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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

UF ES

Municipio DIVINO DE SAO LOURENCO
Regido de Saude Sul

Area 175,79 Km2

Populacao 5.083 Hab

Densidade Populacional 29 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 22/08/2024

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgio SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nimero CNES 6439357

CNPJ A informagdo né&o foi identificada na base de dados
CNPJ da Mantenedora 27174127000183

Endereco AV PEDRO BATISTA DE AGUIAR S/N

Email A informacao nao foi identificada na base de dados
Telefone 28-35511300

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 22/08/2024

1 .3. Informacdes da Gestdo

Prefeito(a) ELEARDO APARICIO COSTA BRASIL
Secretdrio(a) de Saude em HELIOMAR MARCIO DE AGUIAR
Exercicio

E-mail secretario(a) financas@dslourenco.es.gov.br
Telefone secretario(a) 28999259963

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 22/08/2024

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao Informacdo indisponivel na base de dados do SIOPS
Data de criacao Informacéo indisponivel na base de dados do SIOPS
CNPJ Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
Natureza Juridica Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS

Nome do Gestor do Fundo Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 22/08/2024

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude 2022-2025
Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Sul
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Municipio Area (Km?) Populacao (Hab) Densidade

ALEGRE 772.714 29177 37,76
ALFREDO CHAVES 615.593 13836 22,48
ANCHIETA 404.882 29984 74,06
APIACA 193.579 7223 37,31
ATILIO VIVACQUA 226.813 10540 46,47
BOM JESUS DO NORTE 89.111 10254 115,07
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 876.792 185786 211,89
CASTELO 668.971 36930 55,20
DIVINO DE SAO LOURENGO 175.792 5083 28,91
DORES DO RIO PRETO 153.106 6596 43,08
GUAGUI 467.758 29358 62,76
IBITIRAMA 329.451 9520 28,90
ICONHA 202.92 12326 60,74
IRUPI 184.428 13710 74,34
ITAPEMIRIM 557.156 39832 71,49
IUNA 460.522 28590 62,08
JERONIMO MONTEIRO 162.164 11575 71,38
MARATAIZES 135.402 41929 309,66
MIMOSO DO SUL 867.281 24475 28,22
MUNIZ FREIRE 679.922 18153 26,70
MUQUI 326.873 13745 42,05
PIUMA 73.504 22300 303,38
PRESIDENTE KENNEDY 586.464 13696 23,35
RIO NOVO DO SUL 203.721 11069 54,33
SAO JOSE DO CALCADO 272.771 10878 39,88
VARGEM ALTA 414.737 19563 47,17

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2022

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

e Consideracoes

1.1. Informacoées Territoriais

e Localizacao e Populacao: Divino de Sdo Lourenco, localizado no estado do Espirito Santo, possui uma area de 175,79 km? e uma
populacdo de 5.083 habitantes, resultando em uma densidade populacional de 29 hab/km?. A baixa densidade populacional pode
influenciar a distribuicdo e o acesso aos servicos de salde, exigindo estratégias especificas para atender a populacéo dispersa.

¢ Regiao de Saude: O municipio faz parte da Regido de Saude Sul, o que pode facilitar a integracdo e a cooperagdo com outros municipios
da regido para otimizar recursos e servicos de salde.

1.2. Secretaria de Saude

¢ Informacgoes Basicas: A Secretaria Municipal de Salde é o 6rgao responsavel pela gestdo da salde no municipio. No entanto, a auséncia
de informagdes como o CNPJ préprio e o e-mail pode dificultar a comunicagdo e a transparéncia.
e Contato: O telefone fornecido é um meio de contato importante para a populacdo e para outras instituicdes.

1.3. Informacées da Gestdo

e Lideranca: O prefeito Eleardo Aparicio Costa Brasil e o secretdrio de saude Heliomar Marcio de Aguiar sdo os principais responsaveis pela
gestdo da salide no municipio. A disponibilidade do e-mail e telefone do secretario facilita a comunicacao direta para questdes de salde
publica.

e Transparéncia: A presenca de informacdes de contato é positiva, mas a falta de alguns dados pode ser melhorada para aumentar a
transparéncia e a eficiéncia na gestao.

1.4. Fundo de Saude

¢ Informacodes Indisponiveis: A auséncia de dados sobre o fundo de saldde, como o instrumento de criacdo, data de criacao, CNPJ e
natureza juridica, € uma lacuna significativa. Essas informac0es sdo essenciais para a transparéncia e a gestdo eficiente dos recursos
financeiros destinados a salde.

1.5. Plano de Saude

e Periodo e Status: O plano de salde vigente para o periodo de 2022-2025 estd aprovado, o que é um indicativo positivo de planejamento
e organizacao. No entanto, é importante garantir que as metas e a¢des previstas no plano sejam monitoradas e avaliadas regularmente.

1.6. Informacoes sobre Regionalizacao

Comparacao com Outros Municipios: Divino de Sdo Lourengo tem uma das menores populagdes e densidades populacionais na Regido
de Saude Sul. Comparado a municipios como Cachoeiro de Itapemirim, que possui uma densidade populacional de 211,89 hab/km?, Divino
de S&o Lourenco enfrenta desafios diferentes, como a necessidade de estratégias especificas para atender uma populacao mais dispersa.
Integracao Regional: A integracdo com outros municipios da regido pode ser uma estratégia eficaz para otimizar recursos e melhorar a
qualidade dos servigcos de saude.
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1.7. Conselho de Saude
¢ Informacodes Indisponiveis: A falta de informacdes sobre o Conselho de Saldde é uma lacuna importante. O conselho desempenha um
papel crucial na participacéo social e no controle das politicas de salde, e sua auséncia pode impactar negativamente a transparéncia e a
governanca.

Consideracoes Finais

¢ Melhoria na Coleta de Dados: E essencial melhorar a coleta e a disponibilidade de dados, especialmente sobre o fundo de salde e o
conselho de salide, para aumentar a transparéncia e a eficiéncia na gestdo.

¢ Planejamento e Monitoramento: Garantir que o plano de salide seja monitorado e avaliado regularmente é crucial para alcancar as
metas estabelecidas e melhorar a qualidade dos servicos de saude.

¢ Integracao Regional: A cooperacdo com outros municipios da Regiao de Salde Sul pode otimizar recursos e melhorar a qualidade dos

servicos prestados a populagao.
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2. Introducao

e Anédlises e Consideracdes sobre Introducao

O RDQA (Relatério Detalhado Quadrimestre Anterior) é um instrumento legal, que representa respeito e compromisso com nossos
municipes usuérios do SUS.

Devemos prestar um atendimento cordial, sob quaisquer circunstancias, pois um acolhimento humanizado também e uma ferramenta
gue gera salde.

"Saude é um estado de completo bem estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade" (OMS)

A evolucdo dos instrumentos de gestdo possibilita um planejamento que vai de encontro com as necessidades do municipio,
proporcionando aos usudrios do SUS um sistema de saude resolutivo, com equidade e humanizado. Além de ser uma ferramenta
orientativa para gestao, que possibilita a avaliagao critica dos servigos prestados, direcionando assim as melhorias a serem feitas.

O RDQA (Relatério Detalhado Quadrimestre Anterior) e elaborado como base do Plano de Salude (2022 -2025) e do Plano Anual de
Salde como estabelece a Portaria GM/MS n? 3.176, de 24 de Dezembro de 2008: O Relatdrio Anual de Gestdo é o instrumento que
apresenta os resultados alcancados com a PAS (Programacao Anual de Salde), a qual operacionaliza o PS (Plano de Saude) na
respectiva esfera de gestao e orienta eventuais redirecionamentos.

E também instrumento de comprovacéo de aplicacdo dos recursos repassados do Fundo Nacional de Salde para o Fundo Municipal de
Saude, cujo resultado demonstra o processo continuo de planejamento e é instrumento indissocidvel do PS e de sua respectiva PAS
(Art. 39).
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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 publicacdo, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populacao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

Faixa Etdria Masculino
0 a 4 anos 166
5 a9 anos 160
10 a 14 anos 140
15a 19 anos 148
20 a 29 anos 347
30 a 39 anos 315
40 a 49 anos 284
50 a 59 anos 270
60 a 69 anos 229
70 a 79 anos 81
80 anos e mais 36
Total 2176
Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 09/09/2024.
3.2. Nascidos Vivos
NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2020

DIVINO DE SAO LOURENCO 64

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 09/09/2024.

3.3. Principais causas de internagao

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

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

Ill. Doencgas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VlIl.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

https://digisusgmp.saude.gov.br

Feminino
2021
59
2020 2021

6 31
1 7
2 4
- 2
1 3
- 2
12 8
9 3
5 11
2 2
5 6
5 5
22 15
1 3

158
148
129
132
298
324
297
264
181

87

42

2060

2022

60

2022
10

14

17
14

11

12

Total

324
308
269
280
645
639
581
534
410
168
78
4236

2023

63
2023 2024

5 10
3 6
- 1
1 5

1 -

1 -
- 1
16 17
7 12
7 20
- 7
5 1
13 8
15 15

2 -
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XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas - - - - -
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 1 3 1 -
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 10 30 14 15 17
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de salde - - 2 - 10
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 83 133 112 92 130

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/09/2024.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao Ultimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

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 14 2 -
Il. Neoplasias (tumores) 1 5 4 3
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - - -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 3 1 4
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - -
VI. Doencas do sistema nervoso 1 3 - 1
VII. Doencas do olho e anexos - - - -

VlIl.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 7 10 16 9
X. Doencas do aparelho respiratério 6 3 8 4
XI. Doencas do aparelho digestivo 2 - 2 1

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - - -
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 2 - -
XIV. Doencas do aparelho geniturinario - 1 3 -
XV. Gravidez parto e puerpério - - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 1 1 1
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas - - - -
XVIII.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 2 6 1 2
XXI. Contatos com servicos de salude - - - -
XXI1.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 26 49 39 25

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 09/09/2024.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
1. Disponibilizacdao dos Dados

o Dependéncia de Publicacao: A disponibilizacdo dos dados do SINASC, SIM e SIH no DGMP depende dos prazos de publicacdo pelos
respectivos departamentos. Isso pode causar atrasos na atualizagao e na disponibilidade das informacgdes.

2. Populacao Estimada por Sexo e Faixa Etaria (2021)

o Distribuicao Etaria: A maior parte da populacdo estd concentrada nas faixas etdrias de 20 a 29 anos (645 pessoas) e 30 a 39 anos (639
pessoas). Isso pode indicar uma populagao relativamente jovem e em idade produtiva.

¢ Diferenca de Género: A distribuicdo entre homens e mulheres é relativamente equilibrada, com uma leve predominancia masculina
(2176 homens contra 2060 mulheres).

3. Nascidos Vivos

o Tendéncia de Nascimentos: O nimero de nascidos vivos em Divino de Sdo Lourenco tem se mantido relativamente estavel nos Ultimos
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anos, com uma leve variacao entre 59 e 64 nascimentos anuais.
4. Principais Causas de Internacao

e Doencas Infecciosas e Parasitarias: Houve um pico significativo em 2021 (31 internagdes), possivelmente relacionado a pandemia de
COVID-19.

e Doencas do Aparelho Circulatério: Consistentemente uma das principais causas de internacdo, com nimeros elevados ao longo dos
anos, indicando uma area de preocupacdo para a saude publica.

e Doencas do Aparelho Digestivo: Em 2024, houve um aumento significativo nas internacdes (20 casos), o que pode indicar um
problema emergente ou uma melhoria na detecgao e tratamento dessas condigdes.

5. Mortalidade por Grupos de Causas

e Doencas do Aparelho Circulatério: Continuam sendo uma das principais causas de mortalidade, com 16 ébitos em 2022 e 9 em 2023.
e Doencas Infecciosas e Parasitarias: Houve um aumento significativo em 2021 (14 ébitos), possivelmente devido a COVID-19.
¢ Neoplasias (Tumores): Também sdo uma causa significativa de mortalidade, com nUmeros relativamente estaveis ao longo dos anos.

Consideracoes Finais

e Saude Publica: Os dados indicam areas prioritarias para intervencdes de salde publica, como doencas do aparelho circulatério e
doengas infecciosas.

¢ Planejamento e Recursos: A estabilidade nos nascimentos e a distribuicdo etaria podem ajudar no planejamento de recursos e servicos
de saude.

e Impacto da COVID-19: A pandemia teve um impacto claro tanto nas internagdes quanto na mortalidade, destacando a importancia de
continuar monitorando e respondendo a crises de saude publica.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

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

4.1. Producdo de Atencdo Basica

Tipo de Producao

Visita Domiciliar
Atendimento Individual
Procedimento

Atendimento Odontolégico

Fonte: Sistema de informagdo em Salde para a Atengdo Bésica - SISAB

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

Grupo procedimento

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

Total

Sistema de Informacées Ambulatoriais

Qtd. aprovada

12.236
2.786
7.446

440

Valor aprovado

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

Data da consulta: 09/09/2024.

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

4.3. Produgao de Atencgdo Psicossocial por Forma de Organizagao

N&o hé informacdes cadastradas para o periodo

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

Grupo procedimento

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

Total

https://digisusgmp.saude.gov.br

Sistema de Informacoes Ambulatoriais

Qtd. aprovada

2135

15440

2834

69

1242

21720

Valor aprovado

81859,20

3494,04

15525,00
6147,90

107026,14

Quantidade

AlH Pagas

AIH Pagas

Sistema de Informacoes Hospitalares

Valor total

Sistema de Informacoes Hospitalares

Valor total
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Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/09/2024.

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

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 124 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 26 -
Total 150 -

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

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 09/09/2024.

e Anédlises e Consideracdes sobre Dados da Producéo de Servicos no SUS
1. Disponibilizacdao dos Dados

o Dependéncia de Publicacao: A disponibilizacdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH no DGMP depende dos prazos de publicacao pelos
respectivos departamentos. Isso pode causar atrasos na atualizacao e na disponibilidade das informacdes, impactando a tomada de
decisdes e o planejamento de acdes de salde.

2. Producao de Atencao Basica

¢ Visitas Domiciliares: Com 12.236 visitas domiciliares, este tipo de atendimento é o mais frequente, indicando um forte enfoque na
atencado primaria e na prevengao.

e Atendimentos Individuais e Procedimentos: Com 2.786 atendimentos individuais e 7.446 procedimentos realizados, esses nimeros
refletem a demanda por servicos basicos de saude.

¢ Atendimento Odontolégico: Com 440 atendimentos odontolégicos, hd uma menor demanda ou oferta nesse setor, o que pode indicar a
necessidade de mais recursos ou campanhas de conscientizacdo sobre saude bucal.

3. Producao de Urgéncia e Emergéncia

e Auséncia de Dados: Nado ha dados disponiveis para a producao de urgéncia e emergéncia por grupo de procedimentos. Isso pode indicar
problemas na coleta ou na publicacdo desses dados, ou mesmo uma baixa demanda por esses servicos.

4. Producao de Atencao Psicossocial

o Auséncia de Informacodes: A falta de informacdes cadastradas para o periodo pode indicar uma lacuna na oferta ou no registro de
servicos de atencao psicossocial, o que é preocupante dado o aumento de problemas de saide mental.

5. Producao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar

e Procedimentos Diagndsticos: Com 15.440 procedimentos diagnésticos aprovados e um valor total de R$ 81.859,20, este é o grupo
mais significativo em termos de quantidade e custo.

¢ Procedimentos Clinicos e Cirurgicos: Hd uma quantidade considerdvel de procedimentos clinicos (2.834) e um valor aprovado de R$
3.494,04, mas ndo ha dados sobre procedimentos cirdrgicos, o que pode indicar uma falta de oferta ou de registro desses servicos.

» Orteses, Proteses e Materiais Especiais: Com 69 procedimentos aprovados e um valor total de R$ 15.525,00, este grupo também
representa uma parte significativa dos custos.

6. Producao de Assisténcia Farmacéutica

o Gestao Estadual: A producao de assisténcia farmacéutica é gerida pela esfera estadual, ndo havendo dados sob gestdo municipal. Isso
pode limitar a capacidade de anélise e planejamento local.

7. Producao de Vigilancia em Saude

e Acoes de Promocao e Prevencao: Com 124 acdOes aprovadas, a promocao e prevencao em salde sdo areas de foco, embora ndo haja
valores aprovados registrados.

e Procedimentos Diagndsticos: Com 26 procedimentos diagnésticos aprovados, hd uma menor quantidade em comparagdo com outras
areas, o que pode indicar uma necessidade de maior investimento em vigilancia em saude.

Consideracées Finais

e Transparéncia e Atualizacao: A dependéncia de prazos de publicacdo e a auséncia de dados em algumas areas destacam a
necessidade de melhorar a transparéncia e a atualizacao das informacdes.

e Foco na Atencao Basica: A alta quantidade de visitas domiciliares e atendimentos individuais reflete um forte enfoque na atencao
basica, essencial para a prevencao e promocao da saude.
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e Lacunas em Servicos Especificos: A auséncia de dados em areas como urgéncia e emergéncia, atencao psicossocial e procedimentos
cirdrgicos aponta para possiveis lacunas na oferta ou no registro desses servigos, que precisam ser abordadas para melhorar a qualidade
do atendimento.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 04/2024

Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 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 2 2
Total 0 V] 7 7

Observagéao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 22/08/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2024
Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 6 0 0 6
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 1 0 0 1
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Total 7 0 o 7

Observacgao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 22/08/2024.

5.3. Consoércios em saude

O ente ndo estd vinculado a consércio publico em saude

e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
1. Disponibilizacdao dos Dados

e Dependéncia de Publicacao: A disponibilizacdo dos dados do SCNES no DGMP depende dos prazos de publicacao pelo DRAC/SAES. Isso
pode causar atrasos na atualizacéo e na disponibilidade das informagdes, impactando a transparéncia e a eficiéncia na gestéo dos
servicos de salde.

2. Rede Fisica de Estabelecimentos de Satude por Tipo de Estabelecimento

e Diversidade de Estabelecimentos: A rede fisica inclui uma variedade de estabelecimentos, como Polo Academia da Saude, Unidade
Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia, Unidade de Vigilancia em Satde, Policlinica, Central de Gestdo em Salde e Centros de
Salde/Unidades Bésicas.

e Gestao Municipal: Todos os estabelecimentos sdo de gestdo municipal, o que indica uma centralizagdo dos servicos de satude no nivel
local. Isso pode facilitar a coordenacao e a implementacéo de politicas de salide, mas também pode sobrecarregar a administracao
municipal.

3. Rede Fisica de Estabelecimentos de Satide por Natureza Juridica

¢ Administracdao Publica Municipal: A maioria dos estabelecimentos (6) é administrada diretamente pelo municipio, com um adicional
gerido por um consoércio publico de direito publico. Ndo ha estabelecimentos estaduais ou de gestdo dupla.

¢ Auséncia de Entidades Empresariais e Sem Fins Lucrativos: Ndo hd estabelecimentos de salide administrados por entidades
empresariais ou sem fins lucrativos, o que pode limitar a diversidade de servicos e a inovacao na prestacao de cuidados de saude.

4. Consorcios em Saude

¢ Nao Vinculado a Consércios: O municipio esta vinculado ao Consoércio Intermunicipal de Satde - de Mimoso do Sul.
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Consideracoes Finais

e Centralizacao da Gestao: A centralizacdo da gestdo dos estabelecimentos de saldde no nivel municipal pode facilitar a coordenacao,
mas também pode sobrecarregar a administracdo local. A diversificagdo da gestdo, incluindo parcerias com entidades sem fins lucrativos
e empresariais, poderia trazer beneficios adicionais.

e Consorcios: O municipio estd vinculado ao Consércio Intermunicipal de Saude - de Mimoso do Sul.

o Diversidade de Servicos: A presenca de diferentes tipos de estabelecimentos de salde é positiva, mas a auséncia de dados sobre a
producao e a eficiéncia desses servicos limita a capacidade de uma analise mais profunda.

https://digisusgmp.saude.gov.br 14 de 42



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

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs

Estabelecimento médicos enfermeiro superior médio ACS

Pdblica (N) grupo Auténomos (0209, 0210) 1 0 0 0

b Bolsistas (07) 1 1 6 2
Estatutdrios e empregados publicos 2 2 1 3

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade 0 0 0 9
(08)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro superior nivel médio ACS
Publica (N) grupo Contratos temporarios e cargos em comissao 5 8 11 18

1) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 13/09/2024.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2020 2021 2022 2023
Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210) 0 0 1
Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 0 0 0

Bolsistas (07) 2 2 2

Estatutdrios e empregados publicos 36 39 36 32

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 0 1 9

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2020 2021 2022 2023

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em 41 56 46 55
comissao (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 13/09/2024.

e Anélises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
1. Disponibilizacao dos Dados

e Dependéncia de Publicacao: A disponibilizacdo dos dados do SCNES no DGMP depende dos prazos de publicacdo pelo DRAC/SAES. Isso
pode causar atrasos na atualizacdo e na disponibilidade das informacgdes, impactando a transparéncia e a eficiéncia na gestéo dos
recursos humanos em saude.

2. Postos de Trabalho Ocupados por Ocupacao e Forma de Contratacao (Periodo 04/2024)

o Diversidade de Contratacées: Os profissionais de salide sdo contratados de diversas formas, incluindo auténomos, bolsistas,
estatutdrios, empregados publicos e intermediados por outra entidade. Isso mostra uma flexibilidade na contratagao, mas também pode
indicar uma complexidade na gestdo desses profissionais.

e Distribuicao por Ocupacao:

o Médicos: A maioria dos médicos é contratada por contratos temporarios e cargos em comissao (5), com poucos estatutarios (2) e
auténomos (1).

o Enfermeiros: H4 uma maior quantidade de enfermeiros contratados por contratos temporarios e cargos em comissao (8) e
estatutarios (2).

o Outros Niveis Superiores e Médios: A maioria dos profissionais de outros niveis superiores e médios é contratada por contratos
tempordrios e cargos em comissao, com uma presenca significativa de bolsistas.

o Agentes Comunitdrios de Saude (ACS): A maioria dos ACS é contratada como estatutarios e empregados publicos (9), com alguns
em contratos temporarios (5).

3. Evolucao dos Postos de Trabalho Ocupados (2020-2023)

e Estabilidade e Variacao:
o Estatutarios e Empregados Publicos: Houve uma leve diminuigdo no nimero de estatutarios e empregados publicos de 2020 (36)
para 2023 (32), o que pode indicar uma tendéncia de reducdo de contratacdes permanentes.
o Contratos Temporarios e Cargos em Comissao: O nimero de contratos temporarios e cargos em comissao variou ao longo dos
anos, com um pico em 2021 (56) e uma leve reducdo em 2022 (46), voltando a aumentar em 2023 (55). Isso pode refletir a
necessidade de flexibilidade na contratacao para atender demandas especificas.
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o Bolsistas: O nimero de bolsistas aumentou de 2 em 2020 para 4 em 2023, indicando uma maior utilizacdo desse tipo de
contratacao.

Consideracées Finais

¢ Flexibilidade na Contratacao: A diversidade nas formas de contratagao permite uma maior flexibilidade na gestdo dos recursos
humanos, mas também pode trazer desafios na coordenacao e na estabilidade dos servicos.
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7. Programacdo Anual de Salde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Fortalecimento da atencao a saude da populacao mediante aprimoramento da politica de atencao basica e da

atencao especializada, garantindo o acesso, resolutividade e qualidade as acoes e servicos de saude, otimizando,

readequando e ampliando a sua oferta, integrando recursos na busca da promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdao da

saude.

OBJETIVO N2 1.1 - Garantir a populacao do municipio um conjunto de acées basicas, articulado a um sistema de prevencao,

promocao e assisténcia integral a saude.

_ Indlc.:ador para Unidade Ano - . Meta LAILED % meta
Descricao da monitoramento e . Linha- Meta de Resultado do
Meta avaliacao da de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida - Quadrimestre alcancada
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. 100% das Porcentagem de Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
unidades bésicas unidades basicas de
funcionando salde em
funcionamento.
Acdo N2 1 - Garantir o pleno funcionamento das Unidades Basicas de Saude.
2. Manter equipes Cobertura Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
estratégicas da populacional
Atencdo Priméaria a  estimada pelas
Saude APS: equipes de Atencao
Estratégia de Saude Baésica
da Familia- ESF,
Estratégia de Saude
Bucal - ESB e
Equipe
multidisciplinar.
Acdo N2 1 - Realizar contratagdo de profissionais para preenchimentos das vagas afim de manter as equipes completas.
Acao N2 2 - Manter o cadastro atualizado no CNES das equipes e profissionais.
3. Garantir o Cobertura Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
cadastramento da populacional
populacdo na estimada pelas
Estratégia de Sadde equipes de Atencao
da Familia. Bésica
Acdo N2 1 - Garantir o pleno funcionamento das Unidades Basicas de Saude.
4. Garantir Cobertura Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
cobertura populacional
populacional estimada pelas
estimada pelas equipes de Atencgéo
equipes da Basica
Estratégia Saude da
Familia.

Acao N2 1 - Realizar monitoramento dos indicadores para manter a cobertura populacional.

Acdo N° 2 - Manter as equipes em quantidade suficientes afim de Garantir cobertura populacional estimada pelas equipes da Estratégia
Salde da Familia em 100%.

5. Intensificar a
coleta de
preventivo de
cancer de colo de
Utero nas mulheres
cadastradas nas
unidades de saude
basica, de 25 a 64
anos.

Razao de exames Razao 0,72 0,50 Razao ¥ Sem
citopatolégicos do Apuragao
colo do Utero em

mulheres de 25 a

64 anos na

populagdo residente

de determinado

local e a populagéo

da mesma faixa

etaria

Acdo N° 1 - Realizar estratégias para incentivar as mulheres na realizagdo da coleta de preventivo de céncer de colo de Utero nas

mulheres cadastradas nas unidades de salUde basica, de 25 a 64 anos.

Acgao N2 2 - Informar nos sistemas de informagdo todos atendimentos realizados.
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6. Intensificar a Razao de exames Razao 0,46 0,35 Razé&o ¥ Sem
realizacao de de mamografia de Apuracgao
mamografia de rastreamento

rastreamento
bienal nas
mulheres de 50
anos a 69 anos
cadastradas nas
unidades de saude.

realizados em
mulheres de 50 a
69 anos na
populacao residente
de determinado
local e populagao
da mesma faixa
etaria.

Acdo N° 1 - Realizar estratégias para incentivar as mulheres na realizacdo de mamografia de rastreamento bienal nas mulheres de 50
anos a 69 anos cadastradas nas unidades de saude.

Acdo N? 2 - Informar nos sistemas de informacdo todos atendimentos realizados.

7. Realizar o Cobertura de Percentual 2020 55,67 85,00 85,00 Percentual ¥ Sem
acompanhamento acompanhamento Apuracao
das das

condicionalidades condicionalidades

de saude dos de Saude do

usudrios inscritos
no Programa Bolsa
Familia.

Programa Bolsa
Familia (PBF)

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa afim de alcancar os usudrios que ndo realizarem as agdes das condicionalidades de satde do Programa

Bolsa Familia.

Acdo N° 2 - Realizar o monitoramento das condicionalidades de satde dos usuarios inscritos no Programa Bolsa Familia

8. Ampliar o
nimero de unidade
de saude com o
Programa de
controle do
Tabagismo.

Ndmero de Ndmero 2020 0 2
unidades de saude

com o Programa de

controle do

Tabagismo /ano

2 NUmero 100,00 5.000,00

Acao N2 1 - Realizar conscientizagcdo com a populacdo para participacdo do Programa de controle do Tabagismo.

Acdo N° 2 - Realizar treinamento para equipes de saude afim de ampliar o nimero de unidade de salide com o Programa de controle do

Tabagismo.

9. Garantir acoes
de promocéao
prevencgdo voltadas
para a praticas de
atividades fisica
para a populacao,
realizada pelos
profissionais da
saude.

NUmero de sessbées Numero 1.000
de atividades fisicas

realizados por ano.

800 Numero 100,00 12,50

Acdo N° 1 - Estruturar agdes de promogao prevencao voltadas para a praticas de atividades fisica para a populagao, realizada pelos
profissionais da saude.

10. Manter equipes  Cobertura Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de ESFs com populacional

quadro de estimada pelas

profissionais equipes de Atencgao

completo. Basica

Acdo N° 1 - Realizar processos seletivos quando necessario para suprir a necessidades de profissionais de saude.

Acdo N° 2 - manter o adastro atualizado dos profissionais de saide no CNES.

11. Implantar a Cobertura Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Atengao Domiciliar  populacional

Odontoldgica
visando aos
pacientes
debilitados uma
atengao voltada aos
cuidados com
prevencgdo e
promocao da saude
da boca.

estimada de saude
bucal na atencao
bésica

Acdo N° 1 - Realizar o atendimento domiciliar de odontolégica visando aos pacientes debilitados uma atencao voltada aos cuidados com

prevencdo e promocao da saude da boca.
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12. Realizar acbes Realizar 12 acdes Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
do Programa Saude do PSE

na Escola (PSE) e

registrar as

informacoes

Acdo N° 1 - Realizar as acdes do Programa Salde na Escola (PSE) durante o periodo vigente.

Acdo N° 2 - Realizar o registro as informagdes nos sistemas de informagao em tempo habil.

13. Realizar visitas  NUmero de casos Percentual 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
de puerpério e novos de sifilis Apuracao
exames periédicos  congénita em

em criangas menores de um ano

menores de 1 ano de idade
de idade para

monitoramento e

registro de casos

novos de sifilis

congénita

Acdo N° 1 - Realizar visitas de puerpério e exames peridédicos em criangas menores de 1 ano de idade para monitoramento e registro de
casos novos de sifilis congénita.

14. Reduzir a NUmero de casos NUmero 2020 0 0 0 NUmero 100,00 0
incidéncia de AIDS  novos de aids em
em menores de 5 menores de 5 anos.

anos para zero.

Acdo N° 1 - Realizar acbes de conscientizacao para prevencao a incidéncia de AIDS.

OBJETIVO N2 1.2 - Promover o acesso e organizacao da assisténcia a rede de servicos especializados bem como fortalecer a
articulacao entre eles e os demais niveis de atencao com a definicao de fluxos de forma a contribuir com a resolubilidade
no atendimento integral.

Indu':ador para Unidade Ano - . Meta psage % meta
.~ monitoramento . Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta e avaliacio da de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida Quadrimestre alcancada
¢ medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Garantir o Porcentagem de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
funcionamento das unidades Apuracgao
Unidades de Atengao especializadas em
Especializada. funcionamento.

Acao N2 1 - Manter o funcionamento das Unidades de Atengdo Especializada.

Acao N2 2 - Manter o quadro de profissionais para o pleno funcionamento das Unidades de Atencao Especializada.

2. Promover agdes Acoes educativas Percentual 50,00 35,00 Percentual ¥ Sem
educativas de salde realizadas em Apuracao
em parceria com a conjunto com os
atencao basica. demais niveis de

assisténcia

Acdo N° 1 - Realizar acdes educativas de salde em parceria com a atencao basica para fortalecimento da atencéo a salde da populagao.

3. Promover a Solicitacdes Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
integragao dos referenciadas e Apuragao
diferentes pontos de solicitagbes contra

atencdo a saude referenciadas

para referéncia e
contra referéncia e
transferéncia do
cuidado através da
implantagao de fluxo
de comunicacao
entre a atencao
basica e
especializada.

Acdo N2 1 - Realizar a integracdo dos diferentes pontos de atencdo a salde para referéncia e contra referéncia e transferéncia do cuidado
através da implantacdo de fluxo de comunicacdo entre a atencdo bdasica e especializada
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4. Manter as
unidades da atengao
especializada com
quadro de
profissionais
completo.

NUmero de Percentual
unidades com

equipe minima

preconizada pelo

Ministério da

Salde ou através

da avaliacao de

indicadores

2021 100,00

100,00

100,00 Percentual

¥ Sem
Apuracgao

Acdo N° 1 - Realizar a contratacao de profissionais afim de manter o quadro de profissionais completo das Unidades de Atencao

Especializada.

5. Garantir o
Transporte de
pacientes para
atendimentos de
exames e consultas
fora do municipio.

Garantia de Percentual
transporte

adequado a

populacdo para

realizacao de

exames fora do

municipio.

2020 100,00

100,00

100,00

Percentual ¥ Sem

Apuracao

Acao N2 1 - Realizar a aquisicdo de veiculos de Transporte de pacientes para atendimentos de exames e consultas fora do municipio.

Acdo N° 2 - Realizar a manutencao preventiva e corretiva dos veiculos afim de garantir o transporte adequado aos pacientes para
atendimentos de exames e consultas fora do municipio.

OBJETIVO N2 1.3 - Promover a organizacao da rede, com a definicdao de fluxos e articulacao dos servicos especializados
garantindo o acesso da populacao a servicos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude dentro dos diversos setores especializados: Satide Mental e Servicos de analises clinicas.

Descricdo da Meta

1. Implantagao de
equipe de saude
mental

Meta

Meta

Plano(2022-

2025)

Indicador para Unidade Ano - .

. . Linha-
monitoramento e de Linha- Base
avaliacdo da meta medida Base
Acles de NUumero 2021 0

matriciamento
sistematico realizadas
por CAPS com equipes
de Atencdo Basica

Acéo N2 1 - Realizar o cadastro dos profissionais contratados no CNES.

Acdo N° 2 - Realizar a contratacdo de profissionais para Implantacdo de equipe de salide mental.

2. Manter os servicos
odontolégicos de
confecgao e
disponibilizacdo de
préteses dentdrias

NuUmero de préteses NUmero

ofertadas anualmente.

2021 600

600

2024

600

Unidade % meta
de Resultado do a:can ada
medida Quadrimestre v
da PAS
- Meta
NUmero ¥ Sem
Apuracgao
Ndmero ¥ Sem
Apuragao

Acao N2 1 - Realizar avaliacdo de pacientes para encaminhamento ao servicos odontolégicos de confeccao e disponibilizacéo de préteses

dentarias.

OBJETIVO N2 1.4 - Fortalecer as acoes do Complexo Regulador nas redes de atencao, visando atender as necessidades de
saude dos usuarios, de forma eficiente, efetiva e oportuna, otimizando a capacidade operacional dos servicos, com légica
de priorizacao e enfrentamento de iniquidades.

Descricdo da Meta

1. Manter atualizados
os cadastros de
estabelecimentos no
Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de
Saude (CNES) e dados
nos Sistemas de
Informacdes
instituidos nas trés
esferas de governo.

Indicador para
monitoramento
e avaliacao da
meta

Unidade

medida

NUmero de Percentual
estabelecimentos

de saude

cadastrados e

atualizados

Apo- Linha-
Linha-

Base
Base
2021 100,00

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

Meta
2024

100,00

Unidade

0,
de Resultado do :;c::t:da
medida - Quadrimestre <

da PAS
Meta
Percentual 100,00 100,00

Acéo N2 1 - Realizar atualizados os cadastros de estabelecimentos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) e dados
nos Sistemas de Informacdes instituidos nas trés esferas de governo.

2. Ampliar a cobertura

Realizagdo de Ndmero

de exames de analises exames da

clinicas.

demanda
existente.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Acgdo N° 1 - Ampliar a oferta de exames de andlises clinicas para a populacdo.

DIRETRIZ N2 2 - Fortalecimento, estruturacéao e aperfeicoamento da Vigilancia em Saude para melhorar a qualidade e
resolubilidade das acdes e servicos por meio do cumprimento dos principios estabelecidos nas politicas de saude nacional,
estadual e municipal, visando a promocao da saude e prevencao e controle de doencas e outros agravos.

OBJETIVO N2 2.1 - Fortalecer e estruturar o Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria com vistas a reducdo dos riscos e
agravos a saude da populacao, por meio das acoes de promocao e vigilancia em satide. Fomentar no municipio a consciéncia
sanitaria da populacao e o desenvolvimento de ac6es capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e circulacao de bens e da prestacao de servicos de
interesse da saude.

Descricao da
Meta

1. Garantir a
conformidade dos
relatérios de
inspecdo.

Indicador para
monitoramento
e avaliacao da
meta

de

Sequéncia do
Roteiro de
Avaliacao da
qualidade do
Relatério de
Inspecdo

Unidade

medida

Percentual

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

2021 100,00

Meta
Plano(2022- Meta 2024
2025)

100,00 100,00

Unidade % meta
de Resultado do a:can ada
medida - Quadrimestre <

da PAS
Meta
Percentual 100,00 100,00

Acao N2 1 - Realizar relatérios de inspecdo em conformidade com as acdes de promocao e vigilancia em salde e do Sistema Municipal de

Vigilancia Sanitaria.

2. Atender as
denuncias
relacionadas a
vigilancia
sanitaria.

Ndmero de
denuncias
atendidas pela
vigilancia
sanitaria.

Percentual

2021 100,00

100,00 100,00

Acdo N° 1 - Realizar o atendimento das denuncias relacionadas a vigilancia sanitéria.

3. Inspecionar e
Cadastras as
unidades de
salde publica
municipais pela
VISA.

Proporcao de
unidades
inspecionadas e
cadastradas.

Percentual

100,00

100,00 100,00

Acdo N° 1 - Realizar a inspegdo e cadastros das unidades de salde publica municipais pela VISA.

4. Inspecionar
estabelecimentos
cadastrados
sujeitos a
controle sanitario
municipal.

Percentual de
estabelecimentos
sujeitos ao
controle sanitario
municipal
cadastrados

Percentual

2021 100,00

100,00 100,00

Acéo N2 1 - Realizar a inspecao dos estabelecimentos cadastrados sujeitos a controle sanitario municipal.

5. Atualizacao do
Cddigo Sanitario
Municipal.

Cobdigo Sanitario
Municipal
atualizado.

Ndmero

1 Nao

programada

Percentual 100,00 100,00
Percentual ¥ Sem
Apuracao
Percentual ¥ Sem
Apuragao
NUmero ¥ Sem
Apuracao

OBJETIVO N2 2.2 - Fortalecer e estruturar o Sistema Municipal de Vigilancia Epidemiolégica com vistas a reducao dos riscos e
agravos a saude da populacao, por meio das acées de prevencao de doencas e agravos, promocao da saude e vigilancia a

saude.

Descricao da
Meta

1. Monitoramento e
prevencgao das 04
principais DCNT
(DOENCAS DO
APARELHO
CIRCULATORIO,
CANCER, DIABETES
E DOENCAS
RESPIRATORIAS
CRONICAS)

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Mortalidade
prematura (de 30 a
69 anos) pelo
conjunto das 4
principais DCNT

(doengas do aparelho

circulatério, cancer,
diabetes e doencas
respiratérias
cronicas)

Unidade Ano -

Meta

de Linha- “™M3" plano(2022- ;":zt:
medida Base 2025)
Ndmero 3 3

Unidade % meta
de Resultado do a:can ada
medida - Quadrimestre <
da PAS
Meta
NUmero 100,00 3.333,33

Acdo N2 1 - Realizar o monitoramento e prevencéo das 04 principais DCNT (DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENGCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

https://digisusgmp.saude.gov.br
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2. Manter
coberturas vacinais
do calendério
béasico de
vacinacao de
criancas menores
de 2 anos

Proporcdo de vacinas Proporgao 95,00
selecionadas do
Calendario Nacional
de Vacinagao para
criangas 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

95,00 Proporgéo ¥ Sem

Apuragao

Acao N2 1 - Realizar acbes para manter coberturas vacinais do calendério basico de vacinagao de criancas menores de 2 anos.

Acdo N° 2 - Realizar busca ativa para manter a coberturas vacinais do calendario basico de vacinacdo de criancas menores de 2 anos.

3. Reduzir a taxa Taxa de mortalidade Taxa 0,00 0,00 Taxa 0 100,00
de mortalidade infantil

infantil

Acao N° 1 - Realizar agbes para reduzir a taxa de mortalidade infantil.

4., Realizar NUmero de LIRAa Proporgdo 4,00 4,00 Proporgdo 1,00 25,00
levantamento realizado ao ano.

réapido do indice de
infestacdo por
Aedes Aegypti -
LIRAa

Acdo N2 1 - Realizar levantamento rapido do indice de infestacdo por Aedes Aegypti ¢ LIRAa

Acdo N° 2 - Alimentar os sistemas de informacao referente ao levantamento rapido do indice de infestacao por Aedes Aegypti ¢ LIRAa

5. Realizar o
monitoramento da
dgua para o
consumo humano
conforme a Diretriz
Nacional do
Programa de
Vigilancia da Agua
de Consumo
Humano -VIGIAGUA

Proporgdo de Percentual 2021
analises realizadas

em amostras de

dgua para consumo

humano quanto aos

parametros

coliformes totais,

cloro residual livre e

turbidez

100,00 100,00

100,00 Percentual ¥ Sem

Apuracao

Acdo N° 1 - Alimentar os sistemas de informacdo para monitoramento da dgua para o consumo humano conforme a Diretriz Nacional do

https://digisusgmp.saude.gov.br

Programa de Vigilancia da Agua de Consumo Humano -VIGIAGUA.

Acdo N2 2 - Realizar o monitoramento da &gua para o consumo humano conforme a Diretriz Nacional do Programa de Vigilancia da Agua de
Consumo Humano -VIGIAGUA.

6. Realizar Proporcao de ébitos Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
vigilancia e de mulheres em

investigacdo de idade fértil (10 a 49

mulheres em idade anos) investigados.

fértil (10 a 49 anos)

Acdo N° 1 - Realizar a vigilancia e investigacdo de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos), com vistas a redugao dos riscos e agravos a
salde da populagdo.

¥ Sem
Apuracgao

7. Encerrar Proporcdo de casos
anualmente os de doencgas de

casos de doenca de notificacdo
notificacdo compulséria imediata
compulséria (DNCI) encerrados
imediata (DNCI) em até 60 dias apds
registradas no notificacdo.

SINAN em até 60

dias a partir da

data de notificacdo

Percentual 0,00 100,00 100,00 Percentual

Acdo N° 1 - Realizar o encerramento anualmente os casos de doenga de notificagdo compulséria imediata (DNCI) registradas no SINAN em
até 60 dias a partir da data de notificagéo

8. Garantir a
vacinagao
antirrabica dos
caes e gatos nas
campanhas

Proporcdo de cdes e
gatos vacinados nas
campanhas.

Proporcao 80,00 80,00 Proporcdo ¥ Sem

Apuracgao

Acdo N° 1 - Realizar a campanha de vacinacdo antirrédbica dos caes e gatos.
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Acdo N° 2 - Realizar a busca ativa na zona rural afim de garantir a vacinagao antirrdbica dos cdes e gatos.

9. Investigar os
casos de
leishmaniose
visceral humana
notificados.

10. Notificar e
Investigar os
agravos notificados
referentes a salde
do trabalhador.

Percentual de casos  Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00
de LV investigados.

Acao N2 1 - Realizar a investigacao dos casos de leishmaniose visceral humana notificados.
Proporgéo de Proporgao 0,00 100,00 100,00 Proporgao ¥ Sem
preenchimento do Apuragao
campo ocupagao nas
notificacdes de
agravos relacionados
ao trabalho.

Acao N2 1 - Realizar a notificacdo e investigacao dos agravos notificados referentes a salude do trabalhador.
Proporgéo de cura Proporgdo 100,00 100,00 Proporgdo 100,00

11. Aumentar a
proporcdo de cura
de casos novos de
Hanseniase
diagnosticados nos
anos da coorte.

Agdo N° 1 - Realizar agdes para aumentar a proporgao de cura de casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos da coorte.

12. Reduzir e
prevenir riscos e
agravos a saude da
populagdo por meio
das agles de
vigilancia,
promocao e
protecdo, com foco
na prevencgao de
doencas crénicas
ndo transmissiveis,
acidentes e
violéncias

dos casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes

¥ Sem
Apuragao

Redugdo e prevengdao 0
nos controles das
doencas

transmissiveis

100,00 100,00 Percentual

100,00

100,00

Acdo N° 1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacédo por meio das acées de vigilancia, promocao e protecao, com foco na
prevencao de doencas crénicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias

13. Reduzir, NUmero de ciclos que NUmero 2020 6 6 6 NUmero 2,00
prevenir e atingiram minimo de

monitorar a 80% de cobertura de

incidéncia de imoveis visitados

DENGUE no para controle vetorial

municipio. da dengue

Acdo N° 1 - Realizar agdes para reduzir, prevenir e monitorar a incidéncia de DENGUE no municipio.

14. Reduzir, Identificacdo da 0 80,00 80,00 Percentual ¥ Sem
prevenir e populacdo em risco Apuracao
monitorar a de contagio a

incidéncia de
esquistossomose
no municipio.

esquistossomose e
realizacao de
exames.

Acdo N° 1 - Realizar acdes para reduzir, prevenir e monitorar a incidéncia de esquistossomose no municipio.

DIRETRIZ N2 3 - Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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OBJETIVO N2 3.1 - Garantir ao usuario do SUS o acesso ao medicamento seguro e eficaz, otimizando todo o processo de
disponibilizacdao de insumos farmacéuticos.

Descricdo da Meta

1. Realizar acbes de
educacdo
permanente
relacionadas a
assisténcia
farmacéutica e ao
uso racional e
seguro de
medicamentos.

Indlc_ador para Unidade Ano - : Meta Unidade
monitoramento e . Linha- Meta de

. . de Linha- Plano(2022- :
avaliacao da . Base 2024 medida -

medida Base 2025)

meta Meta
NUmero de acdes 0 12 8 Ndmero
de educacao
permanente
realizadas.

% meta
alcancada
da PAS

Resultado do
Quadrimestre

2,00 25,00

Acdo N° 1 - Realizar agdes de educacdo permanente relacionadas a assisténcia farmacéutica e ao uso racional e seguro de medicamentos.

2. Adquirir os
medicamentos da
RENAME, REMEME
em tempo adequado
para atender ao
consumo médio
mensal.

Fornecer 80% dos 0 Percentual
medicamentos em

tempo adequado

80,00 80,00

80,00 100,00

Acdo N2 1 - Realizar a aquisicdo dos medicamentos da RENAME, REMEME em tempo adequado para atender ao consumo médio mensal.

3. Manter as
unidades
farmacéuticas com
farmacéutico na
totalidade do
periodo de
funcionamento.

Percentual de Percentual 2020
unidades

farmacéuticas com

farmacéuticos

presencial.

100,00 100,00 100,00 Percentual

Acdo N° 1 - Manter as unidades farmacéuticas com farmacéutico na totalidade do periodo de funcionamento.

4. Aderir a Ata de
Registro de Pregos
Estadual (SERP)
para aquisicao de
medicamentos
basicos para o
municipio.

Aquisigao de Percentual 2020
medicamentos pela

SERP

100,00 100,00 100,00 Percentual

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuragao

Acdo N2 1 - Realizar a adesdo a Ata de Registro de precos Estadual (SERP) e garantir a aquisicdo dos medicamentos basicos.

5. Promover a
descentralizacao da
dispensacao de
medicamentos para
as unidades de
saude

Percentual de 0
dispensacdo de
medicamentos.

100,00 100,00 Percentual

Acgdo N° 1 - Promover a descentralizacao da dispensacdo de medicamentos para as unidades de saude

6. Garantir o acesso
aos medicamentos
do componente
especializado e
estratégico.

Medicamentos do Percentual 2020 Percentual
componente

especializado e

estratégico

disponibilizados

para 80% da

populacao.

80,00 80,00 80,00

Acdo N2 1 - Garantir o acesso aos medicamentos do componente especializado e estratégico.

7. Garantir a
manutencao e
alimentacao do
sistema HORUS no
ambito municipal.

Realizagdo de Percentual
100% de
alimentacao do

sistema HORUS

100,00 100,00 100,00 Percentual

Acdo N2 1 - Garantir a manutencdo e alimentacéo do sistema HORUS no ambito municipal.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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DIRETRIZ N2 4 - Fortalecimento da capacidade de gestao publica no ambito da satide, de forma a potencializar o conjunto de
recursos disponiveis na prestacao de servicos, otimizando a estrutura fisica e a capacidade tecnolégica para a qualificacdao da
atencao, atuando de forma integrada e participativa com 6rgaos afins e organismos de controle social.

OBJETIVO N2 4.1 - Implementar o modelo de gestao da Secretaria de Saude visando a garantia do acesso e gestao
participativa com foco em resultados.

Indicador para Unidade

- - 0,
o monitoramento e Unidade A_no Linha- Meta Meta de Resultado do 7 meta
Descricao da Meta avaliacio da de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida Quadrimestre alcancada
valia medida Base 2025) ! uadri da PAS
meta Meta
1. Desenvolver a Relatérios mensais  NUmero 12 12 Numero 4,00 33,33

gestdo orcamentaria  de execugdo
e financeira do Fundo orcamentaria e
Municipal de Saude. financeira

Acdo N° 1 - Realizar o desenvolvimento da gestao orcamentaria e financeira do Fundo Municipal de Saude.

2. Ampliar o uso da Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
informacdo em salde unidades Apuracgao
através do Sistema interligadas ao

sistema

Acdo N° 1 - Realizar a implantacdo de sistema de gestdo da Secretaria de Salde visando a garantia do acesso e gestdo participativa com
foco em resultados.

Acdo N° 2 - Realizar a estruturacao de equipamento de informatica para implantacdo do sistema de gestdo.

OBJETIVO N2 4.2 - Gestao de Pessoas e Educacao Permanente em Saude em consonancia com a missao, visao e valores da
Secretaria Municipal de Saude, e assim garantir qualidade e exceléncia na assisténcia em saude aos cidadaos.

Induzador para Unidade Ano - . Meta IEELD % meta
— monitoramento . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
e avaliacao da . Base 2024 medida - Quadrimestre
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Implantar programa NuUmero de temas 0 8 6 Ndmero ¥ Sem
de capacitacao incluidos no Apuracao
permanente para as programa de
equipes da Rede capacitacao

Municipal de Saide em permanente por
diferentes temas, com  ano.

vistas a melhoria da

resolutividade e

qualidade da prestacao

de servigos.

Acdo N2 1 - Criar o programa de capacitacdo permanente para as equipes da Rede Municipal de Saide em diferentes temas, com vistas a
melhoria da resolutividade e qualidade da prestagao de servicos

2. Manter instrumento  Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
de avaliagao Funcional profissionais Apuracao
dos Profissionais da avaliados

Rede Municipal de

Saude, com analise
semestralmente do
consolidado.

Acdo N2 1 - Realizar avaliacdo Funcional dos Profissionais da Rede Municipal de Saude, com analise semestralmente do consolidado.

OBJETIVO N2 4.3 - Qualificacao de instrumentos de execucao direta, com geracao de ganhos de produtividade e eficiéncia
para o SUS.

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

Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida Quadrimestre alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) - Meta da PAS

1. Participagao em Manter participacdao 0 12 12 NUmero 4,00 33,33

Consorcio no consorcio

Intermunicipal de intermunicipal com

Saude CIM-POLO SUL o repasse de 12

para prestacao de parcelas financeiras

servicgos. anuais.

Acdo N2 1 - Firmar contrato junto ao CIM- POLO SUL para prestacao de servicos médicos e hospitalares.

Acao N2 2 - Realizar o repasse financeiro ao CIM- POLO SUL para prestacdo de servicos médicos e hospitalares.
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2. Participagao em Manter participacao 0 12 12 NUmero 4,00 33,33
Consércio no consoércio
Intermunicipal de intermunicipal com
Saude CIM POLO SUL o repasse de 12
para gerenciamento do parcelas financeiras
servico de urgéncia e anuais
emergéncia/SAMU
Acdo N2 1 - Firmar contrato junto ao CIM- POLO SUL para gerenciamento do servico de urgéncia e emergéncia/SAMU
Acao N2 2 - Realizar o repasse financeiros ao CIM- POLO SUL para gerenciamento do servico de urgéncia e emergéncia/SAMU
OBJETIVO N2 4.4 - Ampliar e fortalecer a participacao da comunidade e controle social na gestao do SUS.
Indlc_ador para Unidade Ano - . Meta LLLE D % meta
i monitoramento . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta . n de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
e avaliacao da . Base 2024 medida- Quadrimestre
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Manter atualizado  Manter a Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
os dados do alimentacao do
Conselho Municipal sistema.
de Saude no SIACS
Acdo N° 1 - Atualizar sempre que necessario os dados dos Conselheiros de Satude no SIACS
2. Manter os Percentual de Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
instrumentos de instrumentos de
gestdo em dia gestdo
aprovados pelo CMS  encaminhados ao
Conselho para
apreciacao em
dia.
Acao N2 1 - Realizar os planejamentos de gestdo para assegurar o cumprimento dos prazos previamente estabelecidos.
3. Elaborar NUmero de temas 0 12 120 Numero ¥ Sem
cronograma em levantados e Apuracao

parceria do Conselho
e da Secretaria com
temas a serem
abordados em cursos
de capacitagao aos
Conselheiros com
cooperacao de
técnicos da saude e
outros profissionais
aptos.

temas abordados

Acdo N2 1 - Realizar cursos de capacitacao e atualizacao para os Conselheiros.

OBJETIVO N2 4.5 - Manter o canal de acesso da populacao para sugestoées, reclamacées, dentincias de violacdao dos direitos
enquanto usuarios do SUS.

Descricdo da Meta

1. Garantir caixas de
sugestoes, criticas e
elogios em todos os
servicos municipais de
saude do SUS.

Indlc_ador para Unidade Ano - . Meta IECD % meta
monitoramento . Linha- Meta de Resultado do
e avaliacao da de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida Quadrimestre alcancada
e medida Base 2025) da PAS
meta Meta
Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
servigos
Municipais de
Saude com Caixas
de Sugestdes
mantidas.
Acdo N2 1 - Confeccionar caixas de sugestdo, criticas e elogios.
Acdo NQ 2 - Afixar as caixas em todas Unidades Basicas de Saude
Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

2. Acolher, analisar e
responder as
demandas da
ouvidoria dentro dos
prazos estabelecidos

respostas dentro
do prazo
estabelecido

Acao N2 1 - Atualizar diariamente as demandas da ouvidoria, afim de proporcionar agilidade quanto as respostas aos questionamentos

enviados a ouvidoria.

https://digisusgmp.saude.
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3. Elaborar relatérios Produzir relatérios 0 6 6
da ouvidoria com gerenciais com

disponibilizacdo de informacoes

informacoes estratégicas

quantitativas e
qualitativas para a
gestdo e
disponibilizagdo para o
conselho de saude

Acdo N° 1 - Manter, elaborar e disponibilizar relatérios da ouvidoria

NUmero ¥ Sem
Apuracgao

DIRETRIZ N2 5 - Fortalecimento da capacidade de investimentos no SUS municipal, garantindo a vigilancia em saude e

assisténcia integral e de qualidade aos usuarios.

OBJETIVO N2 5.1 - Fortalecer a capacidade de investimentos no ambito da saude, otimizando e ampliando a estrutura fisica
e tecnoldgica para a qualificacdao da atencao, atuando de forma integrada e participativa com 6rgaos afins e organismos de

controle social.

Indicador para Unidade Ano - . Meta il L % meta
— . . Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
. . Base 2024 medida - Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Construir, reformar NuUmero de unidades 0 80,00 80,00 Proporcao ¥ Sem
e ampliar unidades de saude Apuracgao
bésicas de saude. construidas,
reformadas e
ampliar.
Acdo N° 1 - Busca e capitacdo de recursos para construcdo, reforma e ampliacdo das unidades bdsicas de saude.
2. Ampliar a frota de  Aquisicdo de veiculos 0 80,00 80,00 Proporgao ¥ Sem
veiculos para que atenda a Apuracgao
transporte de demanda de
pacientes em pacientes em
tratamento fora do Transporte Fora
domicilio Domicilio.
Acdo N2 1 - Realizar processo licitatério para aquisicao de veiculos.
Acao N2 2 - Busca e capitagao de recursos para aquisicao de veiculos.
3. Ampliar a frota de  Adquirir veiculos que 0 80,00 80,00 Proporgao ¥ Sem
veiculos para atenda a demanda Apuracao
transporte de de pacientes de
pacientes de urgéncia e
urgéncia e emergéncia.
emergéncia
Acdo N2 1 - Realizar aquisicdo de veiculos.
4. Garantir Aquisicdo conforme 0 80,00 80,00 Proporcao ¥ Sem
manutencgao e necessidade. Apuracao
aquisicao
equipamentos e
materiais

permanentes para
todos os setores da
salde

Acéo N2 1 - realizar a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para suprir a necessidade administrativa e operacional das

Unidade Bésicas de Saulde.

Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncées Descricao das Metas por Subfuncao

0 - Informacgdes  Garantir caixas de sugestdes, criticas e elogios em todos os servicos municipais de
Complementares saulde do SUS.

Manter atualizado os dados do Conselho Municipal de Saude no SIACS

Ampliar o uso da informacéo em salde através do Sistema

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta
programada
para o
exercicio

Resultados
do
Quadrimestre

100,00 100,00

100,00 100,00

100,00
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Manter os instrumentos de gestdo em dia aprovados pelo CMS 100,00 100,00

Participacdo em Consércio Intermunicipal de Sadde CIM POLO SUL para gerenciamento 12 4
do servigo de urgéncia e emergéncia/SAMU

Acolher, analisar e responder as demandas da ouvidoria dentro dos prazos 100,00 100,00
estabelecidos

Manter instrumento de avaliacdo Funcional dos Profissionais da Rede Municipal de 100,00
Salde, com analise semestralmente do consolidado.

Elaborar cronograma em parceria do Conselho e da Secretaria com temas a serem 120
abordados em cursos de capacitacao aos Conselheiros com cooperacdo de técnicos da
saude e outros profissionais aptos.

Realizar o monitoramento da &gua para o consumo humano conforme a Diretriz 100,00
Nacional do Programa de Vigilancia da Agua de Consumo Humano -VIGIAGUA

Garantir a manutencéo e alimentac&o do sistema HORUS no Ambito municipal. 100,00
122 - 100% das unidades basicas funcionando 100,00 100,00
Administracdo / §
Geral Construir, reformar e ampliar unidades basicas de saude. 80,00
Manter atualizado os dados do Conselho Municipal de Saude no SIACS 100,00 100,00
Participacdo em Consércio Intermunicipal de Saude CIM-POLO SUL para prestagdo de 12 4
servigos.
Garantir caixas de sugestdes, criticas e elogios em todos os servicos municipais de 100,00 100,00

saude do SUS.

Implantar programa de capacitagao permanente para as equipes da Rede Municipal de 6
Saude em diferentes temas, com vistas a melhoria da resolutividade e qualidade da
prestagao de servigos.

Desenvolver a gestdo orgamentdria e financeira do Fundo Municipal de Saude. 12 4

Realizar ac6es de educacdo permanente relacionadas a assisténcia farmacéutica e ao 8 2
uso racional e seguro de medicamentos.

Monitoramento e prevencao das 04 principais DCNT (DOENCAS DO APARELHO 3 100
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

Garantir a conformidade dos relatérios de inspecao. 100,00 100,00
Manter atualizados os cadastros de estabelecimentos no Cadastro Nacional de 100,00 100,00

Estabelecimentos de Salde (CNES) e dados nos Sistemas de Informacdes instituidos
nas trés esferas de governo.

Implantacéo de equipe de salde mental 1

Garantir o funcionamento das Unidades de Atengao Especializada. 100,00

Manter equipes estratégicas da Atencdo Primaria a Salde APS: Estratégia de Saude da 100,00 100,00
Familia- ESF, Estratégia de Saude Bucal - ESB e Equipe multidisciplinar.

Ampliar a frota de veiculos para transporte de pacientes em tratamento fora do 80,00

domicilio

Manter os instrumentos de gestdo em dia aprovados pelo CMS 100,00 100,00
Participagdo em Consércio Intermunicipal de Satde CIM POLO SUL para gerenciamento 12 4

do servigo de urgéncia e emergéncia/SAMU

Acolher, analisar e responder as demandas da ouvidoria dentro dos prazos 100,00 100,00
estabelecidos

Manter instrumento de avaliagcdo Funcional dos Profissionais da Rede Municipal de 100,00
Saude, com analise semestralmente do consolidado.

Ampliar o uso da informacdo em salde através do Sistema 100,00

Adquirir os medicamentos da RENAME, REMEME em tempo adequado para atender ao 80,00 80,00
consumo médio mensal.

Manter coberturas vacinais do calenddrio basico de vacinacdo de criancas menores de 2 95,00

anos

Atender as denuncias relacionadas a vigilancia sanitaria. 100,00 100,00
Ampliar a cobertura de exames de analises clinicas. 200 100
Manter os servicos odontolégicos de confeccao e disponibilizacao de préteses dentéarias 600

Promover acbes educativas de salde em parceria com a atencgao basica. 35,00
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Garantir o cadastramento da populagcéo na Estratégia de Saude da Familia. 100,00 100,00
Ampliar a frota de veiculos para transporte de pacientes de urgéncia e emergéncia 80,00

Elaborar cronograma em parceria do Conselho e da Secretaria com temas a serem 120
abordados em cursos de capacitacao aos Conselheiros com cooperacdo de técnicos da
saude e outros profissionais aptos.

Elaborar relatérios da ouvidoria com disponibilizacdo de informacdes quantitativas e 6
qualitativas para a gestéo e disponibilizacdo para o conselho de salde

Manter as unidades farmacéuticas com farmacéutico na totalidade do periodo de 100,00
funcionamento.

Reduzir a taxa de mortalidade infantil 0,00 0,00
Inspecionar e Cadastras as unidades de salde publica municipais pela VISA. 100,00
Promover a integracdo dos diferentes pontos de atencao a salde para referéncia e 100,00

contra referéncia e transferéncia do cuidado através da implantacao de fluxo de
comunicacdo entre a atencdo basica e especializada.

Garantir cobertura populacional estimada pelas equipes da Estratégia Salde da Familia. 100,00 100,00

Garantir manutencado e aquisicao equipamentos e materiais permanentes para todos os 80,00
setores da saude

Aderir a Ata de Registro de Precos Estadual (SERP) para aquisicao de medicamentos 100,00

bésicos para o municipio.

Realizar levantamento répido do indice de infestacdo por Aedes Aegypti - LIRAa 4,00 1,00
Inspecionar estabelecimentos cadastrados sujeitos a controle sanitario municipal. 100,00

Manter as unidades da atencado especializada com quadro de profissionais completo. 100,00

Intensificar a coleta de preventivo de cancer de colo de Utero nas mulheres cadastradas 0,50

nas unidades de salde basica, de 25 a 64 anos.

Promover a descentralizagao da dispensacdo de medicamentos para as unidades de 100,00
saude
Realizar o monitoramento da dgua para o consumo humano conforme a Diretriz 100,00

Nacional do Programa de Vigilancia da Agua de Consumo Humano -VIGIAGUA

Garantir o Transporte de pacientes para atendimentos de exames e consultas fora do 100,00
municipio.
Intensificar a realizagcéao de mamografia de rastreamento bienal nas mulheres de 50 0,35

anos a 69 anos cadastradas nas unidades de saude.

Garantir o acesso aos medicamentos do componente especializado e estratégico. 80,00
Realizar vigilancia e investigacdo de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 100,00 100,00
Realizar o acompanhamento das condicionalidades de salde dos usudrios inscritos no 85,00

Programa Bolsa Familia.

Encerrar anualmente os casos de doenca de notificacdo compulséria imediata (DNCI) 100,00
registradas no SINAN em até 60 dias a partir da data de notificagdo

Ampliar o nimero de unidade de salide com o Programa de controle do Tabagismo. 2 100
Garantir a vacinacao antirrdbica dos caes e gatos nas campanhas 80,00
Garantir acdes de promocéao prevencao voltadas para a praticas de atividades fisica 800 100

para a populacao, realizada pelos profissionais da satde.

Investigar os casos de leishmaniose visceral humana notificados. 100,00 100,00
Manter equipes de ESFs com quadro de profissionais completo. 100,00 100,00
Notificar e Investigar os agravos notificados referentes a satde do trabalhador. 100,00

Implantar a Atencéo Domiciliar Odontolégica visando aos pacientes debilitados uma 100,00 100,00

atencdo voltada aos cuidados com prevengdo e promogao da salde da boca.

Aumentar a proporcao de cura de casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos 100,00 100,00
da coorte.

Realizar acdes do Programa Saude na Escola (PSE) e registrar as informacdes 100,00 100,00
Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacdo por meio das acdes de 100,00

vigilancia, promogao e protegao, com foco na prevencao de doengas crénicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias
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Realizar visitas de puerpério e exames periddicos em criangas menores de 1 ano de 100,00
idade para monitoramento e registro de casos novos de sifilis congénita

Reduzir, prevenir e monitorar a incidéncia de DENGUE no municipio. 6 2
Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos para zero. 0 100
Reduzir, prevenir e monitorar a incidéncia de esquistossomose no municipio. 80,00
301 - Atencgéao 100% das unidades basicas funcionando 100,00 100,00
Basica Construir, reformar e ampliar unidades basicas de saude. 80,00
Manter atualizado os dados do Conselho Municipal de Saude no SIACS 100,00 100,00
Participacdo em Consércio Intermunicipal de Sadde CIM-POLO SUL para prestacao de 12 4
servigos.
Garantir caixas de sugestodes, criticas e elogios em todos os servicos municipais de 100,00 100,00

saude do SUS.

Implantar programa de capacitacao permanente para as equipes da Rede Municipal de 6
Saude em diferentes temas, com vistas a melhoria da resolutividade e qualidade da
prestagao de servigos.

Desenvolver a gestdo orcamentdria e financeira do Fundo Municipal de Saude. 12 4

Realizar acdes de educacdo permanente relacionadas a assisténcia farmacéutica e ao 8 2
uso racional e seguro de medicamentos.

Monitoramento e prevencdo das 04 principais DCNT (DOENCAS DO APARELHO 3 100
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

Garantir a conformidade dos relatérios de inspecao. 100,00 100,00
Manter atualizados os cadastros de estabelecimentos no Cadastro Nacional de 100,00 100,00

Estabelecimentos de Salde (CNES) e dados nos Sistemas de Informacdes instituidos
nas trés esferas de governo.

Implantacao de equipe de salde mental 1

Garantir o funcionamento das Unidades de Atengao Especializada. 100,00

Manter equipes estratégicas da Atencao Priméria a Saude APS: Estratégia de Saude da 100,00 100,00
Familia- ESF, Estratégia de Saude Bucal - ESB e Equipe multidisciplinar.

Ampliar a frota de veiculos para transporte de pacientes em tratamento fora do 80,00

domicilio

Manter os instrumentos de gestdo em dia aprovados pelo CMS 100,00 100,00
Participacdo em Consércio Intermunicipal de Saude CIM POLO SUL para gerenciamento 12 4

do servigo de urgéncia e emergéncia/SAMU

Acolher, analisar e responder as demandas da ouvidoria dentro dos prazos 100,00 100,00
estabelecidos

Manter instrumento de avaliagdo Funcional dos Profissionais da Rede Municipal de 100,00
Saude, com analise semestralmente do consolidado.

Ampliar o uso da informacdo em salde através do Sistema 100,00

Adquirir os medicamentos da RENAME, REMEME em tempo adequado para atender ao 80,00 80,00
consumo médio mensal.

Manter coberturas vacinais do calendario basico de vacinacédo de criancas menores de 2 95,00

anos

Atender as denuncias relacionadas a vigilancia sanitaria. 100,00 100,00
Ampliar a cobertura de exames de andlises clinicas. 200 100
Manter os servicos odontolégicos de confecgao e disponibilizagao de préteses dentarias 600

Promover acdes educativas de salde em parceria com a atencgao basica. 35,00

Garantir o cadastramento da populacdo na Estratégia de Salde da Familia. 100,00 100,00
Ampliar a frota de veiculos para transporte de pacientes de urgéncia e emergéncia 80,00

Elaborar relatérios da ouvidoria com disponibilizacdo de informacées quantitativas e 6

qualitativas para a gestao e disponibilizacdo para o conselho de satude

Manter as unidades farmacéuticas com farmacéutico na totalidade do periodo de 100,00
funcionamento.

Reduzir a taxa de mortalidade infantil 0,00 0,00
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Inspecionar e Cadastras as unidades de salde publica municipais pela VISA. 100,00

Promover a integracao dos diferentes pontos de atencao a salde para referéncia e 100,00
contra referéncia e transferéncia do cuidado através da implantacéo de fluxo de
comunicacgao entre a atengao basica e especializada.

Garantir cobertura populacional estimada pelas equipes da Estratégia Saude da Familia. 100,00 100,00

Garantir manutencdo e aquisicao equipamentos e materiais permanentes para todos os 80,00
setores da saulde

Realizar levantamento rédpido do indice de infestacao por Aedes Aegypti - LIRAa 4,00 1,00
Inspecionar estabelecimentos cadastrados sujeitos a controle sanitario municipal. 100,00
Manter as unidades da atengao especializada com quadro de profissionais completo. 100,00
Intensificar a coleta de preventivo de cancer de colo de Utero nas mulheres cadastradas 0,50

nas unidades de salde basica, de 25 a 64 anos.

Garantir o Transporte de pacientes para atendimentos de exames e consultas fora do 100,00
municipio.
Intensificar a realizagao de mamografia de rastreamento bienal nas mulheres de 50 0,35

anos a 69 anos cadastradas nas unidades de saude.
Realizar vigilancia e investigagdo de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 100,00 100,00

Realizar o acompanhamento das condicionalidades de salde dos usuarios inscritos no 85,00
Programa Bolsa Familia.

Garantir a manutencéo e alimentac&o do sistema HORUS no Ambito municipal. 100,00

Encerrar anualmente os casos de doenca de notificacdo compulséria imediata (DNCI) 100,00
registradas no SINAN em até 60 dias a partir da data de notificacdo

Ampliar o nimero de unidade de salide com o Programa de controle do Tabagismo. 2 100
Garantir a vacinacdo antirradbica dos caes e gatos nas campanhas 80,00
Garantir agdes de promogdo prevencao voltadas para a praticas de atividades fisica 800 100

para a populacao, realizada pelos profissionais da salde.

Investigar os casos de leishmaniose visceral humana notificados. 100,00 100,00
Manter equipes de ESFs com quadro de profissionais completo. 100,00 100,00
Notificar e Investigar os agravos notificados referentes a satde do trabalhador. 100,00

Implantar a Atencéo Domiciliar Odontoldgica visando aos pacientes debilitados uma 100,00 100,00

atencdo voltada aos cuidados com prevencao e promocao da salde da boca.

Aumentar a proporcdo de cura de casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos 100,00 100,00
da coorte.

Realizar acdes do Programa Saude na Escola (PSE) e registrar as informacoes 100,00 100,00
Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacao por meio das acdes de 100,00

vigilancia, promocao e protecao, com foco na prevencéo de doencas crénicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias

Realizar visitas de puerpério e exames periddicos em criancas menores de 1 ano de 100,00
idade para monitoramento e registro de casos novos de sifilis congénita

Reduzir, prevenir e monitorar a incidéncia de DENGUE no municipio. 6 2
Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos para zero. 0 100
Reduzir, prevenir e monitorar a incidéncia de esquistossomose no municipio. 80,00
302 - Assisténcia Desenvolver a gestdo orcamentaria e financeira do Fundo Municipal de Saude. 12 4
:r?nslfl:tlzltzrri; Adquirir os medicamentos da RENAME, REMEME em tempo adequado para atender ao 80,00 80,00

consumo médio mensal.

Promover a integracdo dos diferentes pontos de atencdo a saude para referéncia e 100,00
contra referéncia e transferéncia do cuidado através da implantacdo de fluxo de
comunicacdo entre a atencdo basica e especializada.

Manter as unidades farmacéuticas com farmacéutico na totalidade do periodo de 100,00
funcionamento.

Reduzir a taxa de mortalidade infantil 0,00 0,00

Notificar e Investigar os agravos notificados referentes a satde do trabalhador. 100,00
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Aumentar a proporgdo de cura de casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos 100,00 100,00
da coorte.

Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populagdo por meio das acdes de 100,00
vigilancia, promogado e protecdo, com foco na prevencdo de doencgas crénicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias

Reduzir, prevenir e monitorar a incidéncia de DENGUE no municipio. 6 2
303 - Suporte Realizar agdes de educacao permanente relacionadas a assisténcia farmacéutica e ao 8 2
Profilatico e uso racional e seguro de medicamentos.
Terapéutico » )

Adquirir os medicamentos da RENAME, REMEME em tempo adequado para atender ao 80,00 80,00

consumo médio mensal.

Manter as unidades farmacéuticas com farmacéutico na totalidade do periodo de 100,00
funcionamento.

Garantir o acesso aos medicamentos do componente especializado e estratégico. 80,00
Garantir a manutencéo e alimentacéo do sistema HORUS no ambito municipal. 100,00
304 - Vigilancia  Garantir a conformidade dos relatérios de inspecao. 100,00 100,00
Sanitéria
Realizar acdes de educacao permanente relacionadas a assisténcia farmacéutica e ao 8 2
uso racional e seguro de medicamentos.
Monitoramento e prevengao das 04 principais DCNT (DOENCAS DO APARELHO 3 100
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)
Atender as denuncias relacionadas a vigilancia sanitéria. 100,00 100,00
Manter coberturas vacinais do calendario basico de vacinacdo de criancas menores de 2 95,00
anos
Inspecionar e Cadastras as unidades de salde publica municipais pela VISA. 100,00
Inspecionar estabelecimentos cadastrados sujeitos a controle sanitdrio municipal. 100,00
Realizar o monitoramento da dgua para o consumo humano conforme a Diretriz 100,00
Nacional do Programa de Vigilancia da Agua de Consumo Humano -VIGIAGUA
Reduzir, prevenir e monitorar a incidéncia de esquistossomose no municipio. 80,00
305 - Vigilancia  Garantir o funcionamento das Unidades de Atencao Especializada. 100,00
Epidemioldgica
Monitoramento e prevengao das 04 principais DCNT (DOENCAS DO APARELHO 3 100
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)
Garantir a conformidade dos relatérios de inspecgao. 100,00 100,00
Manter os servicos odontoldgicos de confeccdo e disponibilizacdo de préteses dentarias 600
Manter coberturas vacinais do calenddrio basico de vacinacdo de criancas menores de 2 95,00
anos
Atender as denuncias relacionadas a vigilancia sanitaria. 100,00 100,00
Inspecionar e Cadastras as unidades de salde publica municipais pela VISA. 100,00
Reduzir a taxa de mortalidade infantil 0,00 0,00
Inspecionar estabelecimentos cadastrados sujeitos a controle sanitdrio municipal. 100,00
Realizar levantamento rédpido do indice de infestacao por Aedes Aegypti - LIRAa 4,00 1,00
Intensificar a coleta de preventivo de cancer de colo de Utero nas mulheres cadastradas 0,50

nas unidades de salde basica, de 25 a 64 anos.

Realizar o monitoramento da &gua para o consumo humano conforme a Diretriz 100,00
Nacional do Programa de Vigilancia da Agua de Consumo Humano -VIGIAGUA

Intensificar a realizacdo de mamografia de rastreamento bienal nas mulheres de 50 0,35
anos a 69 anos cadastradas nas unidades de saude.

Realizar vigilancia e investigacdo de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 100,00 100,00

Encerrar anualmente os casos de doenca de notificacdo compulséria imediata (DNCI) 100,00
registradas no SINAN em até 60 dias a partir da data de notificacdo

Ampliar o nimero de unidade de salide com o Programa de controle do Tabagismo. 2 100
Garantir a vacinacdo antirrabica dos caes e gatos nas campanhas 80,00
Investigar os casos de leishmaniose visceral humana notificados. 100,00 100,00
Notificar e Investigar os agravos notificados referentes a satde do trabalhador. 100,00

https://digisusgmp.saude.gov.br 32 de 42



Aumentar a proporgdo de cura de casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos 100,00 100,00

da coorte.
Realizar agdes do Programa Saude na Escola (PSE) e registrar as informacgdes 100,00 100,00
Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacdo por meio das acdes de 100,00

vigilancia, promogao e protegdo, com foco na prevencdo de doengas crénicas néo
transmissiveis, acidentes e violéncias

Realizar visitas de puerpério e exames periddicos em criangas menores de 1 ano de 100,00
idade para monitoramento e registro de casos novos de sifilis congénita

Reduzir, prevenir e monitorar a incidéncia de DENGUE no municipio. 6 2
Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos para zero. 0 100
Reduzir, prevenir e monitorar a incidéncia de esquistossomose no municipio. 80,00
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Satide por Subfuncao, Categoria Economica e Fonte de Recursos

Subfungoes Categoria Recursos  Receita de Transferéncias de Transferéncias de Transferéncias Operacées Royalties Outros Total(R$)

Econdémica  ordindrios img ede fundos a Fundo de fundos ao Fundo de de convénios de Crédito  do recursos

- Fonte transferéncia de Recursos do SUS, Recursos do SUS, destinados a vinculadas  petréleo destinados
Livre (R$) imp (receita pr i do pr i do Saude (R$) a Satde destinados  a Saude
prépria - R$) Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) a Saude (R$)
(R$) (R$)

0 - Informagées ~ Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A  N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Administracao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengéo Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Basica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
302 - Assisténcia Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A NA  N/A
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A NA  NA
304 - Vigilancia  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Epidemioldgica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacao e )
Nutricdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 13/09/2024.

e Anélises e Consideragdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS
Analise e Consideracoes Gerais sobre a Programacao Anual de Satude (PAS)

A Programacdo Anual de Saude (PAS) estabelece diretrizes, objetivos, metas e indicadores para fortalecer a atengdo a salde da populacdo.
Aqui estdo algumas andlises e consideragdes sobre os temas abordados:

Diretriz N2 1: Fortalecimento da Atencao a Saude

e Objetivo: Garantir um conjunto de acdes bdsicas articuladas a um sistema de prevencéo, promogao e assisténcia integral a salde.
e Meta: As metas sdo ambiciosas, buscando 100% de cobertura e funcionamento das unidades basicas de salde, além de garantir a
cobertura populacional pelas equipes de Atencdo Bésica.

Metas e Indicadores

1. 100% das Unidades Basicas Funcionando
o Indicador: Porcentagem de unidades basicas de salide em funcionamento.
o Meta: Manter 100% das unidades basicas em funcionamento.
o Consideracao: A meta é essencial para garantir o acesso continuo e a qualidade dos servicos de salde. A auséncia de apuracdo dos
resultados do quadrimestre pode indicar a necessidade de melhorias no monitoramento e na avaliagao.
2. Manter Equipes Estratégicas da Atencdo Primaria a Saude (APS)
o Indicador: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica.
o Meta: Manter 100% de cobertura populacional.
o Consideracao: A contratacao de profissionais e a atualizagao do cadastro no CNES sdo acdes fundamentais para manter as equipes
completas e garantir a cobertura populacional.
3. Garantir o Cadastramento da Populacao na Estratégia de Saude da Familia
o Indicador: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Basica.
o Meta: Manter 100% de cobertura populacional.
o Consideracao: O pleno funcionamento das unidades basicas de salde é crucial para alcancar essa meta.
4. Garantir Cobertura Populacional pelas Equipes da Estratégia Saude da Familia
o Indicador: Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica.
o Meta: Manter 100% de cobertura populacional.
o Consideracao: Monitorar os indicadores e manter as equipes em quantidade suficiente sao acdes necessarias para garantir a
cobertura populacional.
5. Intensificar a Coleta de Preventivo de Cancer de Colo de Utero
o Indicador: Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos.
o Meta: Aumentar a razao de exames para 0,50.
o Consideracao: Estratégias para incentivar a realizacdo dos exames e a correta informacdo nos sistemas de informacdo sao
essenciais para alcangar essa meta.
6. Intensificar a Realizacao de Mamografia de Rastreamento Bienal
o Indicador: Razao de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos.
o Meta: Aumentar a razao de exames para 0,35.
o Consideracao: Incentivar a realizagdo das mamografias e garantir a correta informagao nos sistemas de informacao sdo acdes
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fundamentais.
7. Acompanhamento das Condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia
o Indicador: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de salde do Programa Bolsa Familia.
o Meta: Aumentar a cobertura para 85%.
o Consideracao: O acompanhamento das condicionalidades de salde é crucial para garantir que os beneficidrios do Programa Bolsa
Familia recebam os cuidados necessarios.

Consideracoes Finais

e Monitoramento e Avaliacado: A auséncia de apuragdo dos resultados do quadrimestre em vdrias metas destaca a necessidade de
melhorias no monitoramento e na avaliacdo das acoes.

e Acoes Estratégicas: As acdes propostas, como a contratacdo de profissionais, a atualizacdo de cadastros e a implementacdo de
estratégias de incentivo, sdo essenciais para alcancar as metas estabelecidas.

¢ Foco na Prevencao: A énfase na prevencao, como a coleta de exames preventivos e a realizacao de mamografias, é fundamental para a
promocao da salde e a deteccao precoce de doencas.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 13/09/2024.
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9. Execucao Orcamentéria e Financeira

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

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

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

Data da consulta: 09/09/2024.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 09/09/2024.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéaria (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse Uniao

Gerado em 09/09/2024
13:36:33

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Préprios

Gerado em 09/09/2024
13:36:33

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 09/09/2024
13:36:33

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

e Transparéncia e Prestacao de Contas: A transparéncia na execucao orcamentaria e financeira é fundamental para a confianca
publica. A auséncia de dados em alguns pontos pode ser preocupante e merece atengao.
o Eficiéncia no Uso dos Recursos: A analise dos repasses e das despesas é crucial para garantir que os recursos destinados ao
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enfrentamento da COVID-19 sejam utilizados de forma eficiente e eficaz.
o Dependéncia Burocratica: A dependéncia de prazos de publicacdo por diferentes drgdos pode atrasar a disponibilizacdo de informacées
importantes, impactando a capacidade de resposta e planejamento.
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10. Auditorias

N&o hé informagbes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 13/09/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 13/09/2024.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias
Nado houve auditorias no periodo.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

1. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

e Populacao Jovem: A maior parte da populacédo estd concentrada nas faixas etarias de 20 a 39 anos, o que pode influenciar a demanda
por servicos de salde voltados para adultos jovens e a populacdo em idade produtiva.

¢ Principais Causas de Internacao e Mortalidade: Doencas do aparelho circulatério e doencas infecciosas sao as principais causas de
internacao e mortalidade, destacando areas prioritarias para intervencdes de salde publica.

2. Producao de Servicos no SUS

o Atencao Basica: A alta quantidade de visitas domiciliares e atendimentos individuais reflete um forte enfoque na atencao primaria,
essencial para a prevencdo e promogao da saude.

e Urgéncia e Emergéncia: A auséncia de dados sobre a producao de urgéncia e emergéncia pode indicar uma necessidade de melhorar a
coleta e o registro dessas informacgoes.

e Atencao Psicossocial: A falta de informacdes cadastradas para a atencao psicossocial é preocupante, dado o aumento de problemas de
salde mental.

3. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

¢ Centralizacao Municipal: Todos os estabelecimentos de salde sdo de gestdo municipal, o que pode facilitar a coordenacao, mas
também sobrecarregar a administracdo local.

o Diversidade de Estabelecimentos: A presenca de diferentes tipos de estabelecimentos é positiva, mas a auséncia de dados sobre a
producédo e a eficiéncia desses servigos limita a capacidade de uma andlise mais profunda.

4. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

o Flexibilidade na Contratacao: A diversidade nas formas de contratagdao permite uma maior flexibilidade na gestdo dos recursos
humanos, mas também pode trazer desafios na coordenacdo e na estabilidade dos servigos.

¢ Tendéncia de Reducao de Contratacées Permanentes: A leve reducao no nimero de estatutarios e empregados publicos pode
impactar a continuidade e a qualidade dos servigos.

5. Execucao Orcamentaria e Financeira

o Transparéncia e Prestacao de Contas: A transparéncia na execucao orcamentaria e financeira é fundamental para a confianca
publica. A auséncia de dados em alguns pontos pode ser preocupante e merece atencao.

o Eficiéncia no Uso dos Recursos: A andlise dos repasses e das despesas é crucial para garantir que os recursos destinados ao
enfrentamento da COVID-19 sejam utilizados de forma eficiente e eficaz.

Consideracoes Finais

¢ Melhoria na Coleta de Dados: E essencial melhorar a coleta e o registro de dados, especialmente nas 4reas de urgéncia e emergéncia
e atengao psicossocial.

¢ Investimento em Recursos Humanos: Investir em contratagdes permanentes pode melhorar a continuidade e a qualidade dos servigos
de saude.

¢ Parcerias e Consorcios: Explorar parcerias com entidades sem fins lucrativos e empresariais, bem como a participacdo em consércios
publicos, pode otimizar recursos e melhorar a eficiéncia dos servicos de saude.

HELIOMAR MARCIO DE AGUIAR
Secretdrio(a) de Saude
DIVINO DE SAO LOURENCO/ES, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO: DIVINO DE SAO LOURENCO
12 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2024

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
« Consideracoes:
O Conselho Municipal de Satde é uma insténcia fundamental para a participacao social e o controle das politicas de salide no municipio. Sua atuagao € crucial para garantir que

as decisdes tomadas pela Secretaria Municipal de Satde estejam alinhadas com as necessidades e expectativas da populagéo.

Introducao
. Consideracgoes:

O Relatério Detalhado Quadrimestral Anterior (RDQA) é um instrumento essencial para a transparéncia e a eficiéncia na gestdo da saude publica. Ele reflete o compromisso do
municipio com a prestagdo de contas e a melhoria continua dos servigos de satde oferecidos aos cidad&os. Aqui estdo algumas consideragdes importantes:

1. Transparéncia e Prestacdo de Contas: O RDQA permite que a populacéo e os gestores acompanhem de perto a aplicagdo dos recursos e a execugao das agdes de
salde. Isso fortalece a confianca da comunidade na administragdo publica e garante que os recursos sejam utilizados de forma adequada.

2. Planejamento e Avaliacdo: A elaboracdo do RDQA com base no Plano de Salde (2022-2025) e no Plano Anual de Saude (PAS) possibilita uma avaliagao critica dos
servigos prestados. Isso permite identificar dreas que necessitam de melhorias e ajustar as estratégias para atender melhor as necessidades da populagéo.

3. Humanizacao do Atendimento: A énfase no acolhimento humanizado, como mencionado, é fundamental. Um atendimento cordial e respeitoso contribui
significativamente para o bem-estar dos pacientes e para a eficacia dos tratamentos. A humanizagdo deve ser uma prioridade constante nas politicas de saude.

4. Equidade e Acesso: O RDQA deve ser utilizado como uma ferramenta para garantir que todos os cidadaos, independentemente de sua localizagdo ou condigao
socioecondmica, tenham acesso a servigos de satde de qualidade. A equidade no atendimento é um principio basico do SUS e deve ser sempre observado.

5. Participacao Social: O Conselho Municipal de Satide desempenha um papel crucial na anélise e aprovagdo do RDQA. A participacéo ativa dos conselheiros na elaboracéo e
avaliacdo do relatério garante que as vozes da comunidade sejam ouvidas e consideradas nas decisdes de saude.

6. Capacitacdo e Melhoria Continua: E importante que os membros do conselho e os gestores de salde estejam continuamente capacitados para utilizar o RDQA como
uma ferramenta de gestdo eficaz. A formagao continua contribui para a melhoria dos processos e para a implementagéo de boas praticas na satde publica.

Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:

O Conselho Municipal de Satde aprovou o relatério conforme apresentado, indicando que todas as informagdes estdo de acordo com as normas estabelecidas.

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideragoes:

O Conselho Municipal de Saude aprovou o relatério conforme apresentado, indicando que todas as informagdes estdo de acordo com as normas estabelecidas.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
. Consideragdes:

O Conselho Municipal de Saude aprovou o relatdrio conforme apresentado, indicando que todas as informagdes estdo de acordo com as normas estabelecidas.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideragoes:

O Conselho Municipal de Satde aprovou o relatério conforme apresentado, indicando que todas as informagdes estdo de acordo com as normas estabelecidas.

Programacao Anual de Salde - PAS
» Consideragoes:

O Conselho Municipal de Satde aprovou o relatério conforme apresentado, indicando que todas as informagdes estdo de acordo com as normas estabelecidas.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
« Consideracoes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentaria e Financeira
« Consideracoes:

O Conselho Municipal de Saude aprovou o relatério conforme apresentado, indicando que todas as informagdes estdo de acordo com as normas estabelecidas.

Auditorias
. Consideracgoes:

Recomendado, a analise de realizacdo do auditoria.

Anélises e Consideracdes Gerais
. Parecer do Conselho de Saude:

O Conselho Municipal de Satde aprovou o relatério conforme apresentado, indicando que todas as informagoes estdo de acordo com as normas estabelecidas.

Status do Parecer: Avaliado
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DIVINO DE SAO LOURENCO/ES, 13 de Setembro de 2024

Conselho Municipal de Saude de Divino De Sao Lourenco
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