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1. Identificacao

1.1. Informacdes Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populacao

Densidade Populacional

SP

ITAPEVA
Itapeva
1.826,75 Km?
94.804 Hab

52 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 23/05/2025

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéao
Numero CNES

CNPJ

CNP) da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ITAPEVA SP
6378684

A informacéao nao foi identificada na base de dados
46634358000177

AVENIDA VATICANO 1249

A informagdo nao foi identificada na base de dados

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saldde (CNES)

Data da consulta: 23/05/2025

1 .3. Informacdes da Gestdo

Prefeito(a)

Secretario(a) de Saude em
Exercicio

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

MARIO SERGIO TASSINARI

KAREN GRUBE LOPEZ

financas_saude@itapeva.sp.gov.br

15996031337

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Plblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 23/05/2025

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacdao
Data de criacao

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI

09/1991

13.694.379/0001-29

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

LUIZ FERNNADO TASSINARI

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

Data da consulta: 23/05/2025

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude

Status do Plano

2018-2021

Aprovado

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

Data da consulta: 22/05/2025

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Itapeva

Municipio
APIA|
BARRA DO CHAPEU

Area (Km?) Populacédo (Hab)
968.841
407.286
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BOM SUCESSO DE ITARARE 133.221 3610 27,10

BURI 1194.977 20674 17,30
GUAPIARA 407.619 17256 42,33
ITABERA 1082.851 18258 16,86
ITAPEVA 1826.754 92324 50,54
ITAPIRAPUA PAULISTA 406.306 4405 10,84
ITARARE 1003.576 45327 45,17
ITAOCA 182.495 3490 19,12
NOVA CAMPINA 385.328 8631 22,40
RIBEIRA 335.029 3166 9,45
RIBEIRAO BRANCO 697.813 18930 27,13
RIVERSUL 386.204 5647 14,62
TAQUARIVAI 232.963 7112 30,53

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2024

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao LEI
Endereco avenida vaticano
E-mail
Telefone
Nome do Presidente CINTIA ALBUQUERQUE ZAMBIANCO
Numero de conselheiros por segmento Usuarios 11
Governo 4

Trabalhadores 0
Prestadores 0

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

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

=
e Consideracoes

O Conselho Municipal de Saude de Itapeva/SP encontra-se em pleno funcionamento, cumprindo regularmente suas atribuicdes legais conforme disposto na Lei n?
8.142/90. Durante o exercicio analisado, o conselho manteve sua periodicidade de reunides ordinarias mensais, com quérum adequado e ampla participacdo de seus
membros, representando de forma paritaria os segmentos dos usuérios, trabalhadores da salide, gestores e prestadores de servigos.

As reunides do Conselho tém sido um espaco efetivo de deliberagdo, acompanhamento e fiscalizagdo das politicas publicas de salde implementadas no municipio.
Dessa forma o Conselho Municipal de Salde de Itapeva/SP reafirma seu papel estratégico como instancia Colegiada de cardter permanente e deliberativo no Sistema
Unico de Satde (SUS), contribuindo de maneira expressiva para o fortalecimento da gestdo participativa e democrética no municipio.
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2. Introducao

e Andlises e Consideracdes sobre Introducao

A salde publica é um dos pilares fundamentais para o bem-estar da populagado de Itapeva/SP. O municipio conta com uma rede de atendimento que
abrange unidades bésicas de salde, pronto atendimento e servigos hospitalares, buscando suprir as necessidades dos moradores. Nos Ultimos anos,

desafios como a alta demanda por atendimentos emergenciais e a necessidade de ampliar o acesso a servicos especializados tém exigido esforgos
continuos da gestao publica.

Fatores como a vacinagdo, a estrutura hospitalar e a organizacdo dos servigos influenciam diretamente a qualidade do atendimento oferecido. A
adocdo de medidas estratégicas e investimentos na area da salde sdo essenciais para garantir que a populacdo receba cuidados adequados e
eficientes.

Este relatério anual busca apresentar um panorama da salde no municipio, destacando avancos, desafios e oportunidades para melhorias, com o
objetivo de contribuir para a construcao de um sistema de salde mais acessivel e eficaz para todos.

https://digisusgmp.saude.gov.br 5de 32



3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagéo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2018

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 3758 3588 7346
5a 9 anos 3586 3418 7004
10 a 14 anos 3478 3293 6771
15 a 19 anos 3707 3521 7228
20 a 29 anos 7791 7730 15521
30 a 39 anos 7316 7501 14817
40 a 49 anos 5958 6475 12433
50 a 59 anos 5145 5515 10660
60 a 69 anos 3301 3538 6839
70 a 79 anos 1670 1914 3584
80 anos e mais 731 958 1689
Total 46441 47451 93892

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 23/05/2025.

3.2. Nascidos Vivos

NuUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2014 2015 2016 2017 2018
ITAPEVA 1465 1505 1436 1373 1424
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 23/05/2025.

3.3. Principais causas de internagao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018
I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 356 363 323 391 285
Il. Neoplasias (tumores) 397 331 329 387 425
Ill. Doengas sangue érgaos hemat e transt imunitar 57 99 107 56 41
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 179 187 134 129 150
V. Transtornos mentais e comportamentais 14 18 15 23 8
VI. Doencgas do sistema nervoso 82 96 54 85 59
VIl. Doengas do olho e anexos 16 23 24 32 14
VIll.Doencas do ouvido e da apdéfise mastdide 7 14 11 7 7
IX. Doencgas do aparelho circulatério 624 724 617 723 835
X. Doencas do aparelho respiratério 750 723 854 819 795
XI. Doencas do aparelho digestivo 527 611 403 408 484
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 57 80 51 50 79
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 69 89 54 65 63
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 505 602 468 661 605
XV. Gravidez parto e puerpério 1340 1494 1514 1303 1345
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 191 151 188 160 150
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 31 28 28 30 41
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 109 121 65 40 61
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XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 625 636 542 455 547
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - 1 - - -
XXI. Contatos com servigos de salde 70 42 32 16 81
CID 102 Revisdo nao disponivel ou nao preenchido - - - - -
Total 6006 6433 5813 5840 6075
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 23/05/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 28 15 22 14 15
1. Neoplasias (tumores) 111 84 101 109 121
Ill. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitar 2 4 4 4 -
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 51 43 44 35 27
V. Transtornos mentais e comportamentais 8 9 8 12 6
VI. Doencas do sistema nervoso 12 11 14 13 10

VII. Doencas do olho e anexos - - - - -

VIIl.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide - - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 151 153 170 155 194
X. Doencas do aparelho respiratério 86 81 127 116 112
Xl. Doengas do aparelho digestivo 46 48 41 40 24
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - 3 2 3 3
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 2 1 3 2
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 17 27 25 35 27
XV. Gravidez parto e puerpério - 1 - - 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 14 16 20 6 16
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 6 10 7 2 3
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 61 83 57 24 35

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 47 47 55 41 41
XXI. Contatos com servigos de salde - - - - -
XXI1.Cédigos para propdsitos especiais - - - - -

Total 640 637 698 612 637

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 23/05/2025.

e Anédlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

O numero de nascidos vivos apresentou estabilidade entre 2014 e 2018, variando de 1.373 a 1.505 registros anuais. Em 2018, foram contabilizados
1.424 nascimentos, refletindo uma leve tendéncia de reducdo nos Ultimos anos.

As internagdes hospitalares no periodo permaneceram estdveis, com destaque em 2018 para as doencas do aparelho circulatério (835 casos),
doencas respiratérias (795) e complicacbes relacionadas a gravidez, parto e puerpério (1.345), que juntas representaram mais de 45% das
internagdes. Também foram relevantes as internagdes por doengas geniturinarias (605) e lesées decorrentes de causas externas (547).

No mesmo ano, foram registrados 637 6bitos em Itapeva. As principais causas de morte foram doencas do aparelho circulatério (194), neoplasias
(121) e doencas respiratérias (112), evidenciando a predominéncia das doengas crénicas como fator de mortalidade. As causas externas, como
acidentes e violéncias, responderam por 41 mortes, mantendo impacto significativo sobre a satde publica local.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producdo de Atencao Basica

Visita Domiciliar 130.266
Atendimento Individual 33.907
Procedimento 52.939
Atendimento Odontolédgico 14.005

Fonte: Sistema de informag&o em Saude para a Atengao Basica - SISAB

4.2. Produgéo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 7511 308336,68 1 212,78
03 Procedimentos clinicos 16 101,60 5967 6024642,57
04 Procedimentos cirurgicos 666 22081,71 2895 3300579,91
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - 24 55453,97

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 23/05/2025.

4.3. Producdo de Atengao Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 1469 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 23/05/2025.

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 210943 5163,08

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 511924 3319487,24 2 401,04
03 Procedimentos clinicos 994156 8012197,04 5969 6025462,39
04 Procedimentos cirurgicos 15715 86546,00 3380 3982412,25
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - 24 55453,97

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 218 58916,05 - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
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Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 23/05/2025.

4.5. Produgéo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, ndo ha produgéo sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Salde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informagées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 3909 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1858 -
Total 5767 -

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

Data da consulta: 23/05/2025.

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

Em 2018, a Atengéo Basica evidenciou um volume expressivo de agdes, com destaque para as visitas domiciliares, que somaram 130.266 registros.
Os atendimentos individuais totalizaram 33.907 e os procedimentos chegaram a 52.939. A producgao odontolégica, com 14.005 procedimentos,

manteve-se em nivel pouco expressivo.

Na Atencéo de Urgéncia e Emergéncia, observou-se maior concentracdo em procedimentos diagndsticos e clinicos, com 7.511 e 5.967 registros,

respectivamente.

A Atencao Psicossocial registrou 1.469 atendimentos no ambito ambulatorial, demonstrando atuacéo continua na &rea de satde mental.

Na Atencdo Ambulatorial Especializada, houve volume significativo em agdes de promocao, prevencéo e procedimentos clinicos e diagnésticos,

refletindo a ampliagdo do acesso e da resolutividade nos servigos.

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

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2018

Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 2 2
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 1 0 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 1 1
POLICLINICA 0 1 2 3
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 26 26
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 5 5
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 2 2
FARMACIA 0 0 2 2
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
Total 0 2 46 48

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 23/05/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2018
Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 2 0 2

MUNICIPIO 41 0 0 41
ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 2 0 0 2

SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 1 0 0 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 2 0 0 2
PESSOAS FISICAS

Total 46 2 0 48

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES)
Data da consulta: 23/05/2025.

5.3. Consorcios em saude

O ente n&o esta vinculado a consércio publico em saldde

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

Em dezembro de 2018, o municipio de Itapeva/SP contava com um total de 48 estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao
SUS, sendo 46 de gestdo municipal e 2 de gestdo estadual. A rede fisica municipal era composta, principalmente, por 26 Centros de Saide/Unidades
Bésicas, além de 5 clinicas ou centros de especialidades, 2 unidades mdveis para atendimento pré-hospitalar de urgéncia, e 2 unidades de apoio
diagnéstico e terapéutico. Destacam-se ainda a presenca de 1 hospital geral, 1 pronto atendimento, 1 hospital-dia isolado, 1 central de regulacdo
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médica das urgéncias, 1 centro de atengao psicossocial e 1 unidade de vigilancia em salde. Quanto a natureza juridica, predominaram os
estabelecimentos administrados diretamente pelo municipio (41 unidades), seguidos por entidades empresariais privadas (3 unidades) e associagdes
sem fins lucrativos (2 unidades), além das 2 unidades estaduais. Esse cenario evidencia uma ampla capilaridade dos servigos sob gestdo municipal,
com apoio complementar de instituicdes privadas e estaduais, garantindo a oferta diversificada de servicos a populacao.
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6. Profissionais de Salude Trabalhando no SUS

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

Periodo 01/2018

Publica (N) grupo 1) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 3 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos 51 61 83 215 60
(0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 2 0 0 0 0
Outros 11 0 1 2 83
Privada (NJ grupos 2, 4 e  Auténomos (0209, 0210) 5 0 6 0 0
5)
Outros 4 0 3 0 0
Sem Fins Lucrativos (NJ Autdnomos (0209, 0210) 223 0 16 0 0
grupo 3)
Celetistas (0105) 0 67 29 303 0
Estatutarios e empregados publicos 1 1 16 2 0

(0101, 0102)

Outros 1 0 1 0 0

Publica (N) grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 010302, 0104)

Sem Fins Lucrativos Contratos temporarios e cargos em comissao 0 1 0 0 0
(NJ grupo 3) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 23/05/2025.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210)
Outros 6 6 6 7
Publica (N) grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 0 1 8 23
Bolsistas (07) 0 0 2 3
Estatutérios e empregados publicos (0101, 523 588 621 610
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 3
QOutros 159 139 131 105
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Autonomos (0209, 0210) 0 75 68 77
Celetistas (0105) 604 586 545 601
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0 22 22 22
0102)
Outros 253 199 196 164

Publica (N) grupo 1) Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 010302, 0104)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos temporarios e cargos em 0 1 1 1
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Data da consulta: 23/05/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Salde Trabalhando no SUS
Em Itapeva, conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), a distribuicao dos postos de trabalho ocupados nos
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servicos de saude, por ocupacao e forma de contratacao, revela uma diversidade de vinculos e perfis profissionais. No setor publico, os vinculos
predominantes sdo os de estatutarios e empregados publicos, que somam 51 médicos, 61 enfermeiros, 83 outros profissionais de nivel superior, 215
de nivel médio e 60 agentes comunitérios de saide (ACS). Também se observam 25 médicos auténomos, além de bolsistas e profissionais
intermediados por outras entidades. No setor privado, hd menor representatividade, com destaque para 5 médicos auténomos e outros 9
profissionais de diferentes niveis de formagdo. Nas entidades sem fins lucrativos, destaca-se a expressiva presenca de 223 médicos auténomos,
além de vinculos celetistas, especialmente entre enfermeiros (67) e profissionais de nivel médio (303). Observam-se ainda postos ocupados por
contratos temporarios e cargos em comisséo, principalmente no setor publico, com registros de atuagdo pontual nas fungdes de nivel superior, nivel
médio e ACS.

A evolugdo histérica entre 2014 e 2017 indica estabilidade no volume total de postos ocupados, com destaque para o predominio de celetistas em
entidades sem fins lucrativos (variando de 604 em 2014 a 601 em 2017) e estatutédrios/empregados publicos no setor publico, que passaram de 523
em 2014 para 610 em 2017. Notou-se também crescimento na contratacdo de médicos auténomos no setor publico, passando de zero em 2014 para
23 em 2017, além da ampliagéo do uso de contratos intermediados e bolsas. O uso de contratos temporarios e cargos em comissdo manteve-se
pontual e de pequena magnitude, tanto no setor publico quanto nas entidades sem fins lucrativos.
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7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Capacitacao Continuada, Educacdo Permanente em Saude e Controle Social

OBJETIVO N2 1.1 - Delinear, clara e formalmente, os pressupostos que devem presidir a educacao em saude com a definicao de
procedimentos e critérios objetivos e de amplo conhecimento de todos os profissionais de satde. Tais critérios devem pautar-se
pelo esforco de inclusdo de todos os possiveis interessados na definicao dos temas a serem desenvolvidos. Além disso,
estabelece a distribuicdao temporal das acées de educacédo através de um calendario unico e articulado, os recursos materiais,
financeiros e humanos, os

. Indicador para Unidade Ano - ; Meta L0 % meta
Descricao da ; . . Linha- Meta de Resultado
Meta monitoramento e avaliacdo de Linha- Base Plano(2018- 2018 medida - Anual alcancada
da meta medida Base 2021) da PAS
Meta
1. Implantar a Implantar a politica de EP em Percentual 100,00 100,00 100,00 Proporgao 0 0
politica de EP em 100% unidades de salde do
100% unidades municipio
de saude do
municipio
Agao N2 1 - Meta atingida para o ano vigente
2. Fortalecimento Instituir uma coordenacao de Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
da educagao em  educagao permanente,
saude no subordinada diretamente ao
municipio gabinete do secretéario, com a
finalidade de executar as
diretrizes e projetos constantes
do plano municipal de saude,
assegurar o objetivo e
acompanhar o cumprimento das
metas estabelecidas para a
Educacdo Permanente
Agao N2 1 - Meta atingida para o ano vigente
3. Realizacdo de  Realizar oficinas de Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00
capacitacao para sensibilizacdo e capacitagdo em
Humanizagao e 100% dos servicos da secretaria
Acolhimento com  Municipal da satude
os servidores
Agao N2 1 - Meta atingida para o ano vigente
4. Criacao de Levantar as necessidades de Proporgdo 100,00 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00
plano de capacitagdo entre os servidores
capacitacdo e Estudar a viabilidade da
aperfeicoamento  execugao Regulamentar o plano
dos servidores da de capacitagao e
SMS aperfeicoamento dos servidores
Agao N2 1 - Meta atingida para o ano vigente
5. Promover cursos de integracdo e NUmero 2018 100 100 1 NUmero 1,00 100,00
Desenvolvimento capacitagdo
do servidor com
capacitacdes
diversas
Agao N2 1 - Meta atingida para o ano vigente
6. Suporte Apoiar as capacitagdes NUmero 2018 100 100 1 NUmero 1,00 100,00
pedagdgico para desenvolvidas pelos demais
a realizagdo de setores da secretaria da salde
cursos e
capacitagdes da
Secretaria
Municipal da
Saude;
Acdo N2 1 - Meta atingida para o ano vigente
7. Suporte nas Apoiar e/ou organizar os Percentual 2018 100,00 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
acdes coletivas mutirées
em forma de
mutirées

realizadas pela
secretaria da
saude
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Agao N2 1 - Meta atingida para o ano vigente

8. Regulamentar 100% dos
Implementacdo estdgios realizados na secretaria
da parceria de da saude

concessdo de
estagios a
instituicdes de
ensino

Agao N2 1 - Meta atingida para o ano vigente

9. Fortalecimento Estruturar o Conselho Municipal

do controle social de Sadde com orcamento

para o exercicio préprio e adequacgao de

de seu papel infraestrutura; Realizar, pelo
menos, uma capacitagdo por
ano, aos Conselheiros de Salde
para o exercicio de seu papel;
Realizar uma Conferéncia
Municipal de Saude a cada
quatro anos; Avaliar e garantir o
cumprimento das propostas da
Conferéncia Municipal de Saude
como orientadoras para
organizagao do SUS.

Acdo N2 1 - Meta atingida para o ano vigente

10. Apresentacgao
das realizacoes
no Relatério
Anual de Gesta

Acompanhar o cumprimento das
propostas e diretrizes do Plano
Municipal de Saude e da
Conferéncia de Saude

Agao N2 1 - Nao atingido no Ano vigente

Percentual

Percentual

Razdo

2018

2018

2018

100,00

100,00

1,00

100,00

100,00

1,00

100,00

100,00 Percentual

0,00

DIRETRIZ N2 2 - Administracdo e Gestdao de Recursos Humanos (RH) e Regulacédo do Trabalho

Taxa 100,00 100,00
100,00 100,00
Razao 1,00 1,00

OBJETIVO N2 2 .1 - Manter os Recursos Humanos suficientes para demanda de cada setor (equipe minima) com substituicao de
servidores remanejados, demitidos, aposentados ou que sairam do setor por qualquer motivo para manutencao da qualidade do
servico, bem como garantir o funcionamento das unidades de satide com quadro de funcionarios suficiente através de, quando
necessario, substituicdo do funcionario em férias ou licenca prémio.

Descricao Indicador para monitoramento e
da Meta avaliacao da meta
1. Implantar a Politica Municipal de

Humanizagcdo Humanizagao da Saude com Grupo
do Servigo Técnico de apoio

Acao N2 1 - Nao atingido no Ano vigente

2. Implementar a divulgacdo das agoes e

Publicidade funcdes dos servicos de salde para os

das acdes usuarios como forma de informacao a
estes, através de palestras em sala de
espera, de panfletos informativos,
redes sociais e outros

Agao N2 1 - Meta atingida para o ano vigente

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

DIRETRIZ N2 3 - Auditoria, Controle e Avaliacao de Servicos

https://digisusgmp.saude.gov.br

Ano -
Linha-
Base

2018

2018

Linha-
Base

100,00

100,00

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00

Meta
2018

0,00

20,00

Unidade % meta

de Resultado .

medida - Anual alcancada
da PAS

Meta

Percentual 0 0

Percentual 20,00 100,00

15 de 32



OBJETIVO N2 3 .1 - Assegurar o cumprimento processual das acoées, fiscalizar, controlar e avaliar os mecanismos do Servico do
Sistema Unico de Saude, os servicos préprios da secretaria municipal da satide e contratados, possibilitando a efetividade e

eficacia das acoes realizadas e o cumprimento das normas e exigéncias regulamentadas, bem como o atingimento de metas e
indicadores de saude.

Descricao da
Meta

1. Assegurar o
cumprimento
processual das
acoes, fiscalizar,
controlar e avaliar

Indicador para Unidade Ano- |izha- Meta Meta
monitoramento e avaliagao de Linha- goce Plano(2018- 5;03g
da meta medida Base 2021)

Avaliar, Controlar e Auditar os Percentual 2018 100,00 100,00 100,00

servigos préprios da secretaria
municipal da saude e
contratados, possibilitando a
efetividade e eficacia das acdes

0S mecanismos do
Servico do Sistema
Unico de Saude.

realizadas e o cumprimento das
normas e exigéncias
regulamentadas, bem como o
atingimento de metas e
indicadores de saude

Agao N2 1 - Meta atingida para o ano vigente

DIRETRIZ N2 4 - Programacao e Execucao Orcamentaria

Unidade
de
medida
- Meta

% meta
alcancada
da PAS

Resultado
Anual

Taxa 100,00 100,00

OBJETIVO N2 4 .1 - Garantir o controle orcamentario, controlar e analisar os compromissos de pagamento da SMS avaliando as

prioridades.

Descricao da Meta

Indicador para Unidade Ano - Meta

. . Linha- Meta
monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2018
avaliacao da meta medida Base 2021)
Controlar a dotagao Taxa 2018 100,00 100,00 100,00

1. Garantir o controle

orcamentario Avaliar os
gastos dos recursos
orgamentdarios disponiveis
Programar gastos com
convénios e contratos de
servicosControlar e
analisar os compromissos
de pagamento da SMS
avaliando as prioridades.
Controlar e monitorar
saldos dos empenhos
estimativos e globais.

Orgcamentaria para que a
mesma seja suficiente
para realizacao de
pagamentos de gastos
com Convénios, contratos
de servico, folha de
pagamento e outros,
garantindo o cumprimento
dos compromissos
assumidos da Secretaria
Municipal de Saude,
previstos na LOA vigente

Agao N2 1 - Meta atingida para o ano vigente

DIRETRIZ N2 5 - Atencao Primaria a Saude

Unidade
de
medida
- Meta

% meta
alcancada
da PAS

Resultado
Anual

Taxa 100,00 100,00

OBJETIVO N2 5 .1 - Promover acesso universal e equitativo da populacao aos servicos de Atencao Basica, efetivando-a como
centro ordenador das redes de atencao a satde do municipio. Desenvolver acées de promogao, prevencao e assisténcia a saude
com equidade, qualidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento dos

servicos

e Indicador para Unidade Ano - . Meta
Descricao da . i~ N Linha-
Meta monitoramento e avaliacao de Linha- Base Plano(2018-
da meta medida Base 2021)
1. Ampliar em 13% o percentual Percentual 2018 100,00 100,00

Fortalecimento de cobertura populacional

da atencgao estimada pelas equipes de
priméria a estratégia saude da familia,
salde garantindo equipe minima de

trabalho (médico, enfermeiro,
técnicos de enfermagem,
agentes comunitarios de
salde, oficial administrativo e
auxiliar de servigos gerais);

Agao N2 1 - Meta atingida para o ano vigente
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Meta 2018

25,00

Unidade % meta
de Resultado .
medida - Anual alcancada
da PAS
Meta
Percentual 25,00 100,00
16 de 32



2. Ampliar a cobertura dos Percentual 100,00 100,00 15,00 Percentual 10,00 66,67
Fortalecimento agentes comunitdrios de satude

da atencao para 85 % (no momento 53%)

priméria a

salde

Agao N2 1 - Nao atingido no Ano vigente

3. Ampliar em 5% o percentual de Percentual 2018 100,00 100,00 30,00 Percentual 30,00 100,00
Fortalecimento cobertura de acompanhamento

da atencao das condicionalidades de saude

primaéria a do Programa Bolsa Familia

saude

Agao N2 1 - Meta atingida para o ano vigente

4. Ampliar as agdes de Percentual 2018 100,00 100,00 20,00 Percentual 20,00 100,00
Fortalecimento matriciamento do CAPSpara 78

da atengao % das equipes de atencgao

primaria a bésica, priorizando os casos

saude complexos de transtornos

mentais da area de
abrangéncia de cada unidade;

Acgao N2 1 - Nao atingido no Ano vigente

5. Implantar apoio matricial para  Percentual 2018 100,00 100,00 0,00 Percentual 100,00 0
Fortalecimento 100% das equipes de Atengao

da atencao Béasica (NASF, CAPS, CMI, SAE,

primaria a Casa do Adolescente e

saude Assisténcia Social).

Agao N2 1 - Nao atingido no Ano vigente

6. Adequar as estruturas fisicas Percentual 2018 100,00 100,00 25,00 Percentual 0 0
Fortalecimento das 8 unidades de salde de

da atengao acordo com a RDC n°50/2002

priméria a conforme as prioridades

saude elencadas em conjunto com o

responsavel pela unidade de
salde, VISA e Secretaria
Municipal de Obras e Meio
Ambiente

Acdo N2 1 - Meta atingida para o ano vigente

7. Construir prédios préprios para Percentual 2018 100,00 100,00 30,00 Percentual 0 0
Fortalecimento 10 unidades bésicas de saude -

da atencao Vila Isabel, Tancredo Neves (2),

priméria a Taquari, Santa Maria, Jardim

saude Brasil, Morada do Bosque, Alto

da Brancal, Pacova e Caputera

Agao N2 1 - Meta atingida para o ano vigente

8. Reforma de 2unidades basicas  Percentual 2018 100,00 100,00 Nao Percentual

Fortalecimento de salde (Sdo Camilo e programada

da atencao Maringd)

priméria a

saude

9. Implementar o protocolo de Taxa 2018 100,00 100,00 100,00 Taxa 50,00 50,00
Fortalecimento acolhimento aos usuarios

da atengao provenientes de demanda

priméria a espontanea nas unidades de

saude salde; Implementar as

campanhas nacionais e
municipais em parceria com o
NASF e Educacdo Permanente,
garantindo recursos para sua
realizacéo;Implementar em
processos de educagdo
permanente para equipes de
Atencgdo Bésica; Implementar a
Politica Nacional de Atengao
Bésica

Agao N2 1 - Meta atingida para o ano vigente
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10. Implantar a Rede de Atengao
Fortalecimento as urgéncias e emergéncias,

da atencao qualificando as equipes das
priméria a unidades bésicas de salde
salde para atender as pequenas

urgéncias, garantindo os
equipamentos necessarios
para o primeiro atendimento e
assegurando transporte
adequado para urgéncias aos
pacientes nos distritos e
bairros mais distantes.

Agao N2 1 - Meta atingida para o ano vigente

11. Manter a Rede de Atencdo as
Fortalecimento urgéncias e emergéncias,

da atencao qualificando as equipes das
priméria a unidades bésicas de saltde
salde para atender as pequenas

urgéncias, garantindo os
equipamentos necessarios
para o primeiro atendimento e
assegurando transporte
adequado para urgéncias aos
pacientes nos distritos e
bairros mais distantes

Agao N2 1 - Meta atingida para o ano vigente

12. Garantir tratamento
Fortalecimento supervisionado de Tuberculose
da atencao pelas equipes de Atencdo
priméria a Bésica e busca ativa dos
saude sintomaticos respiratorios;

Manter os sistemas de
informacdo atualizados
(SISCAN, SISPRENATAL, SISAB -
CDS e PEC); Garantir as
condigdes necessarias para a
continuidade da utilizagdo do
PEC
sistematicamentelmplementar
acdes de prevencao,
monitoramento e controle dos
casos de Dengue, Chikungunya
e Zika virus Implementar agdes
de planejamento sexual e
reprodutivo, garantindo acesso
aos métodos contraceptivos
cirtrgicos, hormonais e de
barreira; Garantir recursos
materiais permanentes e de
consumo para o atendimento
ininterrupto do cuidado ao
paciente e o adequado
funcionamento da unidade de
salide; Garantir manutencéo
preventiva e corretiva dos
equipamentos e estrutura das
unidades de saude

Agao N2 1 - Meta atingida para o ano vigente

13. Implantar o Prontudrio
Fortalecimento Eletronico nas unidades

da atencao bésicas de salde suprindo-as
primaria a de insumos suficientes para o
salde uso do sistema (computadores,

impressoras, sulfites, etc.).
Garantir computadores e
impressoras nos locais
adequados (consultérios
meédicos, odontoldgicos e de
enfermagem, pré/pds consulta,
recepcao, area administrativa,
sala de vacina e sala de ACS)

Acgao N2 1 - Meta atingida para o ano vigente

https://digisusgmp.saude.gov.br

Percentual

Percentual

Taxa

Percentual

2018

2018

2018

2018

100,00 100,00

100,00 100,00

100,00 100,00

100,00 100,00

30,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Taxa

Taxa

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

333,33

100,00

100,00

100,00
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14. Adquirir tablets para todos os Percentual 2018 100,00 100,00 30,00 Percentual 30,00

Fortalecimento agentes comunitdrios de satde

da Atencao para o registro das visitas
Primaria a domiciliares e territoriais de
Saude forma répida e segura, a fim de

otimizar as informacgdes,
dinamizar o trabalho e
direcionar as acOes de saude

Agao N2 1 - Meta atingida para o ano vigente

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncoes Descricao das Metas por Subfuncao

0 - Informagbes  Fortalecimento da educacdo em salde no municipio

Complementares . L o N
Apresentacao das realizagdes no Relatério Anual de Gesta

122 - Implantar a politica de EP em 100% unidades de satide do municipio
Administracao . . o
Geral Fortalecimento da atengao primaria a saude

Garantir o controle orcamentario Avaliar os gastos dos recursos orgamentarios disponiveis
Programar gastos com convénios e contratos de servicosControlar e analisar os compromissos de
pagamento da SMS avaliando as prioridades. Controlar e monitorar saldos dos empenhos
estimativos e globais.

Assegurar o cumprimento processual das agdes, fiscalizar, controlar e avaliar os mecanismos do
Servico do Sistema Unico de Saude.

Humanizagdo do Servigo

Publicidade das agbes

Fortalecimento da atencdo primaria a saude

Realizagdo de capacitagao para Humanizagdo e Acolhimento com os servidores
Criagéo de plano de capacitagdo e aperfeicoamento dos servidores da SMS
Desenvolvimento do servidor com capacitacfes diversas

Fortalecimento da atencdo primaria a satde

Suporte pedagdgico para a realizagdo de cursos e capacitagdes da Secretaria Municipal da Saude;
Suporte nas agdes coletivas em forma de mutirdes realizadas pela secretaria da saude
Implementagdo da parceria de concessao de estagios a instituicdes de ensino
Fortalecimento do controle social para o exercicio de seu papel

Fortalecimento da atengdo priméria a satde

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta
programada
para o
exercicio

100,00
0,00
100,00
25,00

100,00

100,00

0,00
20,00
15,00

100,00

100,00

0,00

25,00
100,00
100,00

100,00

100,00

Resultados

100,00
1,00
0,00

25,00

100,00

100,00

0,00
20,00
10,00

100,00

100,00

100,00
1
25,00
100,00
100,00

100,00
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301 - Atencao
Bésica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profildtico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentacao e
Nutricao

Fortalecimento da atencdo primaria a satde
Implantar a politica de EP em 100% unidades de satide do municipio
Fortalecimento da atencdo primaria a satde
Fortalecimento da educagdao em saude no municipio
Fortalecimento da atencdo primaria a saude
Fortalecimento da atengdo primaria a satde
Fortalecimento da atengdo primaria a satde
Fortalecimento da atencdo primaria a satde
Fortalecimento da atencdo primaria a satde
Fortalecimento da atencdo primaria a satde
Fortalecimento da atengdo primaria a satde
Fortalecimento da atencgdo primaria a saude
Fortalecimento da atengdo primaria a satde
Fortalecimento da Atencéo Primaria a Saude
Fortalecimento da educagao em salde no municipio

Fortalecimento da atencdo primaria a saude

Fortalecimento da atengdo primaria a satde

Implantar a politica de EP em 100% unidades de satde do municipio
Fortalecimento da educagao em salde no municipio

Implantar a politica de EP em 100% unidades de satide do municipio
Fortalecimento da educagao em satde no municipio

Fortalecimento da atengdo primaria a satde

Fortalecimento da atencgdo primaria a satde

https://digisusgmp.saude.gov.br

100,00
100,00
25,00
100,00
15,00
30,00
20,00
25,00
30,00
100,00
30,00
100,00
100,00
30,00
100,00

100,00

100,00

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

30,00

100,00
0,00
25,00
100,00
10,00
30,00
20,00
0,00
0,00
50,00
100,00
100,00
100,00
30,00
100,00

100,00

100,00

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

30,00
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Satde por Subfuncao, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncées Categoria Recursos Receita de Transferéncias de Transferéncias Transferéncias Operacoes Royalties Outros Total(R$)
ios imp ede fundos a Fundo de  de fundos ao de convénios de Crédito do recursos
- Fonte transferéncia de Recursos do SUS, Fundo de i a Vil petréleo destinados a
Livre (R$) impostos (receita provenientes do Recursos do Saude (R$) a Saude destinados Satde (R$)
prépria - R$) Governo Federal Sus, (R$) a Saude
(R$) provenientes (R$)
do Governo

Estadual (R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A  21.901.330,27 150.456,44 N/A N/A N/A N/A  34.818,72 22.086.605,43
Complementares

Capital N/A 19.624,48 40.531,20 N/A 3.082,07 N/A N/A 152.644,49 215.882,24
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Administracdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atengao Corrente N/A 628.402,25 6.959.660,14 N/A 1.138.929,58 N/A N/A  18.332,69 8.745.324,66
Bésica

Capital N/A 282.779,10 280.675,11 N/A 1.261.942,77 N/A N/A 106.084,86 1.931.481,84
302 - Assisténcia Corrente N/A 13.664.244,66 35.747.473,89 N/A 95.000,00 N/A N/A 121.868,60 49.628.587,15
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
303 - Suporte Corrente N/A 716.576,07 764.630,44 N/A  242.976,17 N/A N/A N/A  1.724.182,68
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 371.045,73 N/A 16.560,00 N/A N/A 38.750,00 426.355,73
Epidemioldgica

Capital N/A N/A 21.718,07 N/A N/A N/A N/A N/A 21.718,07
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentagao e )
Nutric&o Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 23/05/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Salde - PAS

O municipio alcancou uma expressiva proporcao de indicadores previstos no Plano Anual de Salde, demonstrando avancos significativos na
execugao das agdes planejadas. No entanto, identificam-se oportunidades de aprimoramento em determinados indicadores, visando qualificar ainda
mais a oferta e a resolutividade dos servigcos de saude.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

N Indicador Tipo Meta ano Resultado % Unidade de
2018 Anual alcancada Medida
da meta
1 Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho Uu 115 . 0 NUmero

circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias crénicas)

2 Proporgao de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. E 100,00 . e Percentual

3 Proporgao de registro de ébitos com causa basica definida U 19300 |. 0 el

4 Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagao para criangas menores de U 9502 . 0 Percentual
dois anos de idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocécica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e
Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada

5 Proporgéo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias U 98,00 . 0 Percentual
apoés notificagdo.
6 Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes U 100,00 . e Percentual

7 , . - E - . NUmero
NUmero de Casos Autéctones de Malaria 0

8 NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade vl [ e Numero

9 NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos. u-o ) 0 Ndmero

10 Proporgao de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros U 87,00 . 0 Percentual
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

11 Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagao u 0,75 . 0 Razdo
residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etéria

12 Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na U 0,48 L 0 Razdo
populacao residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etéria.

1 ~ ) - , o 47,24 . P tual

3 Proporgao de parto normal no Sistema Unico de Saude e na Saude Suplementar v 0 ercentua

14 N . U . - 16, L P tual
Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos v 6.90 P ercentua

15 Taxa de mortalidade infantil LR - 0 Namero

16 NUmero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia u o [ ° Namero

17 . . . - afl U 74,08 . P tual
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Bésica u ercentua

18 . ) , o U 9598 . P tual
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Salde do Programa Bolsa Familia (PBF) e ercentua

= Cobertura populacional estimada de salde bucal na atencao basica C 0 ]

20 Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acdes de Vigilancia Sanitaria U 100,00 . 0 Percentual
consideradas necessérias a todos os municipios no ano

21 ~ . . e . . = 2 E 100, . P tual
Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencao Basica 00,00 0 ercentua

22 Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle u 4 [ 0 NUmero
vetorial da dengue

23 Proporgdo de preenchimento do campo ocupagao nas notificacdes de agravos relacionados ao U 100,00 . 0 Percentual

trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 23/05/2025.
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9. Execucdo Orcamentadria e Financeira

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

9.1. Execugao da programacéao por fonte de recurso, subfungdo e categoria econémica

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncao

Corrente 0,00 628.402,25 6.959.660,14 0,00 1.138.929,58 0,00 0,00 18.332,69 8.745.324,66
Capital 0,00 282.779,10 280.675,11 0,00 1.261.942,77 0,00 0,00 106.084,86 1.931.481,84
Corrente 0,00 13.664.244,66 35.747.473,89 0,00 95.000,00 0,00 0,00 0,00 49.506.718,55
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 716.576,07 764.630,44 0,00 242.976,17 0,00 0,00 121.868,60 1.846.051,28
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 0,00 371.045,73 0,00 16.560,00 0,00 0,00 0,00 387.605,73
Capital 0,00 0,00 21.718,07 0,00 0,00 0,00 0,00 38.750,00 60.468,07
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 21.901.330,27 150.456,44 0,00 0,00 0,00 0,00 34.818,72 22.086.605,43
Capital 0,00 19.624,48 40.531,20 0,00 3.082,07 0,00 0,00 152.644,49 215.882,24

(*) ASPS: Acbes e Servigos Publicos em Satde
2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

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

Data da consulta: 23/05/2025.

9.2. Indicadores financeiros

8,84 %
70,08 %

96,67 %

39,80 %

R$ 942,96

2,68 %

57,17 %

0,76 %

27,83 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 23/05/2025.
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9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)

31.516.000,00 30.897.640,66 30.897.540,66 100,00
8.450.000,00 8.572.072,34 8.572.072,34 100,00
2.046.000,00 3.281.633,48 3.281.633,48 100,00

13.800.000,00 11.579.671,50 11.579.671,50 100,00
4.975.000,00 5.041.728,19 5.041.728,19 100,00

0,00 0,00 0,00 0,00
185.000,00 255.418,71 255.418,71 100,00
1.730.000,00 1.806.684,30 1.806.684,30 100,00
330.000,00 360.432,14 360.332,14 99,97
104.622.000,00 108.206.832,18 108.206.832,18 100,00

38.300.000,00 38.356.446,77 38.356.446,77 100,00
1.540.000,00 1.777.473,58 1.777.473,58 100,00

14.600.000,00 14.352.844,03 14.352.844,03 100,00

49.600.000,00 53.065.710,24 53.065.710,24 100,00

345.000,00 426.084,92 426.084,92 100,00
237.000,00 228.272,64 228.272,64 100,00
237.000,00 228.272,64 228.272,64 100,00
136.138.000,00 139.104.472,84 139.104.372,84 100,00

39.917.655,00 51.101.873,85 51.077.811,24 99,95
38.018.024,00 49.401.214,03 49.377.455,11 99,95
1.588.195,00 1.602.547,27 1.602.547,27 100,00
0,00 0,00 0,00 0,00
311.436,00 98.112,55 97.808,86 99,69
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
39.917.655,00 51.101.873,85 51.077.811,24

73.310.926,12  87.086.988,87  82.572.305,65 2.135.818,53 97,27
28.014.600,00 28.126.980,06 27.782.749,79 0,00 98,78
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
45.296.326,12 58.960.008,81 54.789.555,86 2.135.818,53 96,55
1.588.614,26 7.429.556,88 2.207.832,15 1.316.697,91 47,44
1.588.614,26 7.429.556,88 2.207.832,15 1.316.697,91 47,44
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
74.899.540,38 94.516.545,75 88.232.654,24 93,35

0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 55.616.509,42 47.567.180,97 1.947.779,86 56,12
N/A 47.402.230,06 44.336.191,02 662.362,85 51,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 8.214.279,36 3.230.989,95 1.285.417,01 5,12
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A N/A N/A 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00

N/A 49.514.960,83 56,12
N/A ‘ ‘ 38.717.693,41 ‘ ‘

27,83 ‘

17.852.037,49

N/A N/A N/A

1.504.736,58 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

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

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

0,00

11.698.890,74 16.875.085,95 10.676.806,50 1.190.379,21
37.891.000,00 51.491.391,91 49.506.718,55 1.551.319,01 57,87
1.352.830,74 2.564.227,16 1.846.051,28 226.207,33 2,35
149.950,00 149.950,00 0,00 0,00 0,00
390.650,00 735.529,68 448.073,80 118.874,43 0,64
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
23.416.218,90 22.700.361,05  22.302.487,67 365.736,46 25,69
74.899.540,38 94.516.545,75 88.232.654,24 100,00

FONTE: SIOPS, S&o Paulo30/03/19 15:50:43
1 - Essa linha apresentaréa valor somente no Relatério Resumido da Execucdo Orgamentéria do Gltimo bimestre do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h

(Gltimo bimestre) deverd ser o mesmo apresentado no "total j".

3 - 0 valor apresentado na intercesséo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(tltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total k".
4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Orgénica do Municipio quando o percentual nela estabelecido for superior ao fixado na LC n2

141/2012

5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012
6 - No Ultimo bimestre, seré utilizada a formula [VI(h+i) - (15 x Illb)/100].

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

Bloco de
Financiamento

CUSTEIO

Programas de Trabalho

1012220154525 - APOIO A MANUTENGCAO DE UNIDADES DE SAUDE

1012220154525 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

103012015219A - PISO DA ATENGCAO BASICA EM SAUDE

1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

1030220158721 - IMPLEMENTAGCAO DA REGULAGAO, CONTROLE E AVALIAGAO DA ATENGCAO A SAUDE

10303201520AE - PROMOGCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO
BASICA EM SAUDE

10303201520AH - ORGANIZAGAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

10306206920QH - IMPLEMENTAGCAO DA SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

10845090300QR - APOIO FINANCEIRO PELA UNIAO AOS ENTES FEDERATIVOS QUE RECEBEM O FUNDO DE
PARTICIPAGAO DOS MUNICIPIOS - FPM

COD. NAO INFORMADO - APOIO A IMPLEMENTAGCAO DA REDE CEGONHA

https://digisusgmp.saude.gov.br

Valor Transferido

em2018 OO
(Fonte: FNS)

R$ 500.000,00  500000,00

R$ 2.916.000,00  2916000,00 |

R$ 6.497.084,32 | 6497084,32 1

R$ 28.361.785,74 2836178574

R$ 178.200,00 |

R$ 476.436,70 47643670

R$ 24.000,00

178200,00 |

24000,00 ]

R$ 56.142,00

R$ 454.553,48 45455348
R$ 13.000,00  13000,00

R$ 410.198,67

56142,00 |

410198,67 |

R$ 60.024,58 = 6002458 |
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COD. NAO INFORMADO - ATENCAO A SAUDE DA POPULAGCAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 2.127.502,14 2127502,14

COD. NAO INFORMADO - EDUCACAO E FORMAGCAO EM SAUDE R$ 14.000,00 14000,00
COD. NAO INFORMADO - IMPLEMENTAGCAO DA REGULAGAO, CONTROLE E AVALIACAO DA ATENGAO A SAUDE R$ 16.200,00 16200,00
COD. NAO INFORMADO - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A

N . R$ 28.141,96 28141,96
VIGILANCIA EM SAUDE
COD. NAO INFORMADO - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA RS 4.657,25 265795
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA o2 '
COD. NAO INFORMADO - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE R$ 346.244,00 346244,00
COD. NAO INFORMADO - PROMOGCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA RS 43.312,43 331243
ATENCAO BASICA EM SAUDE o '
1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE SAUDE R$ 689.970,00 689970,00

INVESTIMENTO

1030220158535 - ESTRUTURAGAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE R$ 909.950,00 909950,00

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagao de contas.
2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentdria e Financeira
Dados obtidos do portal SIOPS
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10. Auditorias

Né&o hé informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 23/05/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 23/05/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao realizado auditoria pelo Sistema Nacional de Auditorias.

No periodo ocorreram as auditorias Analiticas e Operacionais pelo ente municipal.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

A andlise dos dados de salde do municipio de Itapeva/SP revela uma rede publica estruturada, com predominancia da gestdao municipal na oferta de
servigos e forte atuagdo da Atengdo Basica, que mantém alto volume de atendimentos e visitas domiciliares. A produgdo ambulatorial e hospitalar
demonstra a resposta do sistema de salde local as necessidades da populacdo, especialmente nos atendimentos de urgéncia e procedimentos
clinicos. A estrutura fisica é diversificada e adequada ao porte do municipio, e o quadro de profissionais € composto majoritariamente por vinculos
publicos e celetistas em entidades parceiras, com destaque para a atuagdo médica e de enfermagem.

O perfil demografico indica uma populacdo predominantemente adulta e em processo de envelhecimento, o que exige adequacdes continuas na
rede e no modelo de atengdo. Os dados de internacbes e mortalidade refletem o impacto de doencgas cronicas e infecciosas, reforcando a
importancia da vigilancia e da prevencdo. A gestdo deve seguir fortalecendo a integracdo entre os niveis de atencao, investindo em qualificagéo
profissional, ampliagéo do acesso e melhoria continua da qualidade dos servigos ofertados.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

1.

Fortalecer a Atengdo Bésica, ampliando a cobertura das visitas domiciliares e atendimentos individuais, garantindo continuidade do cuidado e
maior capilaridade para prevencgdo e controle de doengas.

. Otimizar a Rede de Urgéncia e Emergéncia, aprimorando a capacidade de resposta aos procedimentos clinicos e cirdrgicos, com foco na

agilidade, qualificacédo técnica e ampliacdo do acesso, especialmente para casos de maior complexidade.

. Integrar melhor a Assisténcia Farmacéutica Especializada, promovendo articulacédo efetiva entre as esferas municipal e estadual, para garantir

0 acesso regular e adequado a medicamentos essenciais.

. Investir na Atencgéo Psicossocial, expandindo o acompanhamento e ampliando os servigos voltados a salde mental, respondendo as

demandas crescentes nesse campo.

. Reforgar a Vigilancia em Saude, ampliando acdes de promogéao, prevencao e diagndstico precoce, com foco em riscos populacionais

especificos e em doencas cronicas e transmissiveis.

. Aprimorar o monitoramento e a avaliagdo continua da produgao e dos resultados, com uso estratégico dos sistemas de informacado

disponiveis, para identificar gargalos e oportunidades de melhoria.

KAREN GRUBE LOPEZ
Secretéario(a) de Saude
ITAPEVA/SP, 2018
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: ITAPEVA
Relatério Anual de Gestdo - 2018
Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideracoes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideragoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
. Consideracoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideragdes:

Sem Parecer

Programacao Anual de Salde - PAS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideracoes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentdria e Financeira
« Consideracoes:

Sem Parecer

Auditorias
. Consideracdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendacbes para o Préximo Exercicio
. Consideragoes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboragao

https://digisusgmp.saude.gov.br
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ITAPEVA/SP, 27 de Maio de 2025

Conselho Municipal de Salude de Itapeva
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