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1. Identificacdo

1.1. Informacgdes Territoriais

UF

Municipio
Regido de Satde
Area

Populacio

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 Saide

Nome do ()rgﬁo
Nimero CNES

CNPJ

CNPJ da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IBITIRAMA
2569167

A informac@o ndo 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 Saide (CNES)

Data da consulta: 15/10/2024

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a)

AILTON DA COSTA SILVA

Secretario(a) de Saide em Exercicio FLEDSON DIAS MESSIAS

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

financas @ibitirama.es.gov.br

2835691160

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 15/10/2024

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao
Data de criacio

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
Informagéo 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 Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 15/10/2024

1.5. Plano de Saude
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Periodo do Plano de Saide 2022-2025
Status do Plano Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/08/2024

1.6. Informacdes sobre Regionalizagdo

Regido de Satde: Sul

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

ALEGRE 772714 30744 39,79
ALFREDO CHAVES 615.593 14373 23,35
ANCHIETA 404.882 32584 80,48
APIACA 193.579 7474 38,61
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
GUACUI 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
MUQUI 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 272771 11373 41,69
VARGEM ALTA 414737 20353 49,07

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2024

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Satide

e Consideragdes

O municipio de Ibitirama-ES é gestor pleno do Sistema Unico de Satde local e sob a gestio do prefeito Ailton da Costa Silva e tem como gestora da pasta de Saude,
Keyla Lima Pereira, tendo como presidente do conselho de satide, Diego Martins Coelho. O municipio possui fundo municipal de satide constituido e operante,

conselho de satide ativo e ¢ integrante do Consorcio Intermunicipal de Satide - CIM Pedra Azul.
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2. Introducdo

e Anilises e Consideracdes sobre Introducao

A Secretaria Municipal de Satde de Ibitirama (SEMUS) apresenta o 1° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2024, relativo as Acdes e Servicos Piblicos de Saide
(ASPS), referente ao periodo de Maio a Agosto de 2024. O RDQA ¢ o instrumento de monitoramento e acompanhamento da execugio da Programagido Anual de Saide (PAS) e deve ser
apresentado pelo gestor do Sistema Unico de Sadde (SUS) até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagéo,

neste caso, na Camara Municipal de Ibitirama.

O relatério observara o modelo padronizado previsto na Resolugio do Conselho Nacional de Satde n°® 459, de 2012 e conterd, no minimo, as seguintes informagdes: I - montante e fonte dos
recursos aplicados no periodo; IT - auditorias realizadas ou em fase de execu¢do no periodo e suas recomendagdes e determinagdes; III - oferta e producdo de servigos publicos na rede

assistencial propria, contratada e conveniada, coletando esses dados com os indicadores de satide da populacdo em seu dmbito de atuagdo.

Os instrumentos para o planejamento e a gestdo de satide no ambito do SUS sdo o Plano de Saide, a Programacdo Anual de Satde, os Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior-RDQA
e o Relatério Anual de Gestdo (RAG), alinhados e compatibilizados aos instrumentos de planejamento e orcamento de governo, Plano Plurianual de Acdo Governamental, Lei de Diretrizes
Orcamentérias e Lei Or¢amentaria Anual. Este RDQA contém a estrutura preconizada no artigo 36 da Lei Complementar Federal n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece que o

gestor do SUS, em cada ente da federacdo, deve elaborar relatério detalhado referente ao quadrimestre anterior.

o

O gestor do SUS em cada ente da Federaco elaborard Relatério detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual contera no minimo informagdes do Artigo 36 da Lei Complementar n
141/2012. Em conformidade com a Portaria n°® 750/GM/MS, de 29 de abril de 2019, a elaboragido do RDQA e envio do Relatério ao Conselho Municipal de Satide Ibitirama passa a ser
realizada por meio do Sistema de informagdo DigiSUS Gestor - Mddulo de Planejamento (DGMP) e diversas tabelas apresentadas neste Relatorio sdo extraidas diretamente dele. O DGMP € a
ferramenta implantada pelo Ministério da Satde (MS) para elaboracdo dos relatérios de gestdo, registro das informagdes do Plano de Satde, da Programacdo Anual de Saide e das metas da
Pactuagdo Intefederativa, pactuagio Bipartite e metas estabelecidas pelo Programa PREVINE BRASIL. Tal ferramenta que buscar armazenar todas as informagdes inerentes a Secretaria

Municipal de Satde e seus servigos ofertados a populacéo.

Este relatrio busca descrever as atividades realizadas no terceiro quadrimestre de 2023 e € organizado em onze capitulos, sendo: 1. Ficha de Identificacdo 2. Introducdo 3. Dados
Demograficos e de Morbimortalidade 4. Dados da oferta e da producdo de servigos de satide 5. Rede Fisica prestadora de servigos do SUS 6. Profissionais de Satide trabalhando no SUS 7.
Programagio Anual de Sadde 8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa (O processo de Pactuacio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolugdo n° 8/2016

a partir da publicacdo da Resolu¢do de Consolidacdo CIT n° 1/2021). 9. Execucio Orcamentéria e Financeira 10. Auditorias 11. Anélises e Consideracdes Gerais.

E importante destacar que algumas informagdes contidas neste documento sdo parciais e sujeitas a atualiza¢@o, tendo em vista que nem todos os dados de producdo e indicadores estdo

disponiveis no fechamento deste Relatério.
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3. Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade

A disponibilizagdo dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populacio estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

379 774

0 a4 anos 395

5a9 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 Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 15/10/2024.

3.2. Nascidos Vivos

Nuimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

IBITIRAMA 144 130 131 134

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 15/10/2024.

3.3. Principais causas de internag@o por local de residéncia

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitirias 25 56 25 21 33
II. Neoplasias (tumores) 33 16 48 34 33
III. Doencas sangue 6rgéios hemat e transt imunitar 1 1 6 2 10
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 8 6 2 9 6
V. Transtornos mentais e comportamentais 6 4 3 4 1
VI. Doengas do sistema nervoso - 7 11 11 8
VII. Doencas do olho e anexos 1 1 2 - -

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide - - - 1 -
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IX. Doengas do aparelho circulatério 52 30 58 33 34

X. Doengas do aparelho respiratério 29 19 38 45 59
XI. Doengas do aparelho digestivo 38 30 44 54 61
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo 17 12 3 11 12
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 6 8 4 3 14
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 20 26 13 41 44
XV. Gravidez parto e puerpério 93 85 85 76 79
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 11 3 7 12 14
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas - 5 6 3 6
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 8 2 9 7
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 50 82 66 55 71

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satde 3 2 6 16 33
CID 10* Revisao nio disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 397 401 429 440 525

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 15/10/2024.

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 parasitirias 4 8 2 2
II. Neoplasias (tumores) 12 11 12 6
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - 1 -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabodlicas 15 8 4 2
V. Transtornos mentais € comportamentais 2 1 2 3
VI. Doengas do sistema nervoso 1 3 3 5

VII. Doencas do olho e anexos - - - -

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 22 16 19 21
X. Doencas do aparelho respiratdrio 7 3 4 6
XI. Doengas do aparelho digestivo 2 2 4 2
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo - 1 - -

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

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

XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - - - -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - 1 1
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XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 12 11 14 13
XXI. Contatos com servigos de saide - - - -
XXII.Cédigos para propésitos especiais - - - -

Total 83 68 72 68

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 15/10/2024.

® Andlises e Consideragdes sobre Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

As principais causas de morbidade no Q2/2024 foram Gravidez parto e puerpério com 79 casos e assim obtendo um aumento referente a0 mesmo periodo do ano anterior de 3,94%, seguido
de lesdes envenenamento e algumas outras consequéncias causas externas 71 casos, obtendo um aumento referente ao ano anterior de 29,09% e Doencas do aparelho digestivo 61 casos,

obtendo um aumento referente ao ano anterior de 12,96%.

A mortalidade teve entre as principais causas doencas do aparelho circulatério, causas externas de morbidade e mortalidade, neoplasias e doencas do aparelho circulatério.
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4. Dados da Producao de Servigos no SUS

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

4.1. Produgdo de Atencdo Bésica

Visita Domiciliar 49.669
Atendimento Individual 12.013
Procedimento 12.880
Atendimento Odontoldgico 1.253

Fonte: Sistema de informagéo em Satde para a Atengdo Basica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

03 Procedimentos clinicos - - - B,
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 - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 15/10/2024.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacio

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude
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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

Total

41576

26191

12

10058

78506

265804,12
92281,23

164,73

49787,10

408037,18

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

Data da consulta: 15/10/2024.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

Portanto, ndo ha produgio sob gestdo municipal.

4.6. Produgido de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

02 Procedimentos com finalidade diagnostica
Total

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 15/10/2024.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Produg¢do de Servigos no SUS

130

130

Considerando a produgdo geral do municipio, observamos a distribui¢éio dos servicos assisténcias desde atenc@o basica com visitas, atendimentos e

procedimentos. E a atencdio ambulatorial especializada com atendimentos e exames e assim contemplando as necessidade dos usuérios com uma

distribui¢@o de servicos na rede municipal de satide.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 08/2024

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

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

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 15/10/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2024
Redefi de subdecments desafde pormawrenrides
N )
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 0 0 9

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

5.3. Consércios em satde

O ente nio estd vinculado a conséreio publico em satde

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

A rede municipal de satde esta estruturada para atendimento da popula¢@o com sua estrutura concentrada na atencio primaria a satde,
ambulatoriais especializadas e unidades de urgéncia e emergéncia.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

A disponibilizacdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagdo 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 4 5 13 26
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 5 0
Privada (NJ grupos 2,  Auténomos (0209, 0210) 0 0 1 0 0
4eb)
Publica (NJ Contratos tempordrios e cargos em comissiao
grupo 1) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 25/06/2025.

Publica (NJ grupo 1) Autdnomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 2 1 1 1
Estatutarios e empregados publicos 24 20 20 48

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 0 8 13 12
Residentes e estagiarios (05, 06) 1 0 0 4
Servidores publicos cedidos para a 0 0 1 1

iniciativa privada (10)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 25/06/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

A rede assistencial de satide do municipio de Ibitirama-ES ¢ estruturada com equipes multiprofissionais com a finalidade de atendimento as
necessidades da populagd@o e seguindo os critérios estabelecidos pelo Ministério da Satide 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. Programacdo Anual de Saidde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Garantia do acesso da populacio aos servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de satide, mediante aprimoramento da politica de Atencio Basica e da atencio especializada.

OBJETIVO N° 1.1 - Desenvolver uma atenc¢ao integral a Saide Basica, no ambito individual e coletivo, com foco na promogio e na

protecio da satiide, na prevencao de agravos, no diagndstico, no tratamento, na reabilitacdo, na reducio de danos, na manutencao da

satde, na acessibilidade e na humanizacao.

Descricao da Meta

1. Manter a cobertura
de 100% da populagdo
pela Estarégia saide
Familia nos 04 anos;

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da
meta

Unidade

medida

Cobertura 0
populacional
estimada pelas
equipes de

Atencdo Basica

Acdo N° 1 - Avaliagdo da territorializacao

2. Garantir a
manutencao e
funcionamento das
atividades das 04 UBS
com ESF e 03 UBS de
apoio nos 04 anos;

Cobertura 0
populacional
estimada pelas
equipes de

Atenc¢do Basica

Acao N° 1 - Avaliagdo da territorializacao

3. Manter a cobertura
populacional em 100%
estimada pelas equipes
de Satde Bucal.

Cobertura Percentual
populacional

estimada de saide

bucal na atencdo

basica

Acido N° 1 - Avaliacdo da territorializag@o

4. Manter o
Cronograma de
Atendimento nas UBS
fixo em mural em

100% das unidades nos

04 anos;

Cobertura Percentual
populacional

estimada pelas

equipes de

Atencgao Basica

Acido N° 1 - Criar e fixar cronograma

5. Realizar nas ESFs,
acdes de promocgao e
prevencao a sifilis nos
04 anos

Nuamero de casos  Percentual
novos de sifilis

congénita em

menores de um

ano de idade

Acdo N° 1 - Criar campanhas e acompanhamentos.

6. Manter a cobertura
de 80% de
acompanhamento das
condicionantes de
satde do programa
bolsa familia nos 4

anos;

https://digisusgmp.saude. gov.br

Cobertura de Percentual
acompanhamento

das

condicionalidades

de Saide do

Programa Bolsa

Familia (PBF)

Ano -
Linha-
Base

Linha-

Meta Meta ;deade
Plano(2022- 20‘;4 " tid
medida -
2025
) Meta
100,00 100,00 Percentual
100,00 100,00 Percentual
100,00 100,00 Percentual
100,00 100,00 Percentual
80,00 80,00  Percentual
80,00 80,00  Percentual

Resultado do
Quadrimestre

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

% meta
alcancada
da PAS
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Acdo N° 1 - Realizar acompanhamento.

7. Qualificac¢do dos Qualificacdo dos 0 100,00 25,00  Percentual ¥ Sem
profissionais da profissionais Apuragao
Atencdo Basica até

2025;

Acido N° 1 - Realizar cronograma de capacitagoes.

8. Informatizar 100% Cobertura 0 4 1 Numero ¥ Sem
das unidades basicas de populacional Apuragao
satde até 2025; estimada pelas

equipes de

Atencdo Basica
Acido N° 1 - Informatizag¢@o dos Prontudrios dos pacientes

9. Implantar em 100% Cobertura 0 100,00 25,00  Percentual ¥ Sem
das unidades de satide  populacional Apuracdo
o prontudrio eletronico  estimada pelas
até 2025; equipes de

Atencdo Bésica

Acido N° 1 - Qualificagdo dos profissionais através de treinamentos

10. Qualificar 100% Cobertura 0 100,00 25,00  Percentual ¥ Sem
das equipes dos populacional Apuracdo
servicos de satde bucal = estimada de saide

do municipio para bucal na atencdo

integrar as equipes de  basica

estratégia satde da

familia até 2025;

Acdo N° 1 - Qualificagao dos profissionais através de cursos ofertados pelo Estado e Municipio

11. Aumentar o Cobertura 0 40,00 10,00  Proporcao ¥ Sem
percentual de agdo populacional Apuracdo
coletiva de escovacdo  estimada de saide

dental supervisionada  bucal na atencdo

em 40% até 2025; basica

Acdo N° 1 - Ag¢des coletivas nas escolas do Municipio, bem como no atendimento individual do paciente;

12. Aumentar em 60%  Cobertura 0 60,00 15,00  Percentual ¥ Sem
0s tratamentos populacional Apuracdo
concluidos em relagdo  estimada de saude

a primeira consulta bucal na atencdo

odontoldgico até 2025;  basica

Acao N° 1 - Cronograma de atendimento odontolégico nas UBS

13. Ampliar o Ampliagdo no 0 70,00 17,50  Percentual ¥ Sem
atendimento as atendimento de Apuragao
consultas consultas

especializadas para 75  especializadas
% dos portadores de

hipertensao e Diabetes

até 2025;

Acdo N° 1 - Atendimento especializado na Policlinica Municipal e acompanhamento na Unidade de Satde

14. Monitorar as Monitorar as 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
morbidades por morbidades por Apuracdo
doengas cronicas nao doencas cronicas

transmissives(DCNT);  ndo transmissives
(DCNT);

Acido N° 1 - Atendimento individual
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15. Construir 01 UBS ~ Construir 01 UBS 0 1 1 Nitmero Sem
na sede até 2025. na sede até 2025. Apuragio

Acao N° 1 - Realizar a constru¢ao de unidade

1. Diminuir a Diminuir a propor¢ao 20,00 Propor¢ao Sem
propor¢do de de gravidez na Apuracio
gravidez na adolescéncia em 20%

adolescéncia em 20%  até 2025;

até 2025;

Acido N° 1 - Realiza¢@o de reunides nas escolas com a finalidade de prevenir a gravidez na adolescéncia

2. Manter ou alcancar Razdo de exames 0 0,67 0,67 Razao Sem
arazdo de 0,67% de  citopatoldgicos do Apuracio
exames colo do utero em

citopatolégicos em mulheres de 25 a 64

mulheres de 25 a 64  anos na populacio

anos até 2025; residente de
determinado local e a
populag@o da mesma
faixa etdria.

Acido N° 1 - Realizar exames citopatoldgicos

3. Reduzir o ndmero  Numero de casos 0 30,00 30,00  Percentual Sem
absoluto de sifilis at¢  novos de sifilis Apuragio
2025; congénita em

menores de um ano
de idade

Acao N° 1 - Realizag@o de reunides com a finalidade de prevenir a sifilis

4. Manter ou alcangar Razdo de exames de 0 0,25 0,25 Razio Sem
arazdo 0,25% de mamografia de Apuracio
exames de rastreamento

mamografia de realizados em

rastreamento em mulheres de 50 a 69

mulheres de 50 a69  anos na populacao

anos até 2025; residente de

determinado local e
populag@o da mesma
faixa etaria.

Acdo N° 1 - Ag¢des coletivas em mulheres do municipio
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5. Garantir a atenc¢éo
ao pré-natal, parto e
puerpério a 100% das
gestantes inserindo as
adolescentes na
implanta¢@o das
acdes previstas pelo
Ministério da Satde
nos 04 anos;

Garantir a atencio ao 0 100,00
pré-natal, parto e

puerpério a 100% das

gestantes inserindo as

adolescentes na

implantagdo das

acOes previstas pelo

Ministério da Satde

nos 04 anos;

Acdo N° 1 - Realizar assisténcia pré natal conforme protocolos Ministério da Saide

6. Estabelecer rede de
referéncia ao parto
em 02 maternidades
no Estado até 2025;

Proporcao de parto 0 2
normal no SUS e na
satde suplementar.

Acdo N° 1 - Pactuacdo com rede de referéncia em maternidade;

7. Investigar 100% Investigar 100% dos 0 100,00
dos Obitos maternos € =~ Obitos maternos e de

de mulheres em idade mulheres em idade

fértil com causa fértil com causa

presumivel de 6bito presumivel de ébito

materno nos 04 anos;  materno nos 04 anos;

Acao N° 1 - Identificacdo os 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil

8. Chegar a Chegar a proporcao 0 80,00
proporgao de 80% de  de 80% de

investigacdo dos investigacdo dos

Obitos infantis e fetais obitos infantis e

nos 04 anos; fetais nos 04 anos;

Acido N° 1 - Investigacdo dos Obitos infantis e fetais

9. Reduzir a Numero de casos 0 20,00
incidéncia de casos novos de aids em

de AIDS na menores de 5 anos.

populagdo feminina

em 5% ao ano;

Acdo N° 1 - Realizacdo de reunides com a finalidade de prevenir a AIDS

10. Detectar 100% Numero de casos 0 90,00
casos de sifilis em novos de sifilis

gestantes (aumento congénita em

do teste rapido no menores de um ano

pré-natal); de idade

Acdo N° 1 - Atendimento as gestantes com testes rapidos

11. Detectar 100% Numero de casos 0 90,00
casos de HIV em novos de aids em

gestantes; menores de 5 anos.

Acdo N° 1 - Realizagdo de exames e testes.

12. Realizar oficinas Realizar oficinas 0 100,00

sobre parto normal
em 100% das ESF;

sobre parto normal
em 100% das ESF;

Acido N° 1 - Realizag@o de reunides com a finalidade de falar sobre o parto normal

13. Manter o
programa de
planejamento familiar
nas Unidades Basicas
de Sadde até 2025;

https://digisusgmp.saude. gov.br

Manter o programa 0 100,00
de planejamento

familiar nas

Unidades Bésicas de

Saude até 2025;

100,00

100,00

20,00

5,00

90,00

90,00

100,00

100,00

Percentual

Numero

Percentual

Proporg¢ao

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuragao
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Ac¢do N° 1 - Atendimento Individual e atividades coletivas

14. Realizar 07 ou
mais consultas de
pré-natal, em gestante
de risco habitual e
alto risco;

Consultas de pré- 0 7
natal

Acdo N° 1 - Atendimento Individual.

15. Estabelecer e
manter atualizado
protocolo clinico de
notificacdo e fluxo
interno de
atendimento a mulher
vitima de violéncia
sexual e outras
violéncias em
parceria com outras
secretarias até 2025;

Atendimento de 0 70,00
mulheres vitimas de

violéncia doméstica

7 Nimero ¥ Sem
Apuragao
70,00  Percentual W Sem
Apuragao

Acido N° 1 - Treinamento das equipes com protocolo clinico de notificacdo e fluxo interno de atendimento a mulher vitima de violéncia sexual

e outras violéncias em parceria com outras secretarias

16. Garantir 100% de
acesso e
acompanhamento as
criangas menores de 1
ano (usuarios SUS)
com captagdo precoce
dos RNs através da
visita domiciliar

puerperal;

Acompanhamento de 0
criangas menores de
01 de um ano

100,00

100,00 Percentual ¥ Sem

Apuragao

Acao N° 1 - Realizar acompanhamento das gestantes, consulta puerperal e puericultura para acompanhamento e desenvolvimento das criangas.

17. Realizar exames
laboratoriais
preconizados no Pré-
natal e testes rapidos
para HIV e Sffilis nos
04 anos;

Realizacdo de 0 100,00
exames laboratoriais
em menores de 04
anos
Acdo N° 1 - Realizac@o de exames e testes rapidos;
Aparelhamento do 0 50,00

18. Aparelhamento
do servigo de atencdo
a satde da mulher
com a aquisicdo de
equipamentos e
material permanente
até 2025.

Acido N° 1 - Aquisicdo de equipamentos para suporte ao atendimento a saide da mulher

servico de atencdo a
satide da mulher com
a aquisicdo de
equipamentos e
material permanente
até 2025.

100,00 Percentual W Sem
Apuragao
50,00  Percentual W Sem
Apuragao

DIRETRIZ N° 3 - Reducao dos riscos e agravos a saide da populacgio, por meio das acoes de promocao e vigildncia em saude.

OBJETIVO N° 3 .1 - Monitorar as doencas de notificacio compulséria com foco na promocio e na protecio da satide, na prevencio de
agravos, no diagnostico, no tratamento, na reabilitacio e na reduciio de danos e fomentar analise permanente sobre a situacdo de
satde da populacio, destinada a controlar determinantes, riscos e danos a saiide da populacao do territorio municipal, garantindo-se a
integralidade da atencfo, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de satide.
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Descricao da Meta

1. Encerrar 50 % de
casos de doencas de
notificacdo compulsoria
imediata (DNCI) em até
60 dias apos
notificacdo;

Acdo N° 1 - Identificacdo dos pacientes, notificacdo e encerramento

2. Implementar e
Manter em 100% das
escolas cadastradas no
PSE ag¢des do Programa
Saidde na Escola
visando ampliar o
escopo de agoes de
Educacdo em Satde e
de prevencgdo a agravos
prevalentes na
adolescéncia;

Acido N° 1 - Realizag@o de reunides com a finalidade de ampliar o escopo de acdes de Educacdo em Sadde e de prevengdo a agravos

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Notificacao
compulsoria

imediata

Programa Satide
na Escola

prevalentes na adolescéncia;

3. Alcancar coberturas
vacinais homogéneas
em 100% até 2025;

Proporgdo de
vacinas
selecionadas do
Calendario
Nacional de
Vacinagao para
criangas menores
de dois anos de
idade —
Pentavalente (3*
dose),
pneumocdcica 10-
valente (2% dose),
Poliomielite (3*
dose) e Triplice
viral (1* dose) —
com cobertura
vacinal

preconizada.

Unidade Ano -

de Linha-
medida Base
0

0

Acdo N° 1 - Realiza¢do mutirdes de vacina¢do nas comunidades

4. Manter em zero a
taxa de mortalidade
materna infantil.

Manter em zero a
taxa de
mortalidade

materna infantil.

0

Acido N° 1 - Fortalecimento da qualidade da assisténcia pré natal

5. Promover a
conscientizag@o das
acoes Inter setorial do
Programa Satde na
Escola;

Promover a
conscientizacao
das acgdes Inter
setorial do
Programa Satde
na Escola;

0

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

50,00

100,00

100,00

100,00

Unidade

Meta de Resultado do
2024 medida- Quadrimestre
Meta
50,00  Percentual ¥ Sem
Apuragao
100,00 Percentual W Sem
Apuragao

100,00 Percentual ¥ Sem
Apuragao
0 Numero ¥ Sem
Apuragao
100,00 = Percentual ¥ Sem
Apuragao

Acdo N° 1 - Realizag@o de reunides para Promover a conscientiza¢io das acdes Inter setorial do Programa Satide na Escola
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6. Reduzir a taxa de
mortalidade
infantil/neonatal em
20% ao ano até 2025;

Reduzir ataxade 0 20,00
mortalidade
infantil/neonatal

Acao N° 1 - Fortalecimento e qualificacio do pré-natal.

7.
Implementar/aprimorar
os programas de
tuberculose e
hanseniase;

Implementar os 0 80,00
programas de

tuberculose e

hanseniase

Acdo N° 1 - Implementar/aprimorar os programas de tuberculose e hanseniase

8. Manter em zero a
incidéncia de
tuberculose a cada ano
até 2025;

Incidéncia de 0 0
tuberculose

Acido N° 1 - Realizag@o acdes de prevencdo a incidéncia de tuberculose

20,00 Taxa Sem

Apuracio

80,00  Percentual Sem

Apuracio

Sem
Apuracao

0 Nuamero

1. Reduzir em 15% a taxa
demortalidade prematura (

Garantia da 15,00
atengdo integral

a sadde da

pessoa idosa

15,00 Taxa Sem

Apuracdo

Acido N° 1 - Atendimento Individual, domiciliar, procedimentos individualizados, vacinagdo e atividades coletivas

2. Garantir cobertura
vacinal contra grip para a
pessoa idosa em 80 %
anualmente na populagio
acima de 60 anos;

Garantia da 0 80,00
atengdo integral

a saude da

pessoa idosa

Acao N° 1 - Realizar mutirdes de Vacinagao

3. Garantir a Promogao a
Saide do Idoso em 100%
das ESF, comtemplando
acdes como vacinacao,
prevengdo de quedas,
seguranga alimentar,
qualidade de habitos de

Garantir a 0
Promocdo a
Satde do Idoso

vida e grupos de atividades

fisicas até 2025

100,00

80,00  Percentual Sem

Apuracdo

100,00 Percentual Sem

Apuracio

Acido N° 1 - Realizar acdes como vacinacdo, prevencdo de quedas, seguranca alimentar, qualidade de habitos de vida e grupos de atividades

fisicas;
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Descricao da Meta

1. Garantir o
Funcionamento das
Atividades da
Assisténcia
Farmacéutica.
Durante os 04 anos;

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Garantir o
Funcionamento das
Atividades da
Assisténcia

Farmacéutica

Unidade Ano -

de
medida

Acdo N° 1 - Realizar a dispensa¢@o de medicamentos

2. Garantir o acesso
da populacdo aos
medicamentos
essenciais conforme
padronizado pela
REMUME nos 04
anos;

Garantir o acesso da
populag@o aos
medicamentos
essenciais conforme
padronizado pela
REMUME

0

Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

100,00

Meta
2024

100,00

100,00

Unidade

de Resultado do

medida - Quadrimestre

Meta

Percentual W Sem
Apuragao

Percentual W Sem
Apuragao

Acido N° 1 - Garantir acesso da populacdo aos medicamentos essenciais conforme padronizado pela REMUME

3. Atualizar a
REMUME
anualmente;

Atualizar a
REMUME

anualmente

Acdo N° 1 - Atualizagdo da REMUME

4. Fortalecer a
vinculacdo da
Secretaria Municipal
de Saide com a
Farmécia de Auto
custo da SESA
visando o
atendimento a
populagdo
dependente de
medicacio
especializada;

Fortalecer a
vinculag@o da
Secretaria Municipal
de Saide com a
Farméacia de Auto
custo da SESA

0

4

100,00

1

100,00

Nuamero ¥ Sem
Apuragao

Percentual W Sem
Apuracdo

% meta
alcancada
da PAS

Acdo N° 1 - Fortalecer a vinculagdo da Secretaria Municipal de Saide com a Farmécia de Auto custo da SESA visando o atendimento a

populacdo dependente de medicacao especializada;

5. Capacitar 100%
dos Prescritores
sobre a prescri¢do de
medicamentos
padronizados até
2025;

Capacitagao de
prescritores

0

100,00

100,00

Acdo N° 1 - Qualificagao dos profissionais através de cursos ofertados pelo Estado e Municipio;

6. Capacitar 100% da
equipe da Assisténcia
Farmacéutica
visando a melhoria
de processo interno e
prestacdo de servigo
aos usudrios até
2025;

Capacitagdo de
servidor

0

100,00

100,00

Acido N° 1 - Qualificagdo dos profissionais através de cursos ofertados pelo Estado e Municipio;
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7. Fomentar uma uso racional de 0 80,00 80,00  Percentual ¥ Sem
campanha municipal =~ medicamentos Apuracdo
sobre o uso racional

de medicamentos em

vincula¢@o com as

equipes de sadde da

familia até 2025,

Acido N° 1 - Realizar campanha municipal sobre o uso racional de medicamentos em vincula¢do com as equipes de satde da familia

8. Garantir 100% de Garantir 100% de 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
Assisténcia Assisténcia Apuracdo
Farmacéutica aos Farmacéutica aos

Usuarios de Usuarios de

Medicamentos do Medicamentos do

Componente Componente

Especializado Especializado

Estadual até 2025; Estadual até 2025;

Acao N° | - Garantir assisténcia farmacéutica aos usuarios

9. Garantir 100% de  Garantir 100% de 0 100,00 100,00 = Percentual ¥ Sem
Aquisicdo e o Aquisicdo e o Apuracdo
Abastecimento de Abastecimento de

Medicamentos de Medicamentos de Uso

Uso Hospitalar e Hospitalar e

Ambulatorial a Ambulatorial a

Atenc¢do Primaria e Atengdo Primaéria e
Secundéria do Secundéria do
Municipio até 2025;  Municipio até 2025;

Acido N° 1 - Garantir aquisi¢do de medicamentos essenciais conforme padronizado pela REMUME

10. Garantir no Garantir no minimo 0 80,00 80,00  Percentual ¥ Sem
minimo 80% de 80% de Atendimento Apuragdo
Atendimento e e Distribuicao de

Distribuigdo de Medicamentos Ndo

Medicamentos Nao Padronizados a

Padronizados a Pacientes com

Pacientes com Prescri¢ao e Laudo

Prescri¢do e Laudo Médico e/ou em

Meédico e/ou em detrimento de

detrimento de determinacdo judicial;

determinacdo
judicial;

Acao N° 1 - Garantir Atendimento e Distribuicdo de Medicamentos Nao Padronizados a Pacientes com Prescricao e Laudo Médico e/ou em
detrimento de determinacio judicial;

11. Fomentar a Fomentar a 0 100,00 100,00 = Percentual ¥ Sem
elaboracdo de um elaboracao de um Apuragao
protocolo que protocolo que

contemple de contemple de maneira

maneira racionalizada e

racionalizada e organizada a

organizada a aquisica@o, controle de

aquisicdo, controle estoque e distribui¢do

de estoque e de medicamentos

distribuicdo de essenciais a

medicamentos populacdo até 2025;

essenciais a

populacdo até 2025;

Acido N° 1 - Elaboracdo de um protocolo que contemple de maneira racionalizada e organizada a aquisi¢ao, controle de estoque e distribui¢do
de medicamentos essenciais a populacio
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DIRETRIZ N° 6 - Implementaciao de modelo de gestao, com centralidade na garantia de acesso, gestao participativa com foco em
resultados, participacio social e financiamento estavel.

OBJETIVO N° 6 .1 - Garantir o planejamento, o subsidio, o investimento, o financiamento, a assisténcia, o controle e a avaliacio de
toda rede de servicos de saiide instalados e regulados no municipio.

Unidade
Descricao da Indicador para R Linha- Meta de Resultado do
Meta monitoramento e  de Linha- Plano(2022- Meta 2024 medida - Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2025)
Meta
1. Manutencido e Manutencdo e 0 100,00 100,00 Percentual V¥ Sem
aprimoramento das = aprimoramento das Apuracdo
atividades de atividades de
Gestdo da Gestdo da
Secretaria Secretaria
Municipal de Municipal de
Satde nos 04 anos; Saidde nos 04 anos;
Acido N° 1 - Manuten¢@o e aprimoramento das atividades de Gestdo da Secretaria Municipal de Sadde
2. Adaptacdo do Adaptacao do 0 1 Nao Numero W Sem
Almoxarifado Almoxarifado programada Apuracdo
Central da Satde Central da Satde
até 2025;
3. Manuteng@o e Manutengio e 0 100,00 100,00 Percentual W Sem
aprimoramento das = aprimoramento das Apuragao
atividades atividades
administrativas do  administrativas do
Pronto Pronto
Atendimento Atendimento
Municipal nos 04 Municipal
anos;
Acido N° 1 - Manuten¢@o e aprimoramento das atividades administrativas do Pronto Atendimento Municipal
4. Realizacdo e Realizagdo e 0 100,00 100,00 Percentual W Sem
manutencdo de manutencdo de Apuragao
contrato de rateio  contrato de rateio
com consorcio com consorcio
intermunicipal nos  intermunicipal nos
04 anos; 04 anos;
Acao N° 1 - Realizacdo e manuteng@o de contrato de rateio com consoércio intermunicipal
5. Realizar balangco =~ Realizar balanco 0 48 12 Numero V¥ Sem
mensal da mensal da Apuracdo
producao de producao de
procedimentos procedimentos
exames e consultas exames e consultas
realizadas pelo realizadas pelo
CONSsorcio; CONSorcio;
Acido N° 1 - Realizar balanco mensal da producio de procedimentos exames e consultas realizadas pelo consorcio
6. Garantir a Garantir a 0 100,00 25,00 Percentual ¥ Sem
Manutencdo e Manutencdo e Apuragao

Conservagao do
Ambiente Fisico e
o Funcionamento
das Condigdes de
Atividades e
Funcionalidade do

Patrimonio Pdblico Patrimonio Publico

nos 04 anos;

Conservagio do
Ambiente Fisico e
o Funcionamento
das Condigdes de
Atividades e
Funcionalidade do

https://digisusgmp.saude. gov.br

% meta
alcancada
da PAS

22 de 43



Acdo N° 1 - Garantir a Manutengdo e Conservagdo do Ambiente Fisico e o Funcionamento das Condi¢des de Atividades e Funcionalidade do

Patrimonio Publico;

7. Garantir a
Operacionaliza¢io
e Funcionamento
das Atividades e
Func¢des Puablicas
que Necessitem da
Prestacao de
Servigos
Continuados
(Motoristas,
Recepcionistas,
Serventes e
Outros) nos 04

anos;

Garantir a
Operacionalizacio
e Funcionamento
das Atividades e
Funcdes Puablicas
que Necessitem da
Prestacao de
Servigos
Continuados
(Motoristas,
Recepcionistas,
Serventes e
Outros)

100,00 100,00

Percentual

¥ Sem
Apuragao

Acdo N° 1 - Garantir a Operacionalizacio e Funcionamento das Atividades e Funcdes Puablicas que Necessitem da Prestacdo de Servigos

Continuados (Motoristas, Recepcionistas, Serventes e Outros)

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

Acdo N° 1 - Atendimento as Demandas de Ordem Judicial Sentenciada

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

Garantir 100% de
Atendimento as
Demandas de
Ordem Judicial
Sentenciada

Organizar a
estrutura
administrativa da
Secretaria
Municipal de
Saude;

100,00 100,00

100,00 100,00

Acdo N° 1 - Organizar a estrutura administrativa da Secretaria Municipal de Saide

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

Acao N° 1 - Garantir o controle de ponto de 100% dos servidores da Secretaria Municipal de Satde

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

Garantir o controle

de ponto de 100%
dos servidores da
Secretaria
Municipal de
Satde;

Garantir 100% de
manutencdo dos
veiculos de
patrimdnio da
Secretaria
Municipal de
Saude;

100,00 100,00

100,00 100,00

Acido N° 1 - Realizar manutenc@o dos veiculos de patrimonio da Secretaria Municipal de Satde

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

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

100,00 100,00

Acido N° 1 - Ofertar combustivel para os veiculos da Secretaria Municipal de Saide
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Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuragao
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13. Implementar e
Manter um
Programa de
Qualificac@o e
Capacitagdo
Permanente dos
Servidores
Municipais da
Secretaria
Municipal de
Saude até 2025;

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

Programa de

Qualificac@o e

Capacitacdo

Permanente dos

Servidores

Municipais da

Secretaria

Municipal de

Saude até 2025;

Acdo N° 1 - Implementar e Manter um Programa de Qualificacdo e Capacitagdo Permanente dos Servidores

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

15. Informatizar

Implantar e manter 0 100,00 25,00 Percentual
operacional o
sistema RG
System;
Acdo N° 1 - Implantar e manter operacional o sistema RG System
Informatizar todas 0 100,00 25,00 Percentual

todas as unidades
de saide do
municipio para
implantagdo do
prontudrio
eletronico até
2025;

as unidades de
satde do municipio
para implantacio
do prontuario
eletronico

Acdo N° 1 - Informatizar todas as unidades de satide do municipio para implantagao do prontuério eletrdnico

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

Garantir o 0 100,00 100,00 Percentual
Funcionamento

Regular dos

Servigos de

Transporte

Sanitéario para

pacientes que

demandem

atendimento fora

do municipio e

estado;

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuracdo

Acdo N° 1 - Garantir o Funcionamento Regular dos Servigos de Transporte Sanitdrio 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 saide
até 2025;

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

coordenador para

as atividades de

gestdo e

planejamento no

ambito da

secretaria

municipal de saide

¥ Sem
Apuragao

Acido N° 1 - Implantar e manter um grupo coordenador para as atividades de gestdo e planejamento no ambito da secretaria municipal de satide

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

Implantar e manter 0 1 1 Nimero
a cAmara técnica

municipal

Acdo N° 1 - Indicagdo de referéncia técnica municipal a cdmara técnica.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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19. Elaborar toda  Elaborar toda 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
programagao programagao Apuracdo
municipal, municipal,

contendo inclusive, contendo inclusive,

a referéncia a referéncia

ambulatorial; ambulatorial;

Acdo N° 1 - Elaborar toda programagio municipal, contendo inclusive, a referéncia ambulatorial;

20. Gerenciar as Gerenciar as 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
Unidades proprias  Unidades préprias Apuracdo
e ambulatoriais; e ambulatoriais;

Acido N° 1 - Elaborar toda programagdo municipal, contendo inclusive, a referéncia ambulatorial

21. Garantir a Garantir a 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
prestacdo de prestacdo de Apuracdo

servigos 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,
conforme a PPI
(Programacio
Pactuada
Integrada),
mediado pela
relagdo gestor —
gestor com a
SESA e as demais
SMS.

Acdo N° 1 - Garantir a prestagdo de servigos em seu territdrio, inclusive os servicos de referéncia aos ndo residentes, no caso de referéncia

interna ou externa ao

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

Acdo N° 1 - Administrar a oferta de procedimentos ambulatoriais de alto custo conforme a PPI e segundo normas federais e estaduais.

23. 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;

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
(Programacio
Pactuada
Integrada),
mediado pela
relagdo gestor —
gestor com a SESA
e as demais SMS.

municipio, dos demais servicos prestados aos municipes

Administrar a 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
oferta de Apuracdo
procedimentos

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

100,00 100,00 ¥ Sem

Apuragao

Operar o SIA/SUS, 0 Percentual
conforme normas

de Ministério da

Saude, e alimentar,

junto a SESA os

bancos de dados de

outros programas

de interesse

nacional;

Acdo N° 1 - Operar o SIA/SUS, conforme normas de Ministério da Satde, e alimentar, junto a SESA os bancos de dados de outros programas

de interesse nacional

https://digisusgmp.saude. gov.br
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24. Manter
cadastro atualizado
das unidades
assisténcias sob
sua gestao,
segundo normas do
Ministério da
saude;

Manter cadastro 0 100,00
atualizado das

unidades

assisténcias sob

sua gestao,

segundo normas do

Ministério da

saude;

100,00 Percentual

¥ Sem
Apuracdo

Acdo N° 1 - Manter cadastro atualizado das unidades assisténcias sob sua gestio, segundo normas do Ministério da satide

25. Realizar a
avaliagc@o
permanente do
impacto das ac¢des
do sistema sobre as
condi¢des de saide
dos seus municipes
e do meio
ambiente;

26. Implementar as
acdes basicas e
média
complexidade em
vigilancia sanitaria
e ambiental.

27. Executar as
acoOes de
epidemiologia, de
controle das
doengas e de
ocorréncia
morbidas,
decorrentes de
causas externas,
como acidentes,
violéncias e outras.

DIRETRIZ N° 7 - Apoio para o fortalecimento do controle social das acoes desenvolvidas no Ambito da satide pablica municipal.

Realizar a 0 100,00
avaliacdo

permanente do

impacto das ag¢des

do sistema sobre as

condi¢des de saide

dos seus municipes

e do meio

ambiente;

Implementar as 0 100,00
acdes basicas e

média

complexidade em

vigilancia sanitaria

e ambiental.

Executar as acdes 0 100,00
de epidemiologia,

de controle das

doencas e de

ocorréncia

morbidas,

decorrentes de

causas externas,

como acidentes,

violéncias e outras.
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Nao Percentual
programada

Nao Percentual
programada

Nao Percentual
programada

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuracdo
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1. Criar e manter a

Secretaria
Executiva do
Conselho;

2. Incentivar a
participac@o dos
conselheiros e
delegados do
Municipio em
Conferéncias
Estadual e
Nacional;

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

4. Garantir apoio
administrativo
para o
funcionamento do
Conselho
Municipal de
Sadde nos 04

anos;

5. Garantir a
Realizacdo da
Conferéncia
Municipal de
Saudde;

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

Acido N° 1 - Organizacdo de espago para reunides

Criar e manter a
Secretaria
Executiva do
Conselho;

Incentivar a
participag@o dos
conselheiros e
delegados do
Municipio em
Conferéncias
Estadual e
Nacional;

Capacitar todos os
Conselheiros
Municipais de
Saudde até 2025;

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

Garantir a
Realizacdo da
Conferéncia
Municipal de
Saudde;

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

80,00

100,00

Nao Nimero
programada
Nao Percentual
programada
Nao Percentual
programada
Nao Nuamero
programada
Nao Niamero
programada
1 Nimero

¥ Sem
Apuracdo

Sem
Apuracio

Sem
Apuracio

Sem
Apuracio

Sem
Apuracio

Sem
Apuracio
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1. Ofertar
atendimentos em
transporte de
urgéncia e
emergéncia de
qualidade com
eficiéncia e

Seguranca;

Acdo N° 1 - Ofertar atendimentos em transporte de urgéncia e emergéncia de qualidade com eficiéncia e Seguranca

2. Aquisicdo de 02
ambulancias até
2025;

3. Manutengdo das
Atividades e
Servigos de
Urgéncia e
Emergéncia do
Pronto
Atendimento
Municipal nos 04

anos;

4. Manutencao das
Atividades de
Analises 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
classificacao 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 N° 9 - Estruturar os servicos de saiide mental na atencio primaria

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

Aquisicdo de 02
ambulancias;

Manutencao das
Atividades e
Servigos de
Urgéncia e
Emergéncia do
Pronto
Atendimento
Municipal

Manutencao das
Atividades de
Analises Clinicas e
Diagndstico por
Imagem para
suporte as
atividades de
urgéncia e
emergéncia via
credenciamento de
rede de
laboratérios e
centrais de

referéncia

Implantar e manter
a classificagdo 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

0

0

100,00

2

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00 Percentual

Nao Namero
programada
Nao Percentual
programada
Nao Percentual
programada
Nao Percentual
programada
Nao Percentual
programada
Nao Percentual
programada

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuracdo
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1. Disponibilizar Disponibilizar 80,00 20,00 Percentual Sem
consultas consultas Apuracio
psiquidtricas a 80  psiquidtricas a
% dos dependentes  100% dos
de atencdo dependentes de
psicossocial; atengao

psicossocial;
Acdo N° 1 - Realizag@o de atendimentos.
2. Qualificar 50%  Qualificar 50% dos 0 50,00 10,00 Percentual Sem
dos profissionais profissionais das Apuracio

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

Acdo N° 1 - Qualificagdo dos profissionais das Equipe de Satde da Familia para o desenvolvimento de ac¢des referentes ao acolhimento,

Equipe de Satde
da Familia para o
desenvolvimento
de acdes referentes
ao acolhimento,
cuidado e
acompanhamento
aos pacientes com
transtornos
mentais;

cuidado e acompanhamento aos pacientes com transtornos mentais

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

Capacitar 50% dos 0 50,00 10,00 Percentual Sem
Técnicos da Apuracio

Atencdo Bésica e
Pronto
Atendimento
Municipal Sobre o
Fluxo de Servicos
em Satde Mental e
Servicos
Referenciados para
Outros Territdrios

Acdo N° 1 - Capacitar os Técnicos da Atencdo Bésica e Pronto Atendimento Municipal Sobre o Fluxo de Servicos em Satde Mental e
Servicos Referenciados para Outros Territorios

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

Implantar e manter 0 1 Nio Numero Sem
o Protocolo de programada Apuracio

Atendimento as
Urgéncias e
Emergéncias em
Satde Mental até
2025.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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OBJETIVO N° 10 .1 - Prestar um servico de qualidade que atenda aos principais problemas e agravos de satide da populacio,
realizados em ambiente ambulatorial ou hospitalar, que exigem a utilizacdo de equipamentos e profissionais especializados e a

utilizaciio de recursos tecnologicos para o apoio diagndstico e tratamento, bem como, acoes de promogao, protecio, prevencio de
agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutenciio da satide ampliando e mantendo o acesso a consultas especializadas e

servicos de diagnd

Descricao da
Meta

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

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
. . Linha- de Resultado do

monitoramento e  de Linha- B Plano(2022- Meta 2024 did Quadrimest alcancada
ase medida - adrimestre

avaliacdo da meta medida Base 2025) = da PAS

Meta

1. Reduzir a 0 40,00 10,00 Proporcao V¥ Sem

demanda reprimida Apuragao

em 40% de

servigos de

diagnéstico

realizados fora do
municipio via
MVSOUL ou
Consorcio

Acdo N° 1 - Reduzir a demanda reprimida em 40% de servicos de diagnéstico realizados fora do municipio via MVSOUL ou Consorcio

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

anos;

40,00 ¥ Sem

Apuragao

3. Manter a oferta 0 10,00 Percentual
de 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

3. Otimizar o
atendimento na
Policlinica
municipal para as
consultas em
especialidades tais
como: pediatria,
ginecologia,
obstetricia,
fonoaudiologia,
cardiologia,
endocrinologia,
gastrenterologia,
nutri¢do,
fisioterapia,
dermatologia,
consulta em
cirurgia geral
visando a
diminui¢do de 40%
da demanda
reprimida no
municipio até
2025;

4. Otimizar o 0 Percentual

atendimento na

40,00 10,00 ¥ Sem
Apuragao
Policlinica
municipal para as
consultas em
especialidades tais
como: pediatria,
ginecologia,
obstetricia,
fonoaudiologia,
cardiologia,
endocrinologia,
gastrenterologia,
nutri¢do,
fisioterapia,
dermatologia,
consulta em
cirurgia geral
visando a
diminuicdo de 40%
da demanda
reprimida no
municipio até
2025;

Ac@o N° 1 - Otimizar o atendimento na Policlinica municipal para as consultas em especialidades tais como: pediatria, ginecologia, obstetricia,

fonoaudiologia, cardiologia, endocrinologia, gastrenterologia, nutri¢do, fisioterapia, dermatologia, consulta em cirurgia geral

https://digisusgmp.saude. gov.br
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4. Implantar o Implantar o servico 0 1 Nao Nimero ¥ Sem
servico de de tratamento no programada Apuracdo
tratamento no controle de

controle de Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus até 2025;

até 2025;

5. Fomentar a 6. Fomentar a 0 80,00 20,00 Percentual ¥ Sem
implantac@o de implantac@o de Apuracdo

Referéncia Referéncia

especializada para  especializada para
doencas como doencas como
Hanseniase, Hanseniase,
Leishmaniose e Leishmaniose e
Tuberculose até Tuberculose

2025;

Acido N° 1 - Fomentar a implantagdo de Referéncia especializada para doencas como Hanseniase, Leishmaniose e Tuberculose

https://digisusgmp.saude. gov.br

6. Ofertar Ofertar transporte 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
transporte para para tratamento Apuracdo
tratamento oncolégico para
oncolégico para 100 % dos casos
100 % dos casos nos 04 anos;
nos 04 anos;
Acido N° 1 - Ofertar transporte para tratamento oncoldgico
7. 8. Ofertar 8. Ofertar 0 80,00 20,00 Percentual ¥ Sem
atendimento com atendimento com Apuracdo
transporte para transporte para
tratamento fora do  tratamento fora do
domicilio em 80%  domicilio em 80%
dos casos — TFD - dos casos — TFD -
nos 04 anos; nos 04 anos;
Acdo N° 1 - Ofertar atendimento com transporte para tratamento fora do domicilio
Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncao
Meta
rogramada Resultados do
Subfuncoes Descricao das Metas por Subfuncio S .
para o Quadrimestre
exercicio
122 - Manutengio e aprimoramento das atividades de Gestao da Secretaria Municipal de Satde nos 100,00
Administracdo 04 anos;
Geral
Realizacdo e manutengao de contrato de rateio com consoércio intermunicipal nos 04 anos; 100,00
Realizar balango mensal da produgao de procedimentos exames e consultas realizadas pelo 12
Consorcio;
Garantir a oferta de espago fisico adequado para o funcionamento do Conselho Municipal de 1
Saudde até 2025.
Garantir a Operacionaliza¢do e Funcionamento das Atividades e Fun¢des Publicas que 100,00
Necessitem da Prestag@o de Servigos Continuados (Motoristas, Recepcionistas, Serventes e
Outros) nos 04 anos;
Garantir 100% de Atendimento as Demandas de Ordem Judicial Sentenciada 100,00
Organizar a estrutura administrativa da Secretaria Municipal de Satde; 100,00
Garantir o controle de ponto de 100% dos servidores da Secretaria Municipal de Satdde; 100,00
Garantir 100% de manutengdo dos veiculos de patrimdnio da Secretaria Municipal de Satde; 100,00
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Garantir o fornecimento de combustivel para 100% dos veiculos da Secretaria Municipal de 100,00
Satde;

Implementar e Manter um Programa de Qualifica¢do e Capacitacdo Permanente dos Servidores 100,00
Municipais da Secretaria Municipal de Sadde até 2025;

Implantar e manter operacional o sistema RG System até 2025; 25,00

Informatizar todas as unidades de satide do municipio para implantacdo do prontuario 25,00
eletronico até 2025;

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

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

Implantar e manter a cAmara técnica municipal até 2025; 1
Elaborar toda programac@o municipal, contendo inclusive, a referéncia ambulatorial; 100,00
Administrar a oferta de procedimentos ambulatoriais de alto custo conforme a PPI e segundo 100,00

normas federais e estaduais.

Manter cadastro atualizado das unidades assisténcias sob sua gestdo, segundo normas do 100,00
Ministério da saude;

301 - Atencdo  Manter a cobertura de 100% da populag@o pela Estarégia satide Familia nos 04 anos; 100,00
Basica
Reduzir em 15% a taxa demortalidade prematura ( 15,00
Diminuir a propor¢do de gravidez na adolescéncia em 20% até 2025; 0,00
Garantir a manutenco e funcionamento das atividades das 04 UBS com ESF e 03 UBS de 100,00

apoio nos 04 anos;

Manter a oferta de exames basicos na rede laboratorial devidamente credenciada ao municipio 10,00
nos 04 anos;

Qualificar 50% dos profissionais das Equipe de Satide da Familia para o desenvolvimento de 10,00
acoOes referentes ao acolhimento, cuidado e acompanhamento aos pacientes com transtornos

mentais;

Garantir cobertura vacinal contra grip para a pessoa idosa em 80 % anualmente na populacdo 80,00

acima de 60 anos;

Implementar e Manter em 100% das escolas cadastradas no PSE acdes do Programa Satde na 100,00
Escola visando ampliar o escopo de agdes de Educacdo em Satide e de prevencdo a agravos
prevalentes na adolescéncia;

Manter ou alcancar a razdo de 0,67% de exames citopatoldgicos em mulheres de 25 a 64 anos 0,67
até 2025;

Manter a cobertura populacional em 100% estimada pelas equipes de Satide Bucal. 100,00
Garantir a Promocao a Satde do Idoso em 100% das ESF, comtemplando acdes como 100,00

vacinacio, prevengdo de quedas, seguranca alimentar, qualidade de habitos de vida e grupos
de atividades fisicas até 2025

Alcangar coberturas vacinais homogéneas em 100% até 2025; 100,00
Reduzir o nimero absoluto de sifilis até 2025; 30,00
Manter o Cronograma de Atendimento nas UBS fixo em mural em 100% das unidades nos 04 100,00
anos;

Manter em zero a taxa de mortalidade materna infantil. 0
Manter ou alcancar a razdo 0,25% de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 0,25

50 a 69 anos até 2025;
Realizar nas ESFs, agdes de promogao e prevengao a sifilis nos 04 anos 80,00
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Promover a conscientizag@o das acdes Inter setorial do Programa Satde na Escola; 100,00

Garantir a atenc¢@o ao pré-natal, parto e puerpério a 100% das gestantes inserindo as 100,00
adolescentes na implantacao das agdes previstas pelo Ministério da Satide nos 04 anos;

Manter a cobertura de 80% de acompanhamento das condicionantes de satde do programa 80,00
bolsa familia nos 4 anos;

Garantir a Manutencdo e Conservagao do Ambiente Fisico e o Funcionamento das Condi¢des 25,00
de Atividades e Funcionalidade do Patrimdnio Ptblico nos 04 anos;

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

de estratégia saide da familia até 2025;

Detectar 100% casos de sifilis em gestantes (aumento do teste rapido no pré-natal); 90,00
Aumentar o percentual de aclo coletiva de escovagio dental supervisionada em 40% até 2025; 10,00
Detectar 100% casos de HIV em gestantes; 90,00
Aumentar em 60% os tratamentos concluidos em relagdo a primeira consulta odontolégico até 15,00
2025;

Manter o programa de planejamento familiar nas Unidades Basicas de Satde até 2025; 100,00
Monitorar as morbidades por doengas cronicas ndo transmissives(DCNT); 100,00
Realizar 07 ou mais consultas de pré-natal, em gestante de risco habitual e alto risco; 7
Construir 01 UBS na sede até 2025. 1
Estabelecer e manter atualizado protocolo clinico de notificag@o e fluxo interno de atendimento 70,00
a mulher vitima de violéncia sexual e outras violéncias em parceria com outras secretarias até

2025;

Garantir 100% de acesso e acompanhamento as criancas menores de 1 ano (usudrios SUS) com 100,00

captacdo precoce dos RNs através da visita domiciliar puerperal;

Realizar exames laboratoriais preconizados no Pré-natal e testes rapidos para HIV e Sifilis nos 100,00
04 anos;
Aparelhamento do servigo de ateng@o a saide da mulher com a aquisi¢ao de equipamentos e 50,00

material permanente até 2025.

Elaborar toda programacao municipal, contendo inclusive, a referéncia ambulatorial; 100,00
Gerenciar as Unidades proprias e ambulatoriais; 100,00
302 - Ofertar atendimentos em transporte de urgéncia e emergéncia de qualidade com eficiéncia e 100,00
Assisténcia Seguranca;
Hospitalar e
Ambulatorial Reduzir a demanda reprimida em 40% de servicos de diagnéstico realizados fora do municipio 10,00

via MVSOUL ou Consorcio até 2025;

Disponibilizar consultas psiquidtricas a 80 % dos dependentes de atenc@o psicossocial; 20,00
Manutengao e aprimoramento das atividades administrativas do Pronto Atendimento Municipal 100,00
nos 04 anos;
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Otimizar o atendimento na Policlinica municipal para as consultas em especialidades tais 10,00
como: pediatria, ginecologia, obstetricia, fonoaudiologia, cardiologia, endocrinologia,

gastrenterologia, nutri¢o, fisioterapia, dermatologia, consulta em cirurgia geral visando a

diminui¢do de 40% da demanda reprimida no municipio até 2025;

Capacitar 50% dos Técnicos da Atencdo Basica e Pronto Atendimento Municipal Sobre o 10,00
Fluxo de Servicos em Saide Mental e Servicos Referenciados para Outros Territérios até

2025;

Fomentar a implantacdo de Referéncia especializada para doengas como Hanseniase, 20,00

Leishmaniose e Tuberculose até 2025;

Estabelecer rede de referéncia ao parto em 02 maternidades no Estado até 2025; 2
Ofertar transporte para tratamento oncoldgico para 100 % dos casos nos 04 anos; 100,00
8. Ofertar atendimento com transporte para tratamento fora do domicilio em 80% dos casos — 20,00

TFD - nos 04 anos;
Realizar oficinas sobre parto normal em 100% das ESF; 100,00

Ampliar o atendimento as consultas especializadas para 75 % dos portadores de hipertensio e 17,50
Diabetes até 2025;

Estabelecer e manter atualizado protocolo clinico de notificag@o e fluxo interno de atendimento 70,00
a mulher vitima de violéncia sexual e outras violéncias em parceria com outras secretarias até

2025;

Elaborar toda programacio municipal, contendo inclusive, a referéncia ambulatorial; 100,00
Gerenciar as Unidades préprias e ambulatoriais; 100,00
Garantir a prestagao de servicos em seu territério, inclusive os servicos de referéncia aos nao 100,00

residentes, no caso de referéncia interna ou externa ao municipio, dos demais servicos
prestados aos municipes, conforme a PPI (Programacao Pactuada Integrada), mediado pela
relag@o gestor — gestor com a SESA e as demais SMS.

Operar o SIA/SUS, conforme normas de Ministério da Satde, e alimentar, junto a SESA os 100,00
bancos de dados de outros programas de interesse nacional;

303 - Suporte Garantir o Funcionamento das Atividades da Assisténcia Farmacéutica. Durante os 04 anos; 100,00

Profilético e
Garantir o acesso da populag@o aos medicamentos essenciais conforme padronizado pela 100,00

REMUME nos 04 anos;

Terapéutico

Atualizar a REMUME anualmente; 1

Fortalecer a vincula¢@o da Secretaria Municipal de Satide com a Farmacia de Auto custo da 100,00
SESA visando o atendimento a populag¢@o dependente de medicagdo especializada;

Capacitar 100% dos Prescritores sobre a prescri¢ao de medicamentos padronizados até 2025; 100,00

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

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

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

Garantir 100% de Aquisi¢@o e o Abastecimento de Medicamentos de Uso Hospitalar e 100,00
Ambulatorial a Ateng¢@o Primaria e Secundaria do Municipio até 2025;

Garantir no minimo 80% de Atendimento e Distribuicdo de Medicamentos Nao Padronizados a 80,00
Pacientes com Prescriciio e Laudo Médico e/ou em detrimento de determinagdo judicial;

Fomentar a elaboragdo de um protocolo que contemple de maneira racionalizada e organizada 100,00
a aquisicdo, controle de estoque e distribuicao de medicamentos essenciais a populagdo até
2025;
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305 - Encerrar 50 % de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) em até 60 dias
Vigilancia ap0s notificacio;
Epidemioldgica

Alcangar coberturas vacinais homogéneas em 100% até 2025;

Investigar 100% dos 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil com causa presumivel de
Obito materno nos 04 anos;

Chegar a proporcao de 80% de investigagdo dos ébitos infantis e fetais nos 04 anos;

Reduzir a incidéncia de casos de AIDS na populagdo feminina em 5% ao ano;

https://digisusgmp.saude. gov.br

50,00

100,00

100,00

20,00

5,00

35de 43



0 - Informacgdes
Complementares

122 -
Administracdo
Geral

301 - Atencdo
Basica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentacdo e
Nutricdo

Fonte: DIGISUS Gestor -

Corrente
Capital
Corrente

Capital

Corrente
Capital
Corrente

Capital

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

N/A
N/A

200.000,00

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
1.176.100,00

N/A

651.300,00
N/A
4.870.350,00

6.000,00

330.100,00

N/A

N/A
N/A
78.000,00
N/A
N/A

N/A

N/A
170.000,00

500.000,00

2.000.000,00
N/A
2.336.900,00

N/A

130.000,00

N/A

100.000,00
N/A
6.000,00
N/A

N/A

N/A

Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/06/2025.

® Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS

N/A
N/A

N/A

400,00
N/A
188.600,00

N/A

35.000,00

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
185.000,00

N/A

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

As informagdes serdo consolidadas e a avaliacdo serdo apresentada no Relatério Anual de Gestao.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O processo de Pactuagdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacao da Resolucao n® 8/2016 a partir da publicagdo da Resoluga@o de
Consolidagdo CIT n° 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/06/2025.
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9. Execucao Orcamentéaria e Financeira

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

9.1. Execugdo da programacao por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econdmica

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncio

Nao ha dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 15/10/2024.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 15/10/2024.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Or¢camentaria (RREO)

e Andlises e Consideracdes sobre Execuc@o Orcamentdria e Financeira

Em virtude de atualiza¢des necessarias no Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Sadde (SIOPS), a versao de transmissao dos

dados relativos ao 1° e 2° bimestres de 2024 ainda néo se encontra disponivel.

https://digisusgmp.saude. gov.br

38 de 43



10. Auditorias

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 25/06/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/06/2025.

e Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Nio houve auditoria no periodo.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

Este Relatério detalhado do Quadrimestre Anterior-RDQA, juntamente com os demais, representam o acompanhamento do planejamento da secretdria municipal de satide, realizado através da
Programagdo Anual de Saide-PAS, € ira subsidiar a constru¢do do Relatério Anual de Gestdo - RAG 2024. A Secretaria Municipal de Sadde realiza atividades regulares para ofertar os
servigos de satde e este relatorio detalha o registro de a¢des e procedimentos de saide de forma qualitativa e quantitativa que foram realizados durante o segundo quadrimestre do ano, com o
objetivo de informar a populagdo, profissionais da satide e Conselho Municipal de Satdde sobre as metas pactuadas alcancadas por agdes realizadas, baseadas nos resultados dos indicadores,
zelando pelo principio da transparéncia. Também detalha os valores investidos em satde e as despesas com satide. Todos esses dados visam demonstrar a coeréncia entre necessidade, oferta e

investimento.

Todo o material de prestacdo de contas também estara disponivel na Secretaria de Satde para consulta da populacdo. Analisando o comportamento do municipio em relacdo a satde.

FLEDSON DIAS MESSIAS
Secretario(a) de Satude
IBITIRAMAJES, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO: IBITIRAMA
2° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2024

Parecer do Conselho de Saude
Identificacdo
e Consideragdes:

Ressaltamos ainda que, apesar de constar no sistema apenas o vinculo com o Consércio Intermunicipal de Satde ; CIM Pedra Azul, o municipio de Ibitirama também integra o
Consércio Publico da Regido Polo Sul ; CIM Polo Sul, com sede em Mimoso do Sul, sendo necessario corrigir essa omissao

Introdugao
e Consideragoes:

O Conselho Municipal de Satde de Ibitirama, apés andlise do Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), referente ao 2° quadrimestre de 2024, apresenta as seguintes

consideragdes:

Envio fora do prazo: O relatério foi encaminhado apenas no ano de 2025, o que caracteriza descumprimento dos prazos legais, prejudicando a fungio fiscalizadora e deliberativa do

Conselho.

Erro substancial na identificacdo do periodo: O documento foi incorretamente registrado como sendo do 3° quadrimestre de 2023, quando, na realidade, corresponde ao 2° quadrimestre
de 2024. Tal erro compromete a precisdo da informago e a rastreabilidade historica dos dados.

Auséncia de atualizagdo no sistema DIGISUS: Verificou-se que os dados apresentados nao foram devidamente atualizados no sistema DIGISUS, dificultando a andlise real da execugdo

das agdes e dos servigos de satide do municipio no periodo em questdo.

Diante disso, o Conselho reforca a necessidade de ateng¢do quanto a correta identificacdo do periodo, a observancia dos prazos estabelecidos e a devida alimentacdo dos sistemas oficiais,

assegurando a transparéncia, o controle social e a efetividade da gestdao do SUS.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
o Consideragodes:

O Conselho Municipal de Satide manifesta preocupagio quanto a defasagem das informagdes apresentadas no item 3.1 ; Populagdo estimada por sexo e faixa etdria, que ainda utiliza
como base o periodo de 2021. Destaca-se que os dados apresentados tém como fonte estimativas preliminares do Ministério da Satde, com data de consulta de 15/10/2024, conforme

consta no préprio relatério.

Entretanto, considerando que este ¢ o segundo Relatério Detalhado Quadrimestral de 2024, é incoerente a manutencdo de dados populacionais de 2021, sobretudo apés a divulgacdo
oficial do Censo Demogrifico 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que apontou uma populacdo de 9.520 habitantes no municipio de Ibitirama,

representando um aumento de 6,29% em relagdo ao censo anterior.

Dessa forma, o Conselho recomenda que os relatérios passem a utilizar os dados populacionais mais recentes e condizentes com a realidade local, de modo a garantir maior precisao nas

andlises de indicadores de satde, no planejamento e na distribuicdo de recursos.

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
o Consideragodes:

O Conselho Municipal de Saide manifesta preocupagio com a persistente auséncia de produgio registrada nos sistemas oficiais referentes aos atendimentos de urgéncia e emergéncia,
conforme evidenciado no relatério do 2° Relatério Detalhado Quadrimestral Anterior (RDQA).

Destaca-se que o municipio dispde de um Pronto Atendimento informatizado, operando com prontuério eletronico fornecido pela empresa RG SYSTEN, o que deveria garantir maior
eficiéncia na coleta e transmissdo de dados. No entanto, permanece a inexisténcia de registros nas bases do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIASUS), o que

compromete a analise da produc@o assistencial e planejamento em satide.

Diante disso, o Conselho recomenda:

Avaliagio técnica junto a empresa responsdvel pelo sistema informatizado (RG SYSTEN) para identificar falhas no envio ou integragio dos dados ao SISAB e demais sistemas oficiais;
Capacitacdo continua das equipes envolvidas na alimentacio dos dados;

Adogao de medidas corretivas para garantir a fidedignidade das informagoes;

Garantia da transparéncia na producdo de dados relativos aos atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:
Deixamos registrado a inconsisténcia nos dados apresentados no relatério, especificamente nos itens 5.2 e 5.3, referentes a vinculacdo do municipio a consorcios publicos de satde.

No item 5.2, consta corretamente a existéncia de 1 consércio piblico, porém, essa informago estd incompleta, uma vez que o municipio de Ibitirama esta vinculado a dois consércios

publicos de satde:
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 ndo possui vinculo com consoércio publico de saide, o que representa um erro grave e compromete a

fidedignidade do relatorio.

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

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:
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Sem consideragdes

Programacao Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:

Sem consideragdes

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execu¢do Orcamentaria e Financeira
e Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satide considera que o 2° Relatério Detalhado Quadrimestral (RDQA) de 2024 foi encaminhado para analise somente no ano de 2025, o que compromete a
tempestividade e a efetividade do controle social. Destaca-se, ainda, que ndo houve atualizacdo das informacdes no Sistema DIGISUS, o que demonstra falha na alimentacio do sistema
e pode comprometer a transparéncia e o acompanhamento das agdes e gastos em satide. Reforca-se a importancia da regularidade no envio dos dados e na atualiza¢do do sistema para
garantir a adequada avaliacio da gestdo em satde

Auditorias
e Consideragdes:

Sem consideragdes

Andlises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satide:

O Conselho Municipal de Satide manifesta preocupagio quanto ao envio do Relatério Detalhado do 1° Quadrimestre de 2024 somente no ano de 2025, em desacordo com os prazos
estabelecidos pela Lei Complementar n® 141/2012. Tal legislagdo determina que o relatério deve ser apresentado até o final do més de maio, em audiéncia publica na Casa Legislativa,
0 que ndo foi cumprido. Nao ha registro no documento de que tal apresentagdo tenha ocorrido, nem comprovacio de que o relatério tenha sido devidamente disponibilizado para a
populagdo, comprometendo a transparéncia da gestao municipal.

Adicionalmente, o relatério informa que o municipio ndo possui vinculo com consércio piblico de satide, o que ndo corresponde a realidade, pois 0 municipio mantém sim vinculo
com consorcio. Este equivoco compromete a fidedignidade das informacoes prestadas.

Dessa forma, o Conselho Municipal de Saide aprova o referido relatério com ressalvas, destacando a necessidade de que nos proximos quadrimestres sejam rigorosamente cumpridos
os prazos legais, as apresentacdes formais em audiéncia publica, a correcdo das informacoes institucionais e a consideracao dos dados atualizados de populacao, conforme exigem os
principios da legalidade, transparéncia e controle social na gestdo do SUS.

Status do Parecer: Avaliado

IBITIRAMAJES, 25 de Junho de 2025

Conselho Municipal de Sadde de Ibitirama
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