

Considerando os dados de Produgéo de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por grupo de procedimentos o municipio obteve um aumento consideravel:

Acdes e promogao e prevengao em salde de 669 para 749 ;
Procedimentos com finalidade diagnéstica de 41.576 para 93.195 ;
Procedimentos clinicos de 26.191 parra 41.606 ;

Procedimentos cirdrgicos de 12 para 15;

Acdes complementares da atengdo a salide 10.058 para 22.406 ;

Considerando os dados de Producao de Vigilancia em Saulde por grupo de procedimentos, o municipio obteve um aumento consideravel, sendo:

Procedimentos com finalidade diagndstica de 130 para 225;

https://digisusgmp.saude.gov.br
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2024

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

PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 5 5
Total 0 0 9 9

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 15/10/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 8 0 0 8
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 1 0 0 1
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Total 9 0o 0 9

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 15/10/2024.

5.3. Consércios em salde
O ente nao esta vinculado a consércio publico em saude

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

A rede municipal de salde esta estruturada para atendimento da populagdo com sua estrutura concentrada na atencdo primaria a salde, ambulatoriais
especializadas e unidades de urgéncia e emergéncia.
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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 02/2024

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

Bolsistas (07) 2 0 0 0 0

Estatutarios e empregados publicos 1 6 4 33 1
(0101, 0102)

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

Privada (N) grupos 2,  Auténomos (0209, 0210) 0 0 1 0 0
4e5)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 07/07/2025.

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

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 7 6 8 9
Bolsistas (07) 2 1 1 1
Estatutarios e empregados publicos (0101, 23 19 19 49
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 8 14 12
Residentes e estagiarios (05, 06) 1 0 0 4
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 1 1

privada (10)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 07/07/2025.

e Anélises e Consideragdes sobre Profissionais de Salde Trabalhando no SUS

A rede assistencial de saide do municipio de Ibitirama -ES é estruturada com equipes multiprofissionais com a finalidade de atendimento as necessidades
da populagéo e seguindo os critérios estabelecidos pelo Ministério da Salde para composicdo de seus programas, onde apresenta um quadro de
profissionais variado, com servidores, efetivos, contratados, comissionados e bolsistas de provimentos estadual e nacional.
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7. Programacado Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Garantia do acesso da populacao aos servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de satide, mediante aprimoramento da politica de Atencao Basica e da atencao especializada.

OBJETIVO N2 1 .1 - Desenvolver uma atencéao integral a Saude Basica, no ambito individual e coletivo, com foco na promocéo e na
protecdo da saude, na prevencao de agravos, no diagndstico, no tratamento, na reabilitacao, na reducao de danos, na manutencao da
saude, na acessibilidade e na humanizacgéao.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— . - Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i - Base 2024 medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Manter a cobertura de 100% Cobertura populacional 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
da populacdo pela Estarégia estimada pelas equipes
salide Familia nos 04 anos; de Atencgédo Bésica
Agao N2 1 - Avaliacao da territorializagao
2. Garantir a manutencgao e Cobertura populacional 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
funcionamento das atividades estimada pelas equipes
das 04 UBS com ESF e 03 UBS  de Atencao Bésica
de apoio nos 04 anos;
Acao N° 1 - Avaliacdo da territorializacdo
3. Manter a cobertura Cobertura populacional  Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
populacional em 100% estimada de salde
estimada pelas equipes de bucal na atencao basica
Saude Bucal.
Agdo N2 1 - Avaliacdo da territorializagdo
4. Manter o Cronograma de Cobertura populacional Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Atendimento nas UBS fixo em estimada pelas equipes
mural em 100% das unidades de Atencao Basica
nos 04 anos;
Acado N@ 1 - Criar e fixar cronograma
5. Realizar nas ESFs, acbes de NUmero de casos novos Percentual 80,00 80,00 Percentual 0 0
promocao e prevencao a sifilis  de sifilis congénita em
nos 04 anos menores de um ano de
idade
Acao N2 1 - Criar campanhas e acompanhamentos.
6. Manter a cobertura de 80% Cobertura de Percentual 80,00 80,00 Percentual 94,37 117,96
de acompanhamento das acompanhamento das
condicionantes de salde do condicionalidades de
programa bolsa familia nos 4 Saude do Programa
anos; Bolsa Familia (PBF)
Acao N° 1 - Realizar acompanhamento.
7. Qualificacdo dos profissionais Qualificagdo dos 0 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
da Atengao Basica até 2025; profissionais
Acao N2 1 - Realizar cronograma de capacitagdes.
8. Informatizar 100% das Cobertura populacional 0 4 1 Ndmero 1,00 100,00
unidades bésicas de salde até estimada pelas equipes
2025; de Atencédo Bésica
Acao N2 1 - Informatizagdo dos Prontuarios dos pacientes
9. Implantar em 100% das Cobertura populacional 0 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
unidades de saude o prontudrio estimada pelas equipes
eletrénico até 2025; de Atencao Basica
Acdo N° 1 - Qualificacdo dos profissionais através de treinamentos
10. Qualificar 100% das Cobertura populacional 0 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
equipes dos servicos de salde  estimada de saude
bucal do municipio para bucal na atencao basica
integrar as equipes de
estratégia saude da familia até
2025;
Acao N2 1 - Qualificacdo dos profissionais através de cursos ofertados pelo Estado e Municipio
11. Aumentar o percentual de Cobertura populacional 0 40,00 10,00 Proporcdo 10,00 100,00
acao coletiva de escovacao estimada de saude
dental supervisionada em 40%  bucal na atengdo basica
até 2025;
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Acao N2 1 - Agdes coletivas nas escolas do Municipio, bem como no atendimento individual do paciente;

12. Aumentar em 60% os Cobertura populacional 0 60,00 15,00 Percentual 15,00 100,00
tratamentos concluidos em estimada de salde
relacdo a primeira consulta bucal na atencao basica

odontoldgico até 2025;

Acao N° 1 - Cronograma de atendimento odontolégico nas UBS

13. Ampliar o atendimento as Ampliagéo no 0 70,00 17,50 Percentual 20,00 114,29
consultas especializadas para atendimento de

75 % dos portadores de consultas

hipertensdo e Diabetes até especializadas

2025;

Agdo N2 1 - Atendimento especializado na Policlinica Municipal e acompanhamento na Unidade de Saude

14. Monitorar as morbidades Monitorar as 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
por doencas crénicas nao morbidades por
transmissives(DCNT); doencas crénicas nao

transmissives (DCNT);
Agao N2 1 - Atendimento individual

15. Construir 01 UBS na sede Construir 01 UBS na 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
até 2025. sede até 2025.

Acao N° 1 - Realizar a construcao de unidade

DIRETRIZ N2 2 - Promocéao da atencao integral a satide da mulher e da crianca, com énfase nas areas e populacées de maior
vulnerabilidade.

OBJETIVO N2 2 .1 - Qualificacdo das equipes da Saude da Familia para o acompanhamento e atencao a saude da mulher, a gravidez,
parto/nascimento e puerpério e suas intercorréncias, de acordo com a organizacao das praticas de satde recomendadas pelo
Ministério da Saude.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LA % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
. . Base 2024 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Diminuir a proporgao de Diminuir a proporgdo de 0 20,00 0,00 Proporcdo 15,00 0
gravidez na adolescéncia em gravidez na adolescéncia
20% até 2025; em 20% até 2025;
Acdo N° 1 - Realizacdo de reunides nas escolas com a finalidade de prevenir a gravidez na adolescéncia
2. Manter ou alcangar a razdo Razdo de exames 0 0,67 0,67 Razdo 0,41 61,19
de 0,67% de exames citopatoldgicos do colo do
citopatolégicos em mulheres  Utero em mulheres de 25 a
de 25 a 64 anos até 2025; 64 anos na populagdo
residente de determinado
local e a populagao da
mesma faixa etaria.
Acdo N° 1 - Realizar exames citopatolégicos
3. Reduzir o nimero absoluto NUmero de casos novos de 0 30,00 30,00 Percentual 0 0
de sifilis até 2025; sifilis congénita em
menores de um ano de
idade
Agdo N2 1 - Realizacdo de reuniées com a finalidade de prevenir a sifilis
4. Manter ou alcangar a razdo Razdo de exames de 0 0,25 0,25 Razdo 0,08 32,00
0,25% de exames de mamografia de
mamografia de rastreamento rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69 em mulheres de 50 a 69
anos até 2025; anos na populagao
residente de determinado
local e populagéo da
mesma faixa etaria.
Acdo N° 1 - Agdes coletivas em mulheres do municipio
5. Garantir a atengdo ao pré- Garantir a atengdo ao pré- 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
natal, parto e puerpério a natal, parto e puerpério a
100% das gestantes 100% das gestantes
inserindo as adolescentes na inserindo as adolescentes
implantagao das agdes na implantagao das agdes
previstas pelo Ministério da previstas pelo Ministério da
Saude nos 04 anos; Saude nos 04 anos;

Agdo N2 1 - Realizar assisténcia pré natal conforme protocolos Ministério da Satde
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6. Estabelecer rede de Proporcdo de parto normal 0
referéncia ao parto em 02 no SUS e na saude
maternidades no Estado até suplementar.

2025;

Acdo N2 1 - Pactuacédo com rede de referéncia em maternidade;

7. Investigar 100% dos 6bitos Investigar 100% dos ébitos 0
maternos e de mulheres em  maternos e de mulheres

idade fértil com causa em idade fértil com causa
presumivel de 6bito materno  presumivel de dbito
nos 04 anos; materno nos 04 anos;

Acao N2 1 - Identificagdo os 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil

8. Chegar a proporgdo de Chegar a proporgao de 0
80% de investigacao dos 80% de investigagao dos
dbitos infantis e fetais nos 04  6bitos infantis e fetais nos
anos; 04 anos;

Acdo N° 1 - Investigagdo dos 6bitos infantis e fetais

9. Reduzir a incidéncia de NUmero de casos novos de 0
casos de AIDS na populagao  aids em menores de 5
feminina em 5% ao ano; anos.

Agdo N2 1 - Realizagdo de reunides com a finalidade de prevenir a AIDS

10. Detectar 100% casos de  NUmero de casos novos de 0
sifilis em gestantes (aumento = sifilis congénita em
do teste rapido no pré-natal); menores de um ano de

idade

Acao N2 1 - Atendimento as gestantes com testes rapidos

11. Detectar 100% casos de  NUmero de casos novos de 0
HIV em gestantes; aids em menores de 5
anos.

Acdo N2 1 - Realizacao de exames e testes.

12. Realizar oficinas sobre Realizar oficinas sobre 0
parto normal em 100% das parto normal em 100% das
ESF; ESF;

Acao N2 1 - Realizagdo de reunides com a finalidade de falar sobre o parto normal

13. Manter o programa de Manter o programa de 0
planejamento familiar nas planejamento familiar nas
Unidades Bésicas de Salde Unidades Bésicas de Saude
até 2025; até 2025;

Acao N° 1 - Atendimento Individual e atividades coletivas

14. Realizar 07 ou mais Consultas de pré-natal 0
consultas de pré-natal, em

gestante de risco habitual e

alto risco;

Acao N2 1 - Atendimento Individual.

15. Estabelecer e manter Atendimento de mulheres 0
atualizado protocolo clinico vitimas de violéncia

de notificacdo e fluxo interno  doméstica

de atendimento a mulher

vitima de violéncia sexual e

outras violéncias em parceria

com outras secretarias até

2025;

100,00

80,00

20,00

90,00

90,00

100,00

100,00

70,00

2 Ndmero

100,00 Percentual

20,00 Proporgdo

5,00 Percentual

90,00 Percentual

90,00 Percentual

100,00 Percentual

100,00 Percentual

7 Ndmero

70,00 Percentual

2,00

100,00

20,00

100,00

6,00

18,50

100,00

100,00

100,00

100,00

85,71

26,43

Agdo N2 1 - Treinamento das equipes com protocolo clinico de notificagdo e fluxo interno de atendimento a mulher vitima de violéncia sexual e outras

violéncias em parceria com outras secretarias

16. Garantir 100% de acesso Acompanhamento de 0
e acompanhamento as criangas menores de 01 de
criangas menores de 1 ano um ano

(usuérios SUS) com captacéo
precoce dos RNs através da
visita domiciliar puerperal;

100,00

100,00 Percentual

100,00

100,00

Acdo N2 1 - Realizar acompanhamento das gestantes, consulta puerperal e puericultura para acompanhamento e desenvolvimento das criangas.

17. Realizar exames Realizagdo de exames 0
laboratoriais preconizados no laboratoriais em menores
Pré-natal e testes rapidos de 04 anos

para HIV e Sifilis nos 04 anos;

Agdo N2 1 - Realizacdo de exames e testes rapidos;
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18. Aparelhamento do
servico de atencado a saude
da mulher com a aquisi¢ao
de equipamentos e material
permanente até 2025.

Aparelhamento do servico 0 50,00
de atencdo a saude da

mulher com a aquisi¢do de

equipamentos e material

permanente até 2025.

50,00 Percentual

Acdo N° 1 - Aquisicdo de equipamentos para suporte ao atendimento a satde da mulher

DIRETRIZ N2 3 - Reducgao dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acées de promogao e vigilancia em saude.

OBJETIVO N2 3 .1 - Monitorar as doencas de notificacdo compulsdéria com foco na promocdao e na protecao da satide, na prevencao de
agravos, no diagndstico, no tratamento, na reabilitacdo e na reducdo de danos e fomentar analise permanente sobre a situacao de
saude da populacao, destinada a controlar determinantes, riscos e danos a satde da populacao do territério municipal, garantindo-se
a integralidade da atencao, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de saude.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
o . . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2024 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Encerrar 50 % de casos de Notificacdo compulséria 0 50,00 50,00 Percentual 79,70 159,40
doencas de notificagao imediata
compulséria imediata (DNCI)
em até 60 dias apos
notificacdo;
Acao N° 1 - Identificacdao dos pacientes, notificagdo e encerramento
2. Implementar e Manter em  Programa Salde na Escola 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

100% das escolas
cadastradas no PSE acbes do
Programa Saulde na Escola
visando ampliar o escopo de
acOes de Educacao em
Salde e de prevencao a
agravos prevalentes na
adolescéncia;

Acao N2 1 - Realizagcdo de reunides com a finalidade de ampliar o escopo de acdes de Educagdo em Salde e de prevengdo a agravos prevalentes na
adolescéncia;

3. Alcancar coberturas Proporcdo de vacinas 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
vacinais homogéneas em selecionadas do Calendario
100% até 2025; Nacional de Vacinacdo para
criancas menores de dois
anos de idade -
Pentavalente (32 dose),
pneumocécica 10-valente
(22 dose), Poliomielite (32
dose) e Triplice viral (12
dose) - com cobertura
vacinal preconizada.
Acdo N2 1 - Realizacao mutirées de vacinacdo nas comunidades
4. Manter em zero a taxa de  Manter em zero a taxa de 0 0 0 Ndmero 0 0
mortalidade materna infantil. mortalidade materna
infantil.
Acdo N° 1 - Fortalecimento da qualidade da assisténcia pré natal
5. Promover a Promover a 0 100,00 100,00 Percentual 0 0
conscientizacao das acdes conscientizacao das acbes
Inter setorial do Programa Inter setorial do Programa
Saude na Escola; Saude na Escola;
Agdo N2 1 - Realizagdo de reunides para Promover a conscientizagdo das agdes Inter setorial do Programa Salde na Escola
6. Reduzir a taxa de Reduzir a taxa de 0 20,00 20,00 Taxa 20,00 100,00
mortalidade infantil/neonatal mortalidade
em 20% ao ano até 2025; infantil/neonatal
Agdo N2 1 - Fortalecimento e qualificacdo do pré-natal.
7. Implementar/aprimorar os  Implementar os programas 0 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
programas de tuberculose e  de tuberculose e
hanseniase; hanseniase
Acéo N° 1 - Implementar/aprimorar os programas de tuberculose e hanseniase
8. Manter em zero a Incidéncia de tuberculose 0 0 0 Ndmero 0 0
incidéncia de tuberculose a
cada ano até 2025;
Acao N2 1 - Realizagdo acdes de prevencdo a incidéncia de tuberculose
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DIRETRIZ N2 4 - Garantia de atencdo integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencgas cronicas, com estimulo ao
envelhecimento ativo e fortalecimento das acées de promocao e prevencao.

OBJETIVO N2 4 .1 - Melhoria das condicdes de satide do idoso e portadores de doencas créonicas mediante qualificacdo da gestao e das
redes de atencdo.

Indlc_ador para -, idade Ano - ; Meta Unidade % meta
_— monitoramento - Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta o . de Linha- Plano(2022- . alcancada
e avaliacao da . Base 2024 medida - Anual
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Reduzir em 15% a taxa Garantia da 0 15,00 15,00 Taxa 12,10 80,67
demortalidade prematura ( atencao integral
a saude da
pessoa idosa
Agao N2 1 - Atendimento Individual, domiciliar, procedimentos individualizados, vacinagao e atividades coletivas
2. Garantir cobertura vacinal contra Garantia da 0 80,00 80,00 Percentual 54,43 68,04
grip para a pessoa idosa em 80 % atencao integral
anualmente na populagdo acima de 60 a saude da
anos; pessoa idosa
Acdo N2 1 - Realizar mutirées de Vacinacdo
3. Garantir a Promogdo a Saude do Garantir a 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Idoso em 100% das ESF, Promocao a
comtemplando acées como vacinacdo, Saude do Idoso
prevencdo de quedas, seguranga

alimentar, qualidade de habitos de vida

e grupos de atividades fisicas até 2025

Acdo N° 1 - Realizar agcbes como vacinagao, prevencao de quedas, seguranca alimentar, qualidade de habitos de vida e grupos de atividades fisicas;

DIRETRIZ N2 5 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

OBJETIVO N2 5 .1 - Prestar um servico de assisténcia farmacéutica que garanta a promocao, protecdo e recuperacao da saude, tanto
individual como coletivo, na perspectiva da obtencao de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacao.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LA % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
. . Base 2024 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Garantir o Garantir o Funcionamento 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Funcionamento das das Atividades da
Atividades da Assisténcia Assisténcia Farmacéutica
Farmacéutica. Durante os
04 anos;
Acao N2 1 - Realizar a dispensacdo de medicamentos
2. Garantir o acesso da Garantir o acesso da 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
populacdo aos populagao aos
medicamentos essenciais medicamentos essenciais
conforme padronizado pela conforme padronizado pela
REMUME nos 04 anos; REMUME
Acao N° 1 - Garantir acesso da populacdo aos medicamentos essenciais conforme padronizado pela REMUME
3. Atualizar a REMUME Atualizar a REMUME 0 4 1 Ndmero 1,00 100,00
anualmente; anualmente
Acao N° 1 - Atualizacdo da REMUME
4. Fortalecer a vinculagao Fortalecer a vinculagdo da 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

da Secretaria Municipal de  Secretaria Municipal de
Saude com a Farmécia de Saude com a Farmécia de
Auto custo da SESA visando Auto custo da SESA

o atendimento a populacao

dependente de medicacao

especializada;

Acdo N° 1 - Fortalecer a vinculagdo da Secretaria Municipal de Satide com a Farmacia de Auto custo da SESA visando o atendimento a populacao
dependente de medicagao especializada;

5. Capacitar 100% dos Capacitagao de prescritores 0 100,00 100,00 Percentual 0 0
Prescritores sobre a

prescricdo de

medicamentos

padronizados até 2025;

Acao N2 1 - Qualificagdo dos profissionais através de cursos ofertados pelo Estado e Municipio;
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6. Capacitar 100% da Capacitagao de servidor 0 100,00 100,00 Percentual 0 0
equipe da Assisténcia

Farmacéutica visando a

melhoria de processo

interno e prestagdo de

servigo aos usuarios até

2025;

Agdo N2 1 - Qualificagdo dos profissionais através de cursos ofertados pelo Estado e Municipio;

7. Fomentar uma campanha uso racional de 0 80,00 80,00 Percentual 0 0
municipal sobre o uso medicamentos

racional de medicamentos

em vinculacao com as

equipes de salde da familia

até 2025;

Acdo N° 1 - Realizar campanha municipal sobre o uso racional de medicamentos em vinculacdo com as equipes de saude da familia

8. Garantir 100% de Garantir 100% de 0 100,00 100,00 Percentual 0 70,00
Assisténcia Farmacéutica Assisténcia Farmacéutica

aos Usudrios de aos Usudrios de

Medicamentos do Medicamentos do

Componente Especializado = Componente Especializado

Estadual até 2025; Estadual até 2025;

Acao N2 1 - Garantir assisténcia farmacéutica aos usuarios

9. Garantir 100% de Garantir 100% de Aquisicdo 0 100,00 100,00 Percentual 0 0
Aquisicao e o e o Abastecimento de

Abastecimento de Medicamentos de Uso

Medicamentos de Uso Hospitalar e Ambulatorial a

Hospitalar e Ambulatorial a  Atengdo Primaria e

Atengdo Primaéria e Secundaria do Municipio até

Secundaria do Municipio até 2025;

2025;

Acao N2 1 - Garantir aquisicdo de medicamentos essenciais conforme padronizado pela REMUME

10. Garantir no minimo 80% Garantir no minimo 80% de 0 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
de Atendimento e Atendimento e Distribuicdo

Distribuicao de de Medicamentos Nao

Medicamentos Nao Padronizados a Pacientes

Padronizados a Pacientes com Prescricao e Laudo

com Prescri¢do e Laudo Médico e/ou em detrimento

Médico e/ou em detrimento  de determinagéo judicial;
de determinacao judicial;

Acdo N° 1 - Garantir Atendimento e Distribuicdo de Medicamentos Nao Padronizados a Pacientes com Prescrigdo e Laudo Médico e/ou em detrimento
de determinacao judicial;

11. Fomentar a elaboragdo  Fomentar a elaboragao de 0 100,00 100,00 Percentual 0 0
de um protocolo que um protocolo que contemple

contemple de maneira de maneira racionalizada e

racionalizada e organizada  organizada a aquisicdo,

a aquisicdo, controle de controle de estoque e

estoque e distribuicao de distribuicdo de

medicamentos essenciais a medicamentos essenciais a

populacado até 2025; populacdo até 2025;

Acao N2 1 - Elaboragdo de um protocolo que contemple de maneira racionalizada e organizada a aquisicdo, controle de estoque e distribuigdo de
medicamentos essenciais a populagao

DIRETRIZ N2 6 - Implementacdo de modelo de gestdao, com centralidade na garantia de acesso, gestao participativa com foco em
resultados, participacao social e financiamento estavel.

OBJETIVO N2 6 .1 - Garantir o planejamento, o subsidio, o investimento, o financiamento, a assisténcia, o controle e a avaliacdo de
toda rede de servicos de saude instalados e regulados no municipio.

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta :::ldade Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2024 . alcancada
i . Base medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Manutencédo e Manutencéao e 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
aprimoramento das aprimoramento das
atividades de Gestdo da atividades de Gestdo da
Secretaria Municipal de Secretaria Municipal de
Saude nos 04 anos; Saude nos 04 anos;
Agdo N2 1 - Manutengdo e aprimoramento das atividades de Gest&do da Secretaria Municipal de Sadde
2. Adaptagao do Adaptagado do 0 1 Nao Ndmero
Almoxarifado Central da Almoxarifado Central da programada
Saude até 2025; Saude
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3. Manutencao e
aprimoramento das
atividades
administrativas do Pronto
Atendimento Municipal
nos 04 anos;

Manutencéao e 0 100,00 100,00
aprimoramento das

atividades

administrativas do Pronto

Atendimento Municipal

Acdo N2 1 - Manutencgdo e aprimoramento das atividades administrativas do Pronto Atendimento Municipal

4. Realizagao e
manutencgdo de contrato
de rateio com consércio
intermunicipal nos 04
anos;

Realizacdo e manutencédo 0 100,00 100,00
de contrato de rateio com
consércio intermunicipal
nos 04 anos;
Acao N2 1 - Realizagdo e manutencdo de contrato de rateio com consércio intermunicipal
Realizar balanco mensal 0 48 12

5. Realizar balanco
mensal da produgdo de
procedimentos exames e
consultas realizadas pelo
consorcio;

Acao N2 1 - Realizar balango mensal da produgao de procedimentos exames e consultas realizadas pelo consorcio

6. Garantir a Manutengao
e Conservacao do
Ambiente Fisico e o
Funcionamento das
CondicOes de Atividades
e Funcionalidade do
Patriménio Publico nos 04
anos;

da produgdo de
procedimentos exames e
consultas realizadas pelo
consorcio;

Garantir a Manutengédoe 0 100,00 25,00
Conservacao do

Ambiente Fisico e o

Funcionamento das

CondicoOes de Atividades

e Funcionalidade do

Patriménio Publico

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual

100,00

100,00

12,00

25,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Acdo N° 1 - Garantir a Manutencéo e Conservacao do Ambiente Fisico e o Funcionamento das CondicOes de Atividades e Funcionalidade do Patriménio

PUblico;

7. Garantir a
Operacionalizagao e
Funcionamento das
Atividades e Fungdes
Publicas que Necessitem
da Prestacao de Servigos
Continuados (Motoristas,
Recepcionistas,
Serventes e Outros) nos
04 anos;

Garantir a 0
Operacionalizagdo e
Funcionamento das
Atividades e Fungoes
Plblicas que Necessitem

da Prestacao de Servigos
Continuados (Motoristas,
Recepcionistas,

Serventes e Outros)

100,00 100,00

Percentual

100,00

100,00

Acao N2 1 - Garantir a Operacionalizagdo e Funcionamento das Atividades e Funcdes Publicas que Necessitem da Prestacdo de Servigos Continuados
(Motoristas, Recepcionistas, Serventes e Outros)

8. Garantir 100% de
Atendimento as
Demandas de Ordem
Judicial Sentenciada

Garantir 100% de 0
Atendimento as
Demandas de Ordem

100,00 100,00

Judicial Sentenciada

Acdo N2 1 - Atendimento as Demandas de Ordem Judicial Sentenciada

9. Organizar a estrutura
administrativa da
Secretaria Municipal de
Saude;

Organizar a estrutura 0 100,00 100,00
administrativa da
Secretaria Municipal de

Saude;

Agdo N2 1 - Organizar a estrutura administrativa da Secretaria Municipal de Satude

10. Garantir o controle de
ponto de 100% dos
servidores da Secretaria
Municipal de Saude;

Garantir o controle de 0
ponto de 100% dos
servidores da Secretaria
Municipal de Salde;

100,00 100,00

Agdo N2 1 - Garantir o controle de ponto de 100% dos servidores da Secretaria Municipal de Saude

11. Garantir 100% de
manutencao dos veiculos
de patrimonio da
Secretaria Municipal de
Saude;

Garantir 100% de 0
manutencao dos veiculos

de patrimoénio da

Secretaria Municipal de
Saude;

100,00 100,00

Agdo N2 1 - Realizar manutencgao dos veiculos de patrimonio da Secretaria Municipal de Saude

12. Garantir o
fornecimento de
combustivel para 100%
dos veiculos da
Secretaria Municipal de
Saude;

Garantir o fornecimento 0
de combustivel para

100% dos veiculos da
Secretaria Municipal de
Saude;

100,00 100,00

Agdo N2 1 - Ofertar combustivel para os veiculos da Secretaria Municipal de Satde
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13. Implementar e Manter
um Programa de
Qualificagdo e
Capacitagdo Permanente
dos Servidores Municipais
da Secretaria Municipal
de Salde até 2025;

Implementar e Manter 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
um Programa de

Qualificagdo e

Capacitagdo Permanente

dos Servidores Municipais

da Secretaria Municipal

de Salde até 2025;

Acdo N2 1 - Implementar e Manter um Programa de Qualificagdo e Capacitagcdo Permanente dos Servidores

14. Implantar e manter
operacional o sistema RG
System até 2025;

Implantar e manter 0 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00

operacional o sistema RG
System;

Acao N2 1 - Implantar e manter operacional o sistema RG System

15. Informatizar todas as
unidades de salde do
municipio para
implantagdo do
prontudrio eletrénico até
2025;

Informatizar todas as 0 Percentual
unidades de salde do

municipio para

implantagdo do

prontudrio eletrénico

100,00 25,00 20,00 80,00

Agdo N2 1 - Informatizar todas as unidades de salide do municipio para implantagdo do prontuério eletrénico

16. Garantir o
Funcionamento Regular
dos Servicos de
Transporte Sanitario para
pacientes que demandem
atendimento fora do
municipio e estado;

Garantir o Funcionamento 0 Percentual
Regular dos Servicos de

Transporte Sanitario para

pacientes que demandem

atendimento fora do

municipio e estado;

100,00 100,00 100,00 100,00

Acao N2 1 - Garantir o Funcionamento Regular dos Servicos de Transporte Sanitario para pacientes que demandem atendimento fora do municipio e

estado

17. Implantar e manter
um grupo coordenador
para as atividades de
gestdo e planejamento no
ambito da secretaria
municipal de salde até
2025;

Implantar e manter um 0 Percentual
grupo coordenador para

as atividades de gestdo e

planejamento no ambito

da secretaria municipal

de saude

100,00 25,00 25,00 100,00

Acdo N2 1 - Implantar e manter um grupo coordenador para as atividades de gestdo e planejamento no ambito da secretaria municipal de saude

18. Implantar e manter a
camara técnica municipal
até 2025;

19. Elaborar toda
programac¢ao municipal,
contendo inclusive, a
referéncia ambulatorial;

20. Gerenciar as
Unidades proéprias e
ambulatoriais;

Implantar e manter a 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
camara técnica municipal

Acdo N9 1 - Indicacao de referéncia técnica municipal a cdmara técnica.
Elaborar toda 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
programacdo municipal,
contendo inclusive, a
referéncia ambulatorial;

Agdo N2 1 - Elaborar toda programagao municipal, contendo inclusive, a referéncia ambulatorial;
Gerenciar as Unidades 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
préprias e ambulatoriais;

Agdo N2 1 - Elaborar toda programagao municipal, contendo inclusive, a referéncia ambulatorial
Garantir a prestacao de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

21. Garantir a prestagao
de servigos em seu
territério, inclusive os
servigos de referéncia aos
ndo residentes, no caso
de referéncia interna ou
externa ao municipio, dos
demais servigos
prestados aos municipes,
conforme a PPI
(Programacgao Pactuada
Integrada), mediado pela
relagao gestor - gestor
com a SESA e as demais
SMS.

servicos em seu
territério, inclusive os
servigos de referéncia aos
nao residentes, no caso
de referéncia interna ou
externa ao municipio, dos
demais servigos
prestados aos municipes,
conforme a PPI
(Programacao Pactuada
Integrada), mediado pela
relagdo gestor - gestor
com a SESA e as demais
SMS.

Acao N2 1 - Garantir a prestacdo de servicos em seu territério, inclusive os servicos de referéncia aos nao residentes, no caso de referéncia interna ou
externa ao municipio, dos demais servicos prestados aos municipes
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22. Administrar a oferta Administrar a oferta de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

de procedimentos procedimentos
ambulatoriais de alto ambulatoriais de alto
custo conforme a PPl e custo conforme a PPl e
segundo normas federais segundo normas federais
e estaduais. e estaduais.

Acao N2 1 - Administrar a oferta de procedimentos ambulatoriais de alto custo conforme a PPl e segundo normas federais e estaduais.

23. Operar o SIA/SUS, Operar o SIA/SUS, 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
conforme normas de conforme normas de

Ministério da Salde, e Ministério da Salde, e

alimentar, junto a SESA alimentar, junto a SESA

os bancos de dados de os bancos de dados de

outros programas de outros programas de

interesse nacional; interesse nacional;

Agdo N2 1 - Operar o SIA/SUS, conforme normas de Ministério da Saude, e alimentar, junto a SESA os bancos de dados de outros programas de
interesse nacional

24. Manter cadastro Manter cadastro 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
atualizado das unidades atualizado das unidades

assisténcias sob sua assisténcias sob sua

gestdo, segundo normas  gestdo, segundo normas

do Ministério da saude; do Ministério da salde;

Agdo N2 1 - Manter cadastro atualizado das unidades assisténcias sob sua gestdo, segundo normas do Ministério da satude

25. Realizar a avaliacéo Realizar a avaliagdo 0 100,00 Nao Percentual
permanente do impacto permanente do impacto programada

das acdes do sistema das acdes do sistema

sobre as condicdes de sobre as condicdes de

salde dos seus salde dos seus

municipes e do meio municipes e do meio

ambiente; ambiente;

26. Implementar as acdes Implementar as agdes 0 100,00 Nao Percentual
bésicas e média basicas e média programada
complexidade em complexidade em

vigilancia sanitéria e vigilancia sanitaria e

ambiental. ambiental.

27. Executar as acbes de  Executar as agoes de 0 100,00 Nao Percentual
epidemiologia, de epidemiologia, de programada

controle das doencas e controle das doencas e

de ocorréncia mérbidas, de ocorréncia mérbidas,

decorrentes de causas decorrentes de causas

externas, como externas, como

acidentes, violéncias e acidentes, violéncias e

outras. outras.

DIRETRIZ N2 7 - Apoio para o fortalecimento do controle social das acées desenvolvidas no ambito da saude publica municipal.
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OBJETIVO N2 7 .1 - Garantir o planejamento, o subsidio, o investimento, o financiamento, a assisténcia, o controle e a avaliacdao de
toda rede de servicos de saude instalados e regulados no municipio.

Descricdao da Meta

1. Criar e manter a
Secretaria Executiva do
Conselho;

2. Incentivar a
participagao dos
conselheiros e delegados
do Municipio em
Conferéncias Estadual e
Nacional;

3. Capacitar todos os
Conselheiros Municipais
de Salde até 2025;

4. Garantir apoio
administrativo para o
funcionamento do
Conselho Municipal de
Saude nos 04 anos;

5. Garantir a Realizacao
da Conferéncia Municipal
de Salde;

6. Garantir a oferta de
espaco fisico adequado
para o funcionamento do
Conselho Municipal de
Saude até 2025.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Criar e manter a
Secretaria Executiva do
Conselho;

Incentivar a participagdo
dos conselheiros e
delegados do Municipio
em Conferéncias Estadual
e Nacional;

Capacitar todos os
Conselheiros Municipais
de Saude até 2025;

Garantir apoio
administrativo para o
funcionamento do
Conselho Municipal de
Saude nos 04 anos;

Garantir a Realizacao da
Conferéncia Municipal de
Salde;

Garantir a oferta de
espaco fisico adequado
para o funcionamento do
Conselho Municipal de
Salde até 2025.

Acao N° 1 - Organizacao de espago para reunides

Unidade Ano -
de Linha-
medida Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

80,00

100,00

Meta 2024

Nao
programada

Ndo
programada

Ndo
programada

Nao

programada

N&o
programada

Unidade
de
medida -
Meta

NUmero

Percentual

Percentual

Ndmero

Ndmero

Namero

% meta
alcancada
da PAS

Resultado
Anual

1,00 100,00

DIRETRIZ N2 8 - Aprimoramento da rede de urgéncia com expansao e adequacao da UPA, e centrais de regulacao, articulando-a com

outras redes de atencao.
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OBJETIVO N2 8 .1 - Melhorar a prestacao de servico de urgéncia e emergéncia oferecido a populacdo no ambito do PA Jodo Soares de

Azevedo.

Descricdao da Meta

1. Ofertar atendimentos
em transporte de
urgéncia e emergéncia
de qualidade com
eficiéncia e Seguranca;

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Ofertar atendimentos em
transporte de urgéncia e
emergéncia de qualidade
com eficiéncia e
Seguranga;

Unidade Ano -

de
medida

Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

Unidade
de
Meta 2024
eta 2024 | edida -
Meta
100,00 Percentual

Acao N2 1 - Ofertar atendimentos em transporte de urgéncia e emergéncia de qualidade com eficiéncia e Seguranca

2. Aquisicao de 02
ambulancias até 2025;

3. Manutencao das
Atividades e Servicos de
Urgéncia e Emergéncia
do Pronto Atendimento
Municipal nos 04 anos;

4. Manutencao das
Atividades de Andlises
Clinicas e Diagndstico por
Imagem para suporte as
atividades de urgéncia e
emergéncia via
credenciamento de rede
de laboratérios e centrais
de referéncia nos 04
anos;

5. Implantar e manter a
classificacdo de risco até
2025;

6. Aparelhar o PA
Municipal Jodo Soares de
Azevedo com
equipamentos essenciais
ao atendimento imediato
até 2025;

7. Capacitar 100% dos
técnicos do PA - Urgéncia
e Emergéncia - para
atendimento a demanda
até 2025.

DIRETRIZ N2 9 - Estruturar os servicos de salide mental na atencao primaria

Aquisigao de 02
ambulancias;

Manutencgao das
Atividades e Servicos de
Urgéncia e Emergéncia
do Pronto Atendimento
Municipal

Manutengao das
Atividades de Anadlises
Clinicas e Diagnéstico por
Imagem para suporte as
atividades de urgéncia e
emergéncia via
credenciamento de rede
de laboratérios e centrais
de referéncia

Implantar e manter a
classificacdo de risco até
2025;

Aparelhar o PA Municipal
Jodo Soares de Azevedo
com equipamentos
essenciais ao
atendimento imediato até
2025;

Capacitar 100% dos
técnicos do PA - Urgéncia
e Emergéncia - para
atendimento a demanda

https://digisusgmp.saude.gov.br

0

2
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100,00

100,00

100,00

100,00

Nado Ndmero
programada
Nao Percentual
programada
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Nao Percentual
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Resultado
Anual
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% meta
alcancada
da PAS

100,00
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OBJETIVO N2 9 .1 - Garantir acesso humanizado e efetivo aos portadores de transtornos mentais preservando sua integralidade e

autonomia.

Descricdao da Meta

1. Disponibilizar consultas
psiquiatricas a 80 % dos
dependentes de atengao
psicossocial;

Acao N2 1 - Realizagdo de atendimentos.

2. Qualificar 50% dos
profissionais das Equipe
de Saude da Familia para
o desenvolvimento de
agoes referentes ao
acolhimento, cuidado e
acompanhamento aos
pacientes com
transtornos mentais;

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta :’ledade Resultado % meta
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- Meta 2024 medida Anual alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
Disponibilizar consultas 0 80,00 20,00 Percentual 25,00 125,00
psiquiatricas a 100% dos

dependentes de atencgao

psicossocial;

Qualificar 50% dos 0 50,00 10,00 Percentual 0 0

profissionais das Equipe
de Salde da Familia para
o desenvolvimento de
agoes referentes ao
acolhimento, cuidado e
acompanhamento aos
pacientes com
transtornos mentais;

Acao N2 1 - Qualificagdo dos profissionais das Equipe de Saude da Familia para o desenvolvimento de acdes referentes ao acolhimento, cuidado e
acompanhamento aos pacientes com transtornos mentais

3. Capacitar 50% dos
Técnicos da Atencao
Bésica e Pronto
Atendimento Municipal
Sobre o Fluxo de Servicos
em Saude Mental e
Servicos Referenciados
para Outros Territérios
até 2025;

Capacitar 50% dos 0 Percentual 0 0
Técnicos da Atencao

Bésica e Pronto

Atendimento Municipal

Sobre o Fluxo de Servicos

em Salde Mental e

Servicos Referenciados

para Outros Territérios

50,00 10,00

Acdo N° 1 - Capacitar os Técnicos da Atencdo Béasica e Pronto Atendimento Municipal Sobre o Fluxo de Servicos em Saude Mental e Servigos
Referenciados para Outros Territérios

4. Implantar e manter o
Protocolo de Atendimento
as Urgéncias e
Emergéncias em Salde
Mental até 2025.

Nao Namero

programada

Implantar e manter o 0 1
Protocolo de Atendimento

as Urgéncias e

Emergéncias em Saude

Mental até 2025.

DIRETRIZ N2 10 - Garantir o acesso a Atencao Especializada

OBJETIVO N2 10 .1 - Prestar um servico de qualidade que atenda aos principais problemas e agravos de satude da populacao,
realizados em ambiente ambulatorial ou hospitalar, que exigem a utilizacdo de equipamentos e profissionais especializados e a
utilizacdo de recursos tecnolégicos para o apoio diagndstico e tratamento, bem como, acées de promogao, protecao, prevencao de
agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencao da satiide ampliando e mantendo o acesso a consultas especializadas e

servicos de diagnéo

Descricao da Meta

1. Reduzir a demanda
reprimida em 40% de
servigos de diagndstico
realizados fora do
municipio via MVSOUL ou
Consoércio até 2025;

2. Manter a oferta de
exames basicos na rede
laboratorial devidamente
credenciada ao municipio
nos 04 anos;

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta ::'dade Resultado % meta
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- Meta 2024 medida Anual alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Reduzir a demanda 0 40,00 10,00 Proporcdo 10,00 100,00
reprimida em 40% de
servicos de diagndstico
realizados fora do
municipio via MVSOUL ou
Consoércio
Acao N2 1 - Reduzir a demanda reprimida em 40% de servicos de diagnéstico realizados fora do municipio via MVSOUL ou Consércio
3. Manter a oferta de 0 40,00 10,00 Percentual 15,00 150,00
exames basicos na rede
laboratorial devidamente
credenciada ao municipio
Acdo N° 1 - Manter a oferta de exames basicos na rede laboratorial devidamente credenciada ao municipio
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3. Otimizar o
atendimento na
Policlinica municipal para
as consultas em

especialidades tais como:

pediatria, ginecologia,
obstetricia,
fonoaudiologia,
cardiologia,
endocrinologia,
gastrenterologia,
nutrigao, fisioterapia,
dermatologia, consulta
em cirurgia geral visando
a diminuicao de 40% da
demanda reprimida no
municipio até 2025;

4. Otimizar o atendimento 0

na Policlinica municipal
para as consultas em
especialidades tais como:
pediatria, ginecologia,
obstetricia,
fonoaudiologia,
cardiologia,
endocrinologia,
gastrenterologia,
nutricdo, fisioterapia,
dermatologia, consulta
em cirurgia geral visando
a diminuicao de 40% da
demanda reprimida no
municipio até 2025;

40,00

10,00

Percentual 15,00 150,00

Acdo N° 1 - Otimizar o atendimento na Policlinica municipal para as consultas em especialidades tais como: pediatria, ginecologia, obstetricia,
fonoaudiologia, cardiologia, endocrinologia, gastrenterologia, nutrigao, fisioterapia, dermatologia, consulta em cirurgia geral

4. Implantar o servigo de
tratamento no controle
de Diabetes Mellitus até
2025;

5. Fomentar a
implantagdo de
Referéncia especializada
para doengas como

Implantar o servigo de

tratamento no controle de

Diabetes Mellitus até
2025;

6. Fomentar a
implantagdo de
Referéncia especializada
para doengas como

1

80,00

Nao

programada

20,00

NUmero

Percentual 20,00 100,00

Hanseniase, Hanseniase,
Leishmaniose e Leishmaniose e
Tuberculose até 2025; Tuberculose

Agdo N2 1 - Fomentar a implantag@o de Referéncia especializada para doencas como Hanseniase, Leishmaniose e Tuberculose

6. Ofertar transporte para Ofertar transporte para 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
tratamento oncoldgico tratamento oncoldgico

para 100 % dos casos para 100 % dos casos nos

nos 04 anos; 04 anos;

Acdo NO 1 - Ofertar transporte para tratamento oncolégico

7. 8. Ofertar atendimento 8. Ofertar atendimento 0 80,00 20,00 Percentual 20,00 100,00
com transporte para com transporte para

tratamento fora do tratamento fora do

domicilio em 80% dos domicilio em 80% dos

casos - TFD - nos 04 casos - TFD - nos 04

anos; anos;

Agdo N2 1 - Ofertar atendimento com transporte para tratamento fora do domicilio

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta
Subfuncdes Descricao das Metas por Subfuncao z::gr:mada Resultados
exercicio

122 - Manutencao e aprimoramento das atividades de Gestado da Secretaria Municipal de Saldde nos 04 anos; 100,00 100,00

Administracao L . ) o o

Geral Realizagao e manutencdo de contrato de rateio com consércio intermunicipal nos 04 anos; 100,00 100,00
Realizar balanco mensal da producdo de procedimentos exames e consultas realizadas pelo consorcio; 12 12
Garantir a oferta de espaco fisico adequado para o funcionamento do Conselho Municipal de Saude até 1 1
2025.
Garantir a Operacionalizagdo e Funcionamento das Atividades e Fungdes Plblicas que Necessitem da 100,00 100,00
Prestacdo de Servigos Continuados (Motoristas, Recepcionistas, Serventes e Outros) nos 04 anos;
Garantir 100% de Atendimento as Demandas de Ordem Judicial Sentenciada 100,00 100,00
Organizar a estrutura administrativa da Secretaria Municipal de Saude; 100,00 100,00
Garantir o controle de ponto de 100% dos servidores da Secretaria Municipal de Salde; 100,00 100,00
Garantir 100% de manutengdo dos veiculos de patriménio da Secretaria Municipal de Salde; 100,00 100,00
Garantir o fornecimento de combustivel para 100% dos veiculos da Secretaria Municipal de Saude; 100,00 100,00
Implementar e Manter um Programa de Qualificagdo e Capacitagdo Permanente dos Servidores 100,00 100,00
Municipais da Secretaria Municipal de Salde até 2025;
Implantar e manter operacional o sistema RG System até 2025; 25,00 25,00
Informatizar todas as unidades de satde do municipio para implantagdo do prontuério eletrénico até 25,00 20,00

2025;
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Garantir o Funcionamento Regular dos Servigos de Transporte Sanitario para pacientes que demandem 100,00 100,00
atendimento fora do municipio e estado;

Implantar e manter um grupo coordenador para as atividades de gestao e planejamento no ambito da 25,00 25,00
secretaria municipal de salde até 2025;

Implantar e manter a camara técnica municipal até 2025; 1 1
Elaborar toda programacdo municipal, contendo inclusive, a referéncia ambulatorial; 100,00 100,00
Administrar a oferta de procedimentos ambulatoriais de alto custo conforme a PPl e segundo normas 100,00 100,00

federais e estaduais.

Manter cadastro atualizado das unidades assisténcias sob sua gestdo, segundo normas do Ministério da 100,00 100,00
saude;
301 - Atengdo  Manter a cobertura de 100% da populagéo pela Estarégia satde Familia nos 04 anos; 100,00 100,00
Basica
Reduzir em 15% a taxa demortalidade prematura ( 15,00 12,10
Diminuir a proporcdo de gravidez na adolescéncia em 20% até 2025; 0,00 15,00
Garantir a manutencgao e funcionamento das atividades das 04 UBS com ESF e 03 UBS de apoio nos 04 100,00 100,00
anos;
Manter a oferta de exames bdsicos na rede laboratorial devidamente credenciada ao municipio nos 04 10,00 15,00
anos;
Qualificar 50% dos profissionais das Equipe de Saude da Familia para o desenvolvimento de agcdes 10,00 0,00

referentes ao acolhimento, cuidado e acompanhamento aos pacientes com transtornos mentais;

Garantir cobertura vacinal contra grip para a pessoa idosa em 80 % anualmente na populagdo acima de 80,00 54,43
60 anos;
Implementar e Manter em 100% das escolas cadastradas no PSE acdes do Programa Saulde na Escola 100,00 100,00

visando ampliar o escopo de agdes de Educagdo em Saulde e de prevengao a agravos prevalentes na
adolescéncia;

Manter ou alcancgar a razdo de 0,67% de exames citopatolégicos em mulheres de 25 a 64 anos até 2025; 0,67 0,41
Manter a cobertura populacional em 100% estimada pelas equipes de Saude Bucal. 100,00 100,00
Garantir a Promocdo a Saude do Idoso em 100% das ESF, comtemplando acées como vacinacao, 100,00 100,00
prevengdo de quedas, seguranga alimentar, qualidade de habitos de vida e grupos de atividades fisicas

até 2025

Alcancar coberturas vacinais homogéneas em 100% até 2025; 100,00 100,00
Reduzir o nimero absoluto de sifilis até 2025; 30,00 0,00
Manter o Cronograma de Atendimento nas UBS fixo em mural em 100% das unidades nos 04 anos; 100,00 100,00
Manter em zero a taxa de mortalidade materna infantil. 0 0
Manter ou alcancgar a razdo 0,25% de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 0,25 0,08

anos até 2025;

Realizar nas ESFs, acOes de promocdao e prevencao a sifilis nos 04 anos 80,00 0,00
Promover a conscientizagao das agdes Inter setorial do Programa Saude na Escola; 100,00 0,00
Garantir a atengdo ao pré-natal, parto e puerpério a 100% das gestantes inserindo as adolescentes na 100,00 100,00

implantagcdo das agdes previstas pelo Ministério da Saude nos 04 anos;

Manter a cobertura de 80% de acompanhamento das condicionantes de salde do programa bolsa familia 80,00 94,37
nos 4 anos;
Garantir a Manutencdo e Conservagao do Ambiente Fisico e o Funcionamento das Condicdes de 25,00 25,00

Atividades e Funcionalidade do Patriménio Publico nos 04 anos;

Reduzir a taxa de mortalidade infantil/neonatal em 20% ao ano até 2025; 20,00 20,00
Estabelecer rede de referéncia ao parto em 02 maternidades no Estado até 2025; 2 2
Qualificagdo dos profissionais da Atencao Basica até 2025; 25,00 25,00
Implementar/aprimorar os programas de tuberculose e hanseniase; 80,00 80,00
Informatizar 100% das unidades basicas de saltde até 2025; 1 1
Manter em zero a incidéncia de tuberculose a cada ano até 2025; 0 0
Implantar em 100% das unidades de salde o prontudrio eletrénico até 2025; 25,00 25,00
Qualificar 100% das equipes dos servicos de salde bucal do municipio para integrar as equipes de 25,00 25,00

estratégia salde da familia até 2025;

Detectar 100% casos de sifilis em gestantes (aumento do teste répido no pré-natal); 90,00 0,00
Aumentar o percentual de acdo coletiva de escovacado dental supervisionada em 40% até 2025; 10,00 10,00
Detectar 100% casos de HIV em gestantes; 90,00 0,00
Aumentar em 60% os tratamentos concluidos em relagé@o a primeira consulta odontoldgico até 2025; 15,00 15,00
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Manter o programa de planejamento familiar nas Unidades Basicas de Saude até 2025; 100,00 100,00

Monitorar as morbidades por doencas cronicas ndo transmissives(DCNT); 100,00 100,00
Realizar 07 ou mais consultas de pré-natal, em gestante de risco habitual e alto risco; 7 6
Construir 01 UBS na sede até 2025. 1 1
Estabelecer e manter atualizado protocolo clinico de notificacdo e fluxo interno de atendimento a mulher 70,00 18,50

vitima de violéncia sexual e outras violéncias em parceria com outras secretarias até 2025;

Garantir 100% de acesso e acompanhamento as criangas menores de 1 ano (usuéarios SUS) com captagao 100,00 100,00
precoce dos RNs através da visita domiciliar puerperal;

Realizar exames laboratoriais preconizados no Pré-natal e testes rapidos para HIV e Sifilis nos 04 anos; 100,00 87,34

Aparelhamento do servico de atencdo a salde da mulher com a aquisicdo de equipamentos e material 50,00 0,00
permanente até 2025.

Elaborar toda programagao municipal, contendo inclusive, a referéncia ambulatorial; 100,00 100,00
Gerenciar as Unidades préprias e ambulatoriais; 100,00 100,00
302 - Ofertar atendimentos em transporte de urgéncia e emergéncia de qualidade com eficiéncia e Seguranca; 100,00 100,00
Assisténcia
Hospitalar e Reduzir a demanda reprimida em 40% de servicos de diagndstico realizados fora do municipio via 10,00 10,00
Ambulatorial MVSOUL ou Consércio até 2025;
Disponibilizar consultas psiquiatricas a 80 % dos dependentes de atengéo psicossocial; 20,00 25,00
Manutengdo e aprimoramento das atividades administrativas do Pronto Atendimento Municipal nos 04 100,00 100,00
anos;
Otimizar o atendimento na Policlinica municipal para as consultas em especialidades tais como: pediatria, 10,00 15,00
ginecologia, obstetricia, fonoaudiologia, cardiologia, endocrinologia, gastrenterologia, nutricao,
fisioterapia, dermatologia, consulta em cirurgia geral visando a diminuicdo de 40% da demanda reprimida
no municipio até 2025;
Capacitar 50% dos Técnicos da Atencdo Basica e Pronto Atendimento Municipal Sobre o Fluxo de Servigos 10,00 0,00
em Salde Mental e Servigos Referenciados para Outros Territérios até 2025;
Fomentar a implantacao de Referéncia especializada para doencas como Hanseniase, Leishmaniose e 20,00 20,00
Tuberculose até 2025;
Estabelecer rede de referéncia ao parto em 02 maternidades no Estado até 2025; 2 2
Ofertar transporte para tratamento oncolégico para 100 % dos casos nos 04 anos; 100,00 100,00
8. Ofertar atendimento com transporte para tratamento fora do domicilio em 80% dos casos - TFD - nos 20,00 20,00
04 anos;
Realizar oficinas sobre parto normal em 100% das ESF; 100,00 0,00
Ampliar o atendimento as consultas especializadas para 75 % dos portadores de hipertensdo e Diabetes 17,50 20,00
até 2025;
Estabelecer e manter atualizado protocolo clinico de notificagdo e fluxo interno de atendimento a mulher 70,00 18,50
vitima de violéncia sexual e outras violéncias em parceria com outras secretarias até 2025;
Elaborar toda programagao municipal, contendo inclusive, a referéncia ambulatorial; 100,00 100,00
Gerenciar as Unidades préprias e ambulatoriais; 100,00 100,00
Garantir a prestacdo de servicos em seu territério, inclusive os servicos de referéncia aos nao residentes, 100,00 100,00
no caso de referéncia interna ou externa ao municipio, dos demais servicos prestados aos municipes,
conforme a PPl (Programacado Pactuada Integrada), mediado pela relagdo gestor - gestor com a SESA e as
demais SMS.
Operar o SIA/SUS, conforme normas de Ministério da Salde, e alimentar, junto a SESA os bancos de 100,00 100,00
dados de outros programas de interesse nacional;
303 - Suporte  Garantir o Funcionamento das Atividades da Assisténcia Farmacéutica. Durante os 04 anos; 100,00 100,00
Profildtico e
Terapéutico Garantir o acesso da populagdao aos medicamentos essenciais conforme padronizado pela REMUME nos 100,00 100,00
04 anos;
Atualizar a REMUME anualmente; 1 1
Fortalecer a vinculagdo da Secretaria Municipal de Saide com a Farmacia de Auto custo da SESA visando 100,00 100,00

o atendimento a populagédo dependente de medicagdo especializada;
Capacitar 100% dos Prescritores sobre a prescricao de medicamentos padronizados até 2025; 100,00 0,00

Capacitar 100% da equipe da Assisténcia Farmacéutica visando a melhoria de processo interno e 100,00 0,00
prestagdo de servigo aos usuarios até 2025;

Fomentar uma campanha municipal sobre o uso racional de medicamentos em vinculagao com as 80,00 0,00
equipes de salde da familia até 2025;

Garantir 100% de Assisténcia Farmacéutica aos Usuarios de Medicamentos do Componente Especializado 100,00 0,00
Estadual até 2025;

Garantir 100% de Aquisi¢cdo e o Abastecimento de Medicamentos de Uso Hospitalar e Ambulatorial a 100,00 0,00
Atencdo Primaria e Secundéria do Municipio até 2025;
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Garantir no minimo 80% de Atendimento e Distribuicdo de Medicamentos N&do Padronizados a Pacientes 80,00 80,00
com Prescrigéo e Laudo Médico e/ou em detrimento de determinacao judicial;

Fomentar a elaboragdo de um protocolo que contemple de maneira racionalizada e organizada a 100,00 0,00
aquisicdo, controle de estoque e distribuigdo de medicamentos essenciais a populagdo até 2025;

305 - Encerrar 50 % de casos de doencgas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) em até 60 dias apds 50,00 79,70
Vigilancia notificagdo;
Epidemiolégica N .
Alcancar coberturas vacinais homogéneas em 100% até 2025; 100,00 100,00
Investigar 100% dos 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil com causa presumivel de 6bito 100,00 100,00

materno nos 04 anos;
Chegar a proporgdo de 80% de investigagao dos ébitos infantis e fetais nos 04 anos; 20,00 20,00

Reduzir a incidéncia de casos de AIDS na populagdo feminina em 5% ao ano; 5,00 0,00
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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 Transferéncias de Transferéncias Operacées 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 Livre transferéncia de Recursos do SUS, Recursos do SUS, i a i i i a
(R$) i (receita [] do pr do Saude (R$) 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 N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A 1.176.100,00 170.000,00 N/A  185.000,00 N/A N/A N/A  1.531.100,00
Administracao
Geral Capital  200.000,00 N/A 500.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 700.000,00
301 - Atengdo Corrente N/A 651.300,00 2.000.000,00 400,00 N/A N/A N/A 11.500,00 2.663.200,00
Basica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
302 - Assisténcia Corrente N/A 4.870.350,00 2.336.900,00 188.600,00 N/A N/A N/A  30.000,00 7.425.850,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A 6.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 6.000,00
303 - Suporte Corrente N/A 330.100,00 130.000,00 35.000,00 N/A N/A N/A N/A 495.100,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 100.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 100.000,00
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A 78.000,00 6.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 84.000,00
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 )
Nutricio 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: 07/07/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

As intengbes expressas no Plano Municipal de Salde para o ano de 2024 foram aqui elencadas através da Programacdo Anual de Salde de 2024 e
avaliadas, demonstrando os resultados alcangados no terceiro quadrimestre do corrente ano. O alcance e ndo das metas ocorreram de acordo com a
dindmica dos processos e execugao das agdes e servigos de salde.
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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: 07/07/2025.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

A disponibilizacdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DESID/SCTIE.

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

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

Corrente. 0,00 542.270,36 2.420.493,83 0,00 0,00 0,00 0,00 000  11.500,00 2.974.264,19
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 4.694.652,80 3.170.956,39 0,00 000 13873194 0,00 000  20.570,80 8.033.911,93
- 0,00 1.458,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.458,67
- 0,00 236.019,57 189.994,18 0,00 0,00 16.537,82 0,00 0,00 0,00 442.551,57
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 169.472,84 88.398,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  257.870,90
- 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 1.946,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.946,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 1.361.985,51 182.235,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.544.221,37
Capital 0,00 324.965,97 0,00 0,00 582.752,98 0,00 0,00 0,00 200152,80 1.107.871,75
Tota 0,00 7.330.825,72 6.054.024,32 0,00 582.752,98  155.260,76 0,00 000 241.223,60 14.364.096,38

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

Data da consulta: 20/03/2025.

9.2. Indicadores financeiros

97,05 %
16,35 %

48,11 %

43,44 %
4,40 %
13,56 %
7,81 %
0,00 %
40,95 %

‘ R$ 1.492,31
‘ 21,54 %

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

Data da consulta: 20/03/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

3.751.000,00 3.796.639,58 3.721.285,60 98,02

157.000,00 157.000,00 152.805,24 97,33

390.000,00 390.000,00 297.979,56 76,41
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1.224.000,00 1.269.639,58 1.507.086,00 118,70
1.980.000,00 1.980.000,00 1.763.414,80 89,06
26.075.000,00 26.300.216,00 29.103.154,85 110,66
14.500.000,00 14.725.216,00 15.942.483,50 108,27
5.000,00 5.000,00 9.359,22 187,18
755.000,00 755.000,00 852.173,75 112,87
10.700.000,00 10.700.000,00 12.143.266,63 113,49
115.000,00 115.000,00 149.110,08 129,66
0,00 0,00 6.761,67 0,00
29.826.000,00 30.096.855,58 32.824.440,45 109,06

651.300,00 ~ 542.471,86  542.270,36 99,96  541.936,36 99,90 541.936,36 99,90 334,00
651.300,00  542.471,86  542.270,36 99,96  541.936,36 99,90 541.936,36 99,90 334,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.876.550,00 4.703.650,17 4.538.814,11 96,50 4.518.256,95 96,06 4.518.256,95 96,06 20.557,16
4.870.550,00 4.702.191,50 4.538.814,11 96,53 4.518.256,95 96,09 4.518.256,95 96,09 20.557,16
6.000,00 1.458,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
330.100,00  236.024,79  236.019,57 100,00  230.959,09 97,85  230.959,09 97,85 5.060,48
330.100,00  236.024,79  236.019,57 100,00  230.959,09 97,85  230.959,09 97,85 5.060,48
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
188.000,00 169.674,34  169.472,84 99,88  169.138,84 99,68  169.138,84 99,68 334,00
188.000,00 169.674,34  169.472,84 99,88  169.138,84 99,68 169.138,84 99,68 334,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.256.200,00 1.698.274,22 1.686.951,48 99,33 1.612.583,83 94,95 1.612.583,83 94,95 74.367,65
1.254.100,00 1.373.308,25 1.361.985,51 99,18 1.325.606,61 96,53 1.325.606,61 96,53 36.378,90
2.100,00  324.965,97  324.965,97 100,00  286.977,22 88,31 286.977,22 88,31 37.988,75
7.302.150,00 7.350.095,38 7.173.528,36 97,60 7.072.875,07 96,23 7.072.875,07 96,23 100.653,29
7.173.528,36 7.072.875,07 7.072.875,07

100.653,29 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
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7.072.875,07 7.072.875,07 7.072.875,07
4.923.666,06

N/A

2.149.209,01 2.149.209,01 2.149.209,01
0,00 0,00 0,00

21,54 21,54 21,54

0,00

0,00

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

0,00

0,00

0,00

4.923.666,06 7.072.875,07 2.149.209,01 100.653,29 100.653,29 100.653,29 2.249.862,:
4.491.274,64 6.677.917,99 2.186.643,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.186.643,:
3.996.603,41 5.348.418,40 1.351.814,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.351.814,¢
3.320.564,94 4.637.118,31 1.316.553,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.316.553,:
2.614.731,48 4.612.525,52 1.997.794,04 0,00 1.936,61 0,00 0,00 0,00 0,00  1.999.730,¢
2.705.010,19 4.564.185,59 1.859.175,40 0,00 134.515,11 0,00 0,00 0,00 0,00  1.993.690,:
2.407.871,62 3.395.253,84  987.382,22 0,00 84.574,94 0,00 0,00 0,00 0,00 1.071.957,]
2.246.477,53 3.233.392,02  986.914,49 0,00 20.099,97 0,00 0,00 0,00 0,00 1.007.014,:
2.297.106,04 2.867.254,00 570.147,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  570.147,¢
2.188.586,65 2.628.743,24  440.156,59 0,00 98.229,54 0,00 0,00 0,00 0,00  538.386,]
2.058.903,90 3.153.760,31 1.094.856,41 0,00 131.443,50 0,00 0,00 0,00 0,00  1.226.299,¢
1.857.874,77 2.870.703,56 1.012.828,79 0,00 162.413,81 0,00 0,00 0,00 0,00 1.175.242,¢
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4.823.100,00 4.984.553,29 5.817.622,56 116,71
4.599.100,00 4.760.553,29 5.645.987,62 118,60
224.000,00 224.000,00 171.634,94 76,62
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
4.823.100,00 4.984.553,29 5.817.622,56 116,71

1.986.600,00 2.442.129,26 2.431.993,83 99,58 2.404.056,05 2.404.056,05 27.937,78
1.986.600,00 2.442.129,26 2.431.993,83 99,58 2.404.056,05 98,44 | 2.404.056,05 98,44 27.937,78
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.525.500,00 3.347.923,64 3.339.259,13 99,74 3.225.423,86 96,34 3.225.423,86 96,34  113.835,27
2.525.500,00 3.347.923,64 3.339.259,13 99,74 3.225.423,86 96,34 3.225.423,86 96,34  113.835,27
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
165.000,00  206.532,41  206.532,00 100,00  201.831,84 97,72 201.831,84 97,72 4.700,16
165.000,00  206.532,41  206.532,00 100,00 201.831,84 97,72 201.831,84 97,72 4.700,16
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.000,00 98.729,47 88.398,06 89,54 88.398,06 89,54 88.398,06 89,54 0,00
6.000,00 98.729,47 88.398,06 89,54 88.398,06 89,54 88.398,06 89,54 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 1.946,00 1.946,00 100,00 1.946,00 100,00 1.946,00 100,00 0,00

0,00 1.946,00 1.946,00 100,00 1.946,00 100,00 1.946,00 100,00 0,00

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
340.000,00  977.159,95  965.141,64 98,77  965.141,64 98,77  965.141,64 98,77 0,00
80.000,00 194.254,17  182.235,86 93,81  182.235,86 93,81  182.235,86 93,81 0,00
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260.000,00

782.905,78

782.905,78

100,00

782.905,78

100,00

782.905,78

100,00 0,00

5.023.100,00

7.074.420,73

7.033.270,66

6.886.797,45

6.886.797,45

146.473,21

2.637.900,00 2.984.601,12 2.974.264,19 99,65 2.945.992,41 98,71  2.945.992,41 98,71 28.271,78
7.402.050,00 8.051.573,81 7.878.073,24 97,85 7.743.680,81 96,18 7.743.680,81 96,18 134.392,43
495.100,00 442.557,20 442.551,57 100,00 432.790,93 97,79 432.790,93 97,79 9.760,64
194.000,00 268.403,81 257.870,90 96,08 257.536,90 95,95 257.536,90 95,95 334,00
0,00 1.946,00 1.946,00 100,00 1.946,00 100,00 1.946,00 100,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.596.200,00 2.675.434,17 2.652.093,12 99,13 2.577.725,47 96,35 2.577.725,47 96,35 74.367,65
12.325.250,00 14.424.516,11 14.206.799,02 98,49 13.959.672,52 96,78 13.959.672,52 96,78 247.126,50
4.799.100,00 6.919.150,56  6.878.000,90 99,41 6.732.407,69 97,30 6.732.407,69 97,30 145.593,21
7.526.150,00 7.505.365,55 7.328.798,12 97,65 7.227.264,83 96,29 7.227.264,83 96,29 101.533,29

FONTE: SIOPS, Espirito Santo07/03/25 13:58:54

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento seré feito com base na despesa liquidada. No Ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresp
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execug&o 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 execucao dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

ao total da d

P empenhada.

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

Bloco de Financiamento

Programas de Trabalho

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

10126512121GM - TRANSFORMAGAO DIGITAL NO SUS

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

103015119219A - PISO DA ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL

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

Manutengdo das Agoes e
Servigos Publicos de Salde
(CUSTEIO)

SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030251188585 - ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

10303511720AE - PROMOGCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

https://digisusgmp.saude.gov.br

Valor
Transferido Valor
em 2024 Executado

(Fonte: FNS)

R$ 306.369,72 0,00 ]

R$42.512,40 |

R$ 881.088,00 0,00 ]

R$
1.739.814,35

0,00 ]

0,00

R$ 894,42

R$
1.500.000,00

0,00
0,00

R$ 558.792,98 0.00

R$ 86.098,04
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10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA

EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA RJL2000.00 000
10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 70.728,27 0.00
10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A

R$ 2.092,57 0,00

VIGILANCIA EM SAUDE
Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)

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.

o Andlises e Consideracdes sobre Execucao Orcamentaria e Financeira

Ao avaliarmos a Execugdo Orcamentdaria e Financeira referente ao quadrimestre podemos destacar indicadores como a participacao de receita prépria aplicada em satde
conforme a LC N2 141/2012 (15%) onde o municipio apurou o resultado de 21,54%, que teve despesa total com Salde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por
habitante de R$ 1.492,31, uma Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 43,44%, participagdo com investimentos com salde de 7,81% e
Participacéo da despesa com medicamentos na despesa total com Salde de 4,40%. Através destes indicadores podemos observar o equilibrio e a execucao do planejamento
financeiro e orcamentario para o desenvolvimento de acdes servicos de satide com o devido acompanhamento e prudéncia ao atendimento das legislagdes vigentes e
necessidades operacionais.
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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: 07/07/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 07/07/2025.

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

A Secretaria Municipal de Saude de Ibitirama apresenta o RAG de 2024, que é um importante instrumento de monitoramento, avaliagdo e acompanhamento da execugdo das acdes e servicos de
salde, pelo qual o gestor do SUS, em seu ambito de atuagado apresenta aos 6rgaos de controle interno e externo conforme estabelece a Lei Complementar n? 141/2012.
A Secretaria Municipal de Salde iniciou o0 ano de 2024 com as atividades regulares para ofertar os servigos de salde. O relatério apresenta o registro de agdes e procedimentos de satude de forma

qualitativa e quantitativa que foram realizados durante o ano com o objetivo de informar a populagéo, profissionais da satde e Conselho Municipal de Satde sobre as metas pactuadas alcancadas
por agdes realizadas, baseadas nos resultados dos indicadores, zelando pelo principio da transparéncia. Também detalha os valores investidos em salide e as despesas com saude. Todos esses dados

visam demonstrar a coeréncia entre necessidade, oferta e investimento.

Todo o material de prestagdo de contas também estard disponivel na Secretaria de Saude para consulta da populagdo. Analisando o comportamento do municipio em relagdo a saude.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

- Para o proximo ano a gestdo ird aprimorar pelo avango no alcance de um melhor nivel de eficiéncia na aplicacdo de politicas publicas de saude, assim também como a aplicabilidade do recurso para
que possa ofertar a populagdo um melhor nivel na qualidade assistencial, serd realizado uma reavaliagdo dos processos executados e também analisar cada um que néao foi alcangado. Juntamente

com os profissionais envolvidos na oferta dos servigos de salde serdo estudadas as necessidades de aperfeicoamento para a Programacao Anual de Salde de 2025 com possiveis melhoras nos
resultados dos indicadores.

Para o fortalecimento da rede de saide municipal, deve ser priorizado a qualificagdo profissional, integracdo entre os setores, investimento em recursos fisicos e humanos, o fortalecimento da
Atencgéo Priméaria como eixo central do processo iniciante. Assim a continuidade da assisténcia serd referenciada conforme a necessidade de cada cidadao.

O municipio pretende ainda realizar com eficdcia o monitoramento e avaliagdes periddicas das agdes e servicos de salde, assim como executar as metas ndo cumpridas e que sdo pertinentes com a
realidade atual , tem-se o objetivo de fomentar, ampliar e qualificar as tecnologias em salde na Secretaria Municipal de Saude de Ibitirama, em especial a disponibilizagédo de novas ferramentas de
gestao e ao desenvolvimento de habilidades e competéncias digitais pelos profissionais de salde para intensificar e qualificar a usabilidade desses recursos disponibilizados.

FLEDSON DIAS MESSIAS
Secretario(a) de Saude
IBITIRAMAJ/ES, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO: IBITIRAMA
Relatério Anual de Gestéao - 2024

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
. Consideracgdes:

Verifica-se inconsisténcia nas informagdes prestadas no item 1, uma vez que consta como gestor do Fundo Municipal de Saude o Sr. Diego, informag&o esta que ndo corresponde a realidade
administrativa da época. Ressaltamos que, na data de referéncia mencionada (24 de janeiro de 2025), o Sr. Diego ndo ocupava a fungédo de Gestor do Fundo Municipal de Satde, motivo pelo
qual se faz necessaria a retificagdo do dado apresentado.

Adicionalmente, consta como presidente do Conselho Municipal de Satde o Sr. Fledson, o que também ndo condiz com a composigdo vigente do colegiado. Informamos que, a época, o
presidente regularmente empossado e em exercicio do Conselho Municipal de Salde era o Sr. Diego, devendo, portanto, ser considerada essa informagdo como a correta.

Diante do exposto, solicita-se a atualizagdo das informagdes constantes no sistema, a fim de garantir a fidedignidade dos registros e a conformidade com a estrutura administrativa real do
municipio.

Introducao
. Consideracdes:
Apresentagao do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA):

Ressalta-se ainda que, embora o RDQA referente ao 32 quadrimestre de 2024 tenha sido finalizado e protocolado para deliberagdo em junho de 2025, o mesmo né&o foi apresentado em
audiéncia publica na Camara Municipal de Ibitirama, conforme determina a legislagdo vigente, notadamente a Resolugdo CNS n? 459/2012 e o art. 36 da Lei Complementar n? 141/2012. Tal
omissdo compromete a transparéncia da gestdo e o controle social sobre os atos da administragao publica

Diante do exposto, solicita-se que as devidas corregdes sejam promovidas no sistema DGISUS, a fim de garantir a fidedignidade dos registros, o cumprimento das normativas legais e a
coeréncia entre os dados informados e a realidade institucional do municipio.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:

Durante a andlise das informagdes dispostas no sistema DIGISUS, observou-se que os dados utilizados para célculo e parametrizagdo das agoes e indicadores ainda se baseiam nas estimativas
populacionais do ano de 2020/2021, mesmo ja estando disponiveis os dados mais recentes do IBGE - Censo Demografico 2022.

Destaca-se que o sistema de fonte de informacao utilizado no DGISUS foi acessado e extraido no dia 18 de margo de 2025, o que agrava a inconsisténcia, considerando o tempo decorrido
desde a publicag&o oficial dos novos dados pelo IBGE.

Tal situagdo gera preocupagdes significativas quanto a fidedignidade das anélises epidemioldgicas, distribuicdo de recursos e planejamento em salde, uma vez que ha subdimensionamento ou
superdimensionamento da populagédo real atendida, comprometendo diretamente a qualidade das decisdes de gestdo.

Solicita-se, portanto, adequacao urgente da base de dados populacional do sistema, com a incorporagdo das proje¢des atualizadas conforme o Censo IBGE 2022, garantindo maior precisdo nos
dados do municipio, em consonancia com o principio da veracidade da informagé&o e da efetividade do planejamento em saude.

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideracgdes:

A produgdo dos servigos de salide no municipio apresentou um crescimento significativo e positivo ao longo dos quadrimestres analisados, especialmente nas areas de Atengao Basica, Atengdo
Ambulatorial Especializada e Vigilancia em Sautde. Esse desempenho evidencia o comprometimento das equipes e a ampliacéo do acesso da populagdo aos servicos do SUS, refletindo avangos
importantes na rede de atencédo a salde.

E importante destacar que esse aumento na producéo esta diretamente relacionado a elevacéo do nimero de habitantes no territério municipal. No entanto, o sistema DIGISUS ainda ndo
atualizou os dados demogréficos, permanecendo com estimativas defasadas, anteriores ao Censo 2022. Essa discrepancia compromete a analise real dos indicadores per capita, como
cobertura populacional, razéo de procedimentos e outros dados essenciais ao planejamento em salde. Reforga-se, portanto, a necessidade de adequagao dos dados populacionais utilizados no
sistema, conforme as estimativas mais recentes publicadas pelo IBGE e normativas como a Portaria GM/MS n? 3.493/2023.

Adicionalmente, observa-se que ndo constam informagoes relativas a produgao dos servigos de Urgéncia e Emergéncia no relatério atual. Essa lacuna dificulta uma anélise completa da rede de
atencdo, visto que tais atendimentos representam parcela significativa da assisténcia prestada, especialmente no Pronto Atendimento Municipal. Recomenda-se que os dados de urgéncia e
emergéncia sejam devidamente inseridos e analisados nos préximos relatérios.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
. Consideracoes:
Deixamos registrado a inconsisténcia nos dados apresentados no relatdrio, especificamente nos itens 5.2 e 5.3, referentes a vinculagao do municipio a consércios publicos de salde.

No item 5.2, consta corretamente a existéncia de 1 consércio publico, porém, essa informacao estd incompleta, uma vez que o municipio de Ibitirama esta vinculado a dois consércios publicos
de saude:

CIM POLO SUL, com sede em Mimoso do Sul;
CIM PEDRA AZUL.

Entretanto, no item 5.3, é informado de maneira equivocada que o ente n&o possui vinculo com consércio publico de salde, o que representa um erro grave e compromete a fidedignidade do
relatério.

Dessa forma, solicitamos que essa inconsisténcia seja corrigida, a fim de refletir a realidade da gestdo municipal e a devida articulagéo intermunicipal para a prestagao de servigos no SUS.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracgdes:
SEM CONSIDERACOES

Programacao Anual de Saude - PAS
. Consideragdes:
1. Adaptagao do Almoxarifado Central da Satde

A Agdo n? 2 consta como ¢ndo programadaé para 2024, mesmo havendo prédio fisico localizado ao lado da Secretaria Municipal de Salde, ja em pleno funcionamento como Almoxarifado
Central. O local dispde de profissional responsavel, estrutura organizada e é onde estdo armazenados todos os insumos, medicamentos e materiais da rede municipal.

Recomendagé&o: Corrigir a informagao no sistema DIGISUS, considerando a agao como "executada" ou "em andamento", refletindo a realidade e otimizando o monitoramento e a transparéncia
da gestdo.

2. AcOes de Vigilancia em Salde (Metas 25, 26 e 27)

As metas relacionadas a avaliagdo dos impactos ambientais, vigilancia sanitaria ambiental e agdes sobre doengas decorrentes de causas externas constam como "n&o programadas”. No
entanto, o municipio conta com estrutura formal de Vigilancia em Satde, composta por Diretor Técnico, Coordenador Municipal e Agentes de Endemias em atuagdo continua.

Recomendagé&o: Registrar corretamente as agdes executadas, garantindo fidelidade a realidade da Vigilancia em Saude, valorizando os profissionais envolvidos e assegurando o cumprimento
das diretrizes do SUS.

3. Conselho Municipal de Satde ¢ Inatividade e Auséncia de Programacgao

Todas as metas vinculadas ao Conselho Municipal de Satde (criagdo de secretaria executiva, capacitacdo, conferéncia, estrutura fisica e envio de pautas) estdo como énéo programadasé. O
Conselho estd sem matérias para deliberar, o que compromete o controle social e evidencia omissao da gestdo quanto ao cumprimento da Resolugdo CNS n? 453/2012.

Recomendag&o: Reprogramar imediatamente as metas vinculadas ao Conselho, estruturar a Secretaria Executiva e garantir envio periédico de documentos e pautas para deliberacdo. O
Conselho deve ser fortalecido e funcional, conforme preconizado pelo SUS
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4. Produgéo Ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia

Foi identificado aumento expressivo na produgao ambulatorial de urgéncia e emergéncia. Entretanto, os dados demogréficos utilizados ainda sao de 2021, o que compromete a fidedignidade
da anélise. O aumento da populacéo nao foi refletido na base atual do DIGISUS.

Recomendacé&o: Atualizar imediatamente a base demografica no sistema com os dados mais recentes do IBGE (2022), garantindo coeréncia entre indicadores e realidade populacional.

Foram identificadas inconsisténcias graves entre a realidade das agdes de saude realizadas no municipio e as informagdes langadas no DIGISUS. Essas falhas impactam negativamente a
avaliacdo da gestdo, comprometem o controle social e podem gerar sangdes ou perda de credibilidade junto aos érgéaos de controle.

Recomenda-se a imediata reavaliagdo, correcdo e reprogramacao das agdes, com alinhamento entre as equipes técnicas da Atencdo, Vigilancia, Gestao e Controle Social.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
« Consideracoes:
SEM CONSIDERAGOES

Auditorias
. Consideracoes:
SEM CONSIDERAGCOES

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Verifica-se inconsisténcia nas informagdes prestadas no item 1, uma vez que consta como gestor do Fundo Municipal de Saude o Sr. Diego, informag&o esta que ndo corresponde a realidade
administrativa da época. Ressaltamos que, na data de referéncia mencionada (24 de janeiro de 2025), o Sr. Diego ndo ocupava a fungédo de Gestor do Fundo Municipal de Saude, motivo pelo
qual se faz necessaria a retificagdo do dado apresentado.

Adicionalmente, consta como presidente do Conselho Municipal de Satde o Sr. Fledson, o que também ndo condiz com a composigdo vigente do colegiado. Informamos que, a época, o
presidente regularmente empossado e em exercicio do Conselho Municipal de Salde era o Sr. Diego, devendo, portanto, ser considerada essa informagdo como a correta.

Diante do exposto, solicita-se a atualizagdo das informagdes constantes no sistema, a fim de garantir a fidedignidade dos registros e a conformidade com a estrutura administrativa real do
municipio.

Apresentacao do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA):

Ressalta-se ainda que, embora o RDQA referente ao 32 quadrimestre de 2024 tenha sido finalizado e protocolado para deliberagdo em junho de 2025, o mesmo néo foi apresentado em
audiéncia publica na Camara Municipal de Ibitirama, conforme determina a legislagdo vigente, notadamente a Resolugdo CNS n? 459/2012 e o art. 36 da Lei Complementar n? 141/2012. Tal
omissdo compromete a transparéncia da gestdo e o controle social sobre os atos da administragéao publica

Diante do exposto, solicita-se que as devidas corregdes sejam promovidas no sistema DG-SUIS, a fim de garantir a fidedignidade dos registros, o cumprimento das normativas legais e a
coeréncia entre os dados informados e a realidade institucional do municipio.

Durante a andlise das informagoes dispostas no sistema DigiSUS, observou-se que os dados utilizados para calculo e parametrizacdo das agdes e indicadores ainda se baseiam nas estimativas
populacionais do ano de 2020/2021, mesmo ja estando disponiveis os dados mais recentes do IBGE - Censo Demografico 2022.

Destaca-se que o sistema de fonte de informacao utilizado no DGISUS foi acessado e extraido no dia 18 de margo de 2025, o que agrava a inconsisténcia, considerando o tempo decorrido
desde a publicacéo oficial dos novos dados pelo IBGE.

Tal situagdo gera preocupagdes significativas quanto a fidedignidade das anélises epidemioldgicas, distribuigdo de recursos e planejamento em salde, uma vez que ha subdimensionamento ou
superdimensionamento da populagdo real atendida, comprometendo diretamente a qualidade das decisdes de gestao.

Solicita-se, portanto, adequacao urgente da base de dados populacional do sistema, com a incorporagédo das proje¢des atualizadas conforme o Censo IBGE 2022, garantindo maior precisdo nos
dados do municipio, em consonancia com o principio da veracidade da informagao e da efetividade do planejamento em saude.

A produgdo dos servigos de salide no municipio apresentou um crescimento significativo e positivo ao longo dos quadrimestres analisados, especialmente nas areas de Atengao Basica, Atengdo
Ambulatorial Especializada e Vigilancia em Saude. Esse desempenho evidencia o comprometimento das equipes e a ampliagdo do acesso da populagdo aos servigos do SUS, refletindo avangos
importantes na rede de atencdo a saude.

E importante destacar que esse aumento na producéo esta diretamente relacionado a elevacdo do nimero de habitantes no territério municipal. No entanto, o sistema DIGISUS ainda ndo
atualizou os dados demogréficos, permanecendo com estimativas defasadas, anteriores ao Censo 2022. Essa discrepancia compromete a andlise real dos indicadores per capita, como
cobertura populacional, razéo de procedimentos e outros dados essenciais ao planejamento em salde. Reforga-se, portanto, a necessidade de adequacgdo dos dados populacionais utilizados no
sistema, conforme as estimativas mais recentes publicadas pelo IBGE e normativas como a Portaria GM/MS n? 3.493/2023.

Adicionalmente, observa-se que ndo constam informacdes relativas a produgao dos servigos de Urgéncia e Emergéncia no relatério atual. Essa lacuna dificulta uma analise completa da rede de
atencédo, visto que tais atendimentos representam parcela significativa da assisténcia prestada, especialmente no Pronto Atendimento Municipal. Recomenda-se que os dados de urgéncia e
emergéncia sejam devidamente inseridos e analisados nos préximos relatérios

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideragdes:

Foram identificadas inconsisténcias graves entre a realidade das agdes de saude realizadas no municipio e as informagdes langadas no DIGISUS. Essas falhas impactam negativamente a
avaliacdo da gestdo, comprometem o controle social e podem gerar sang¢des ou perda de credibilidade junto aos érgéaos de controle.

Recomenda-se a imediata reavaliagdo, correcéo e reprogramacéo das agdes, com alinhamento entre as equipes técnicas da Atencéo, Vigilancia, Gestao e Controle Social.

Status do Parecer: Aprovado com Ressalvas
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IBITIRAMA/ES, 31 de Outubro de 2025

Conselho Municipal de Saude de Ibitirama

https://digisusgmp.saude.gov.br 41 de 41



	Sumário
	1. Identificação
	2. Introdução
	3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	4. Dados da Produção de Serviços no SUS
	5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	7. Programação Anual de Saúde - PAS
	8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
	9. Execução Orçamentária e Financeira
	10. Auditorias
	11. Análises e Considerações Gerais
	12. Recomendações para o Próximo Exercício

	1. Identificação
	1.1. Informações Territoriais
	1 .2. Secretaria de Saúde
	1 .3. Informações da Gestão
	1.4. Fundo de Saúde
	1.5. Plano de Saúde
	1.6. Informações sobre Regionalização
	Região de Saúde: Sul
	Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)
	Ano de referência: 2025

	1 .8. Casa Legislativa
	Considerações

	2. Introdução
	Análises e Considerações sobre Introdução

	3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	3.1. População estimada por sexo e faixa etária
	3.2. Nascidos Vivos
	3.3. Principais causas de internação por local de residência
	3.4. Mortalidade por grupos de causas
	Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade

	4. Dados da Produção de Serviços no SUS
	4.1. Produção de Atenção Básica
	4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos
	4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização
	4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
	4.5. Produção de Assistência Farmacêutica
	4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos
	Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS

	5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão
	5.2. Por natureza jurídica
	5.3. Consórcios em saúde
	Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

	7. Programação Anual de Saúde - PAS
	7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
	Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS

	8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
	9. Execução Orçamentária e Financeira
	9.1. Execução da programação por fonte de recurso, subfunção e categoria econômica
	9.2. Indicadores financeiros
	9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)
	9.4. Execução orçamentária e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho
	Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira

	10. Auditorias
	Outras Auditorias
	Análises e Considerações sobre Auditorias

	11. Análises e Considerações Gerais
	12. Recomendações para o Próximo Exercício
	Análises e Considerações sobre Recomendações para o Próximo Exercício

	Identificação
	Parecer do Conselho de Saúde
	Considerações:

	Introdução
	Considerações:

	Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	Considerações:

	Dados da Produção de Serviços no SUS
	Considerações:

	Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	Considerações:

	Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Considerações:

	Programação Anual de Saúde - PAS
	Considerações:

	Indicadores de Pactuação Interfederativa
	Considerações:

	Execução Orçamentária e Financeira
	Considerações:

	Auditorias
	Considerações:

	Análises e Considerações Gerais
	Parecer do Conselho de Saúde:

	Recomendações para o Próximo Exercício
	Considerações:


