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1. IDENTIFICACAO
1.1. Informacg0es Territoriais

UF SP

Municipio S3o Vicente
Regido de Saude Baixada Santista
Area 148,42 Km?
Populagao 338.407 Hab
Densidade Populacional |2281 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) Data da consulta: 20/02/2025

1.2 Secretaria de Saude

Nome do Orgdo Secretaria de Saude de S3o Vicente
Numero CNES 2039230

CNPJ 11.899.4130001/76

CNPJ da Mantenedora |46177523000109

Enderego Rua Padre Anchieta, 462 - Centro
Email gabinete@saudesaovicente.sp.gov.br
Telefone (13) 3569-5700

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) Data da consulta: 20/02/2025

1.3 Informagdes da Gestao

Prefeito(a) Kayo Felype Nachtajler Amado
Secretario(a) de Saude em Exercicio | Michelle Luis Santos

E-mail secretario(a) gabinete@saudesaovicente.sp.gov.br
Telefone secretario(a) 1335695700

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) Data da consulta: 20/02/2025

1.4 Fundo de Saude

Instrumento de criagao Lei

Data de criagao 12/2009

CNPJ 11.899.413/0001-76

Natureza Juridica Fundo Publico da Administracdo Direta Municipal
Nome do Gestor do Fundo | Michelle Luis Santos

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) Data da consulta: 20/02/2025

1.5 Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude | 2022-2025

Status do Plano Aprovado
Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online Data da consulta: 17/05/2022
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1.6

Regido de Saude: Baixada Santista

Informacodes sobre Regionalizagdo

Municipio Area (Km?) Populagao (Hab) Densidade
Bertioga 491.701 66.873 136,00
Cubatdo 142.281 115.082 808,84
Guaruja 142.589 294.973 2.068,69
ltanhaém 599.017 117.435 196,05
Mongagua 143.171 64.519 450,64
Peruibe 326.214 70.543 216,25
Praia Grande 149.079 365.577 2.452,24
Santos 280.3 429.567 1.523,53
Sao Vicente 148.424 338.407 2.280,00

Fonte: Departamento de Informatica do S

1.7. Conselho de Saude

US (DATASUS) Ano de referéncia: 2024

Intrumento Legal de Criagao

Lei 92-A de 24/03/1992

Endereco Rua Padre Anchieta, 462 - Centro
E-mail comusasv@gmail.com
Telefone (13) 3569-5700

Nome do Presidente

Michelle Luis Santos

Numero de conselheiros por

segmento

Usuarios 10
Governo 02
Trabalhadores |05
Prestadores 03

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) Ano de referéncia: 2024

1.8. Casa Legislativa

12 RDQA

Data de Apresentagao
na Casa Legislativa:
27/05/2024
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2. INTRODUGAO

Este relatdrio detalha as acOes e servicos de salde publica que o municipio de S3do Vicente

disponibiliza aos cidaddos através do Sistema Unico de Saude (SUS). Os Relatérios de Gestdo, elaborados

guadrimestralmente (RDQA) e anualmente (RAG), sdo submetidos ao Conselho Municipal de Saide e demais

orgdos de controle interno e externo. Estes documentos sdo instrumentos cruciais para o monitoramento,

avaliacdo gerencial e controle social, permitindo que a gestdo municipal oriente e reoriente suas atividades

em consonancia com o planejamento de a¢des, programas e projetos previamente definidos, garantindo que

estejam alinhados com as necessidades da populacao.

3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2024

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
100 anos ou mais 02 26 28
95 a 99 anos 45 152 197
90 a 94 anos 211 617 828
85 a 89 anos 637 1427 2064
80 a 84 anos 1480 2542 4022
75a79 anos 2491 4013 6504
70 a 74 anos 4277 6307 10584
65 a 69 anos 6290 8138 14428
60 a 64 anos 7677 9861 17538
55a59 anos 8969 10874 19843
50 a 54 anos 10291 11762 22053
45 a 49 anos 10999 12289 23288
40 a 44 anos 12566 13964 26530
35a 39 anos 12392 12951 25343
30 a 34 anos 12503 11923 24426
25a 29 anos 12445 11743 24188
20 a 24 anos 12955 12322 25277
15 a 19 anos 11569 10795 22364
10 a 14 anos 10718 10123 20841
5a9anos 10874 10532 21406
0 a4 anos 9345 8814 18159
Total 158736 171175 329.911
Fonte: Estimativas Censo IBGE Data da consulta: 14/03/2025.

329.911 Habitantes - Censo IBGE 2022

338.407 Habitantes - Estimativa IBGE 2024
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3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Unidade Federagao 2020 2021 2022 2023 2024
SAO VICENTE 4160 3880 3497 3661 2914

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) Data da consulta: 14/03/2025.

3.3. Principais causas de internag¢ao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 | 2024

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1953 2317 881 800 |1162
Il. Neoplasias (tumores) 868 1008 966 1121 | 1092
[ll. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitdr 136 154 214 258 230
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 248 302 297 246 327
V. Transtornos mentais e comportamentais 370 419 391 477 424
VI. Doengas do sistema nervoso 120 161 229 184 188
VII. Doencgas do olho e anexos 464 548 518 558 703
VlIll.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 17 22 22 17 17
IX. Doengas do aparelho circulatério 1641 1678 1864 1982 | 1994
X. Doencas do aparelho respiratorio 933 1139 1374 1158 | 1216
Xl. Doencas do aparelho digestivo 986 1251 1186 1469 | 1748
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 214 252 219 240 248
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 89 112 130 128 146
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 680 826 955 975 | 1079
XV. Gravidez parto e puerpério 4126 3897 4000 3931 | 3687
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 582 558 520 609 598
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 85 113 98 118 112
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 217 281 199 240 215
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 1145 1400 1344 1310 |1690
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de salde 196 198 205 273 451
CID 102 Revisdao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 15070 | 16636 | 15612 | 16094 (17327

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta: 14/03/2025.
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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 695 946 227 98
Il. Neoplasias (tumores) 429 399 444 484
[ll. Doencas sangue 6rgdaos hemat e transt imunitar 20 19 19 28
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 198 227 231 184
V. Transtornos mentais e comportamentais 13 22 13 4
VI. Doencas do sistema nervoso 93 99 119 99

VII. Doencas do olho e anexos - - - -

VlIll.Doengas do ouvido e da apofise mastoide - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 740 851 973 824
X. Doengas do aparelho respiratorio 267 305 336 337
Xl. Doengas do aparelho digestivo 126 128 118 141
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 16 28 24 25
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 11 10 21 17
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 125 112 144 145
XV. Gravidez parto e puerpério 5 2 2 2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 31 31 22 25
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 21 21 19 23
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 264 206 71 42

XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 158 192 181 183

XXI. Contatos com servicos de salde - - - -

XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 3212 3598 2964 2661
 Fonte: Sistema de Informacg&es sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) Data da consulta: 14/03/2025

4. Dados da Produgao de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Basica

Tipo de Produgao Quantidade
Visita Domiciliar 569.902
Atendimento Individual 210.696
Procedimento 414.830
Atendimento Odontoldgico 25.216

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengao Bdsica — SISAB
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4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

Grupo procedimento

Sistema de InformagGes

Ambulatoriais

Sistema de Informacoes

Hospitalares

atencdo a saude

Qtd. aprovada Valor AlH Pagas Valor total
aprovado

01 Acdes de promocgdo e prevengao - - - -
em saude
02 Procedimentos com finalidade 7164 702490,22 3 542,10
diagnostica
03 Procedimentos clinicos 321 2170,38 6375 6135271,61
04 Procedimentos cirurgicos 11454 306501,26 1893 2173478,53
05 Transplantes de érgaos, tecidos e - - 2 8587,26
células
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais 4 65,08 - -
especiais
08 Acbes complementares da 12 59,40 - -

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

da consulta: 14/03/2025.

4.3. Producdo de Atencao Psicossocial por Forma de Organizagdo

Sistema de Informagdes Ambulatoriais

Forma de Organizagao Qtd. Valor
aprovada aprovado
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 42026 -
Sistema de Informacdes Hospitalares
Forma de Organizagao AlH Pagas Valor total
030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 360 139433,86

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da

consulta: 14/03/2025.
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4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Sistema de Informagoes Sistema de Informacoées
Grupo procedimento Ambulatoriais Hospitalares

Qtd. Valor AlH Pagas Valor total

aprovada aprovado
01 Ac¢des de promocao e prevencgao 192180 1736,10 - -
em saude
02 Procedimentos com finalidade 2185742 10452656,66 3 542,10
diagnostica
03 Procedimentos clinicos 2675306 17260695,43 6391 6171406,60
04 Procedimentos cirurgicos 28951 723632,77 3314 4346152,47
05 Transplantes de érgaos, tecidos e - - 2 8587,26
células
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais 269 22005,64 - -
especiais
08 Agdes complementares da 57175 293861,70 - -
atencdo a saude

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da

consulta: 14/03/2025.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Sadde

Grupo procedimento

Sistema de Informagoes
Ambulatoriais

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 AcOes de promocdo e prevencdo em saude 15558 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 4893 -
Total 20451 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 14/03/2025.

https://digisusgmp.saud

10de 16



« Andlises e Considerag¢oes sobre Dados da Produgao de Servigos no SUS

Os dados que compdem este relatério sdao provenientes dos sistemas de informacdo do SUS: Sistema de
Informacgdes em Saude para a Atencdo Basica (SISAB), Sistema de InformagBes Ambulatoriais (SIA/SUS) e
Sistema de Informacgbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), todos sob a gestdo do Ministério da Saude. Para
garantir a qualidade e a confiabilidade das informacdes, a Secretaria da Saude realizou a¢Ges estratégicas,

como a implementacdo do prontuario eletronico na rede e a reestruturagdo do Setor de Faturamento.

5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Portipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2024

Rede fisica de estabelecimentos de satlde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual| Municipal | Total
Hospital Geral 0 0 2 2
Consultorio Isolado 0 0 2 2
Polo Academia da Saude 0 0 2 2
Central de Abastecimento 0 0 1 1
Posto de Saude 0 2 0 2
Hospital Especializado 0 0 1 1
Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia 0 0 9 9
Hospital/Dia - Isolado 0 1 0 1
Unidade de Vigilancia em Saude 0 0 1 1
Pronto Atendimento 0 0 3 3
Centro de Imunizacdo 0 0 1 1
Central de Regula¢do do Acesso 0 0 1 1
Policlinica 0 0 1 1
Central de Gestdo em Saude 0 0 1 1
Centro de Saude/Unidade Basica 0 1 28 29
Clinica/Centro de Especialidade 0 0 19 19
Farmacia 0 0 1 1
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia 0 0 3 3
Centro de Atencao Psicossocial 0 0 5
Central De Regulacdo Médica das Urgéncias 0 0 1 1
Total 0 4 82 86

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao numero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao
SUS Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 20/02/2025.
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5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024

Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal | Estadual | Dupla Total

ADMINISTRAGAO PUBLICA
Orgdo Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito 0 4 0 4
Federal
Municipio 69 0 0 69
Fundacdo Publica de Direito Publico Estadual ou do Distrito 1 0 0 1
Federal

ENTIDADES EMPRESARIAIS
Sociedade Empresaria Limitada 6
Sociedade Simples Limitada 2 0 0 2

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Associacdo Privada 4 0 0 4
Total 82 4 0 86

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao
SUS. Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). Data da consulta: 20/02/2025.

5.3. Consorcios em saude

O ente ndo estd vinculado a consércio publico em saude

e Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
O Sistema DigiSUS - Mdédulo Planejamento utiliza dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) para mapear os servicos de saude na gestdao municipal. Essa importacdo automatica inclui todos os
estabelecimentos com contratos com o Sistema Unico de Satude (SUS), sejam eles publicos ou privados. Essa
abrangéncia pode gerar inconsisténcias, pois clinicas particulares com contratos com SUS sdo contabilizadas,
mesmo nao sendo gestao municipal direta.

Em S3o Vicente ndo ha servigos de salde publicos com gestdao compartilhada entre Estado e municipio.
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6.

Periodo 02/2024

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratagao

Adm. do Formas de contratagdo| CBOs CBOs CBOs (outros) CBOs CBOs
Estabelecimento médicos | enfermeiro| nivel superior | (outros) ACS
nivel médio
Publica (NJ grupo | Auténomos (0209, 7 0 3 1 0
1) 0210)
Bolsistas (07) 40 0 0 0 0
Estatutarios e 226 242 281 976 218
empregados publicos
(0101, 0102)
Intermediados por 151 18 14 63 0
outra entidade (08)
Privada (NJ grupos | Auténomos (0209, 40 1 4 0 0
2,4e5) 0210)
Celetistas (0105) 2
Informais (09) 2
Intermediados por 2
outra entidade (08)
Sem Fins Auténomos (0209, 14 0 6 2 0
Lucrativos (NJ 0210)
grupo 3) Celetistas (0105) 1 4 24 37 0
Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao
Adm. do Formas de contratacdo CBOs CBOs CBOs (outros) CBOs CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro nivel (outros) | ACS
superior | nivel médio
Publica (NJ grupo| Contratos temporarios 5 10 13 1
1) € cargos em comissao 23
(010301, 010302,
0104)
Sem Fins Contratos temporarios 1 0 0 0 0
Lucrativos (NJ € cargos em comissao
grupo 3) (010301, 010302,
0104)
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) Data da consulta: 14/03/2025.
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Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratagao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratagao 2020 2021 2022 2023

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Autdénomos (0209, 0210) 36 37 54 61
Celetistas (0105) 10
Informais (09) 2
Intermediados por outra 2
entidade (08)

Publica (NJ grupo 1) Autdénomos (0209, 0210) 3 3 4 14
Bolsistas (07) 25 25 25 37
Estatutarios e empregados 1.725 1.715 1.889 2.019
publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra 12 12 33 210
entidade (08)
Residentes e estagiarios (05, 1 1 1 1
06)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)| Autbnomos (0209, 0210) 14 11 11 20
Celetistas (0105) 45 35 62 64
Informais (09) 1 1 1 1
Intermediados por outra 1 1 0 0
entidade (08)

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

Adm. do Estabelecimento Formas de contratagao 2020 2021 2022 2023

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos tempordrios e 1 1 0 0
cargos em comissao (010301,
010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1) Contratos tempordrios e 269 262 98 65
cargos em comissao (010301,
010302, 0104)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) Data da consulta: 14/03/2025.

* Analises e Consideragoes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Os dados apresentados refletem os profissionais cadastrados nos estabelecimentos de salde que prestam

servicos ao Sistema Unico de Saude (SUS). E importante notar que a contagem se baseia na ocupacio,

conforme o Cédigo Brasileiro de Ocupagdes (CBO), e um mesmo profissional pode ser registrado em multiplas

ocupacoes, especialmente médicos. Além disso, o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

ndo inclui todas as categorias funcionais, limitando-se aos CBOs exigidos pela legislacdo vigente. Por ser um

sistema em constante atualizacdo, o CNES estd sujeito a alteracdes frequentes, o que pode explicar eventuais

divergéncias nos dados. A Secretaria Municipal de Saude (SESAU) tem trabalhado para adequar seu quadro

de recursos humanos, contratando novos profissionais conforme as necessidades e investindo em

qualificacdo e capacitacao.
https://digisusgmp.saud
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7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

( Em Anexo)

8. Indicadores de Pactuacgao Interfederativa

O processo de Pactuagao Interfederativa foi descontinuado com a revogac¢do da Resolugdo n? 8/2016, a

partir da publicacdo da Resolucdo de Consolidagdo CIT n2 1/2021, Para mais informacg&es consultar a Nota

Técnica n® 20/2021 — DGIP/SE/MS.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online Data da consulta: 14/03/2025.

9. Execugdao Or¢camentadria e Financeira

Em anexo
10. Auditorias
Produgdo 2024
1e 20 3¢ Total
Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre
Exames Autorizados de Média e Alta 856 3.188 919 4963
Complexidade
(Tomografia, Cintilografia,
Ressonancia, Cirurgias)
Cirurgia Buco-Maxilo 2 46 33 81
Exame Laboratoriais 12710 19.030 25.480 57220
Exames Oftalmoldgicos 10214 13.392 22.429 46035
Proteses Dentarias (Mutirdo) 242 307 245 794
Cirurgias Oftalmoldgicas (Mutirdo) 114 108 203 425
Glaucoma 3498 3.480 3.706 10684
AlH (InternagGes Hospitalares) 3616 1.476 2.964 8056
AlHs Blogueadas (Relatério de 712 721 2329
Homénimo e 896
Agravo)
APAC de Hemodialise 4824 3.846 5.644 14314
Auditorias Externas 4 4 4 12
Total 36.976 45.589 62.348 144.913
Fonte: Coordenacdo de Auditoria— COAUD/ DRAC / 24/02/2025
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11. Analises e Consideragdes Gerais

A gestdao municipal tem investido na implantacdo de tecnologias de informacdo e comunicacdo para otimizar
os processos de planejamento e utilizar as informacdes de forma estratégica, visando a modernizacdo
organizacional e a implementacao das redes de servigos. Nesse contexto, os desafios da gestdo municipal
incluem a reestruturacdo dos equipamentos de salde, a garantia da continuidade das acdes em andamento,
alinhadas as diretrizes e metas do Plano Municipal de Saude 2022-2025, e a implementagdo de agdes
estratégicas para superar os problemas identificados, com o objetivo de melhorar o desempenho do sistema

e alcangar as metas estabelecidas.

12. Recomendagdes para o Préoximo Exercicio

O Relatério Anual de Gestdao (RAG) de 2024 apresenta os resultados dos esforcos para atingir as metas
municipais, servindo como base para o planejamento futuro e a otimizacdo das acdes. A Programacao Anual
de Saude, por sua vez, define o rumo das agdes de salde, com acompanhamento regular por meio de reunides
de monitoramento e a elaboragdo do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior, conforme exigido pela

legislagao.
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7. Programagdao Anual de Saude - PAS

7.1 Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populagao em tempo oportuno e aperfeigcoar a qualidade dos servigos de saude.

OBIJETIVO N2 1.1 - Implementar a Rede de Atengdo Hospitalar, as Urgéncias e Emergéncias para atender a populagdo, desenvolvendo agdes de assisténcia com
cuidado adequado no tempo, lugar e na qualidade necessaria a cada situagao.

Indicador de

JUSTIFICATIVA PARA NAO

Descricdo da meta Meta 2024 | 12 Quadri| 22 Quadri | 32 Quadri | RAG 2024
¢ monitoramento Q Q Q ATINGIMENTO DA META
1. Realizar acolhimento com Percentual de unidades de Implantar classificacdo de
Classificagdo de Risco por profissional |Pronto Atendimento com risco no PS do Hospital
Enfermeiro em 100% das unidades de |a Classificagdo de risco Olavo. — AGUARDA RH
0, 0, o) o) 0,

Pronto Atendimento de acordo com o|implantada e realizada por 100% 75% 75% 75% 75%
protocolo. Enfermeiro.
2. Construir e implantar 01 unidade  [Numero de unidades Em construgdo - 95 % obra
Complexo Materno-Infantil de Sao Complexo Materno- concluida - Previsdo de
Vicente de acordo com o preconizado |Infantil construidas e em 0 0 0 0 0 entrega abril/25
com a Rede Cegonha. funcionamento.
3. Ampliar 12 leitos na Maternidade |NuUmero leitos existentes e Em construcdo - 95 % obra
Municipal, de acordo com o em funcionamento no concluida - Previsdo de
preconizado na Rede Cegonha. Complexo Materno- 0 0 0 0 0 entrega abril/25

Infantil de Sao Vicente.
4. Ampliar 06 leitos de Enfermaria Numero leitos existentes e Em construgdo - 95 % obra
Pediatrica no Complexo Materno em funcionamento de concluida - Previsdo de
Infantil de Sao Vicente. Enfermaria Pediatrica no 0 0 0 0 0 entrega abril/25

Complexo Materno-
Infantil de Sdo Vicente.




5. Implantar 02 leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Pediatrica no
Complexo Materno Infantil de Sdo

Numero leitos existentes e
em funcionamento de UTI
Pediatrica no Complexo

Em construcdo - 95 % obra
concluida - Previsdo de
entrega abril/25

0 0 0 0 0

Vicente. Materno-Infantil de Sao

Vicente.
6. Reestruturar o Hospital Dr Olavo  |Percentual de Meta atingida.
Horneaux de Moura reestruturagao do Hospital

100% 100% 100% 100% 100%

Dr Horneaux de Moura.
7. Inaugurar o Pronto Socorro Central [NUmero unidades de Meta atingida.
Jardim Rio Branco na Area Pronto Socorro na Area
Continental. Continental inaugurado e 1 1 1 1 1

em funcionamento.
8. Reestruturar as Bases do Servigo de|Porcentagem de Unidades Meta atingida.
Atendimento Moével de Urgéncia de SAMU existentes e em
(SAMU) no municipio, de acordo com |funcionamento.
o territério e tempo resposta

. < 100% 75% 75% 100% 100%
preconizado. 2 Bases Area
Continental: Bairros Humaita e
Parque das Bandeiras 3 Bases Area
Insular.
9. Readequar de Pronto Socorro Numero unidades de Meta atingida.
Central Area Insular. Pronto Socorro na Area
1 1 1 1

Insular readequado e em

funcionamento.
10. Reeestruturar o Hospital Percentual de Meta atingida.
Municipal de Sao Vicente. Anexo 1 — [reestruturagdo do Hospital

100% 100% 100% 100%

Linha Vermelha.

Municipal de Sdo Vicente.




11. Capacitar as equipes das unidades
de saude da Atenc¢do Primaria a

Percentual de equipes de
APS capacitadas para

Meta atingida.

Saude (APS) para atendimento as atendimento as urgéncias. 75% >0% 25% 75% 75%
urgéncias.
12. Implantar o Complexo Regulador |Numero de Complexo Meta atingida.
de vagas no Hospital Municipal de Regulador de vagas no
Sao Vicente. Hospital Municipal 1 1 1 1 1

implantado e em

funcionamento.
13. Manter os equipamentos SAE/ Numero de equipamentos Meta atingida.
CTA/ CEO e Laboratério IST/AIDS SAE/ CTA/ CEO e
alocados em um mesmo endereco. Laboratdrio IST/AIDS em 100% 100% 100% 100% 100%

um mesmo endereco.
OBJETIVO N2 1.2 - Reorganizar a Atengdo Primaria a Saude (APS) e ampliar o acesso aos servigos e agoes oferecidos.

. Indicador de . . . JUSTIFICATIVA PARA NAO
Descricdo da meta monitoramento Meta 2024 | 12 Quadri| 22 Quadri | 32 Quadri | RAG 2024 ATINGIMENTO DA META
1. Aumentar a cobertura da Atencdo |[Cobertura populacional Meta atingida.
Basica para 51%. estimada pelas equipes de
o s 48,50% 41% 44,89% 51,01% 51,01%

Atencao Basica
2. Implantar Unidade Mista de Saude. [Unidades ESF Humaitd e Meta atingida.
Pronto Atendimento Parque das ESF Parque das Bandeiras
Bandeiras e Pronto Atendimento com o Programa Saude na

o . . " . 100% 50% 100% 100% 100%

Humaitd. Estratégia Saude da Familia [Hora implantado e em
(ESF) Humaita e Parque das funcionamento.
Bandeiras.
3. Implantar o Projeto de Libras na Numero de Projeto de Meta atingida.
Saude. Libras implantado e em 1 0 1 1 1

funcionamento.
4. Ampliar a oferta de Praticas Percentual de equipes Meta atingida.
Integrativas e Complementares em com procedimentos PICS 75% 25% 30% 75% 75%

Saude (PICS).

realizados.




5. Realizar o acolhimento da
demanda espontanea em 100% das

Percentual unidades de
APS com acolhimento as

Meta atingida.

unidades de APS. demandas espontaneas. 75% 91% 95% 100% 100%
6. Reinaugurar e manter em Academia de Saude Meta atingida.
funcionamento as Academias de Humaita implantadas e
Saude Humaita. em funcionamento. 100% 50% 50% 100% 100%
7. Implementar o Programa de Programa de Controle de Meta atingida.
Controle do Tabagismo. Tabagismo em 100% 100% 100% 100% 100%

funcionamento.
8. Unificar a ESF Jardim Rio Branco | e |ESF Jardim Rio Branco | e Meta ndo programada
EsF?ardim Rio Negro em ESI': .Jardim Rio Negro 100% META NAO PROGRAMADA
equipamento adequado. unificados e em

funcionamento.
9. Ampliar e manter o nimero de Numero de ACS Meta atingida.
Agentes Comunitarios de Saude em |contratados e ativos nas 200 120 )18 218 218
200 profissionais. unidades de Saude da

Familia.
OBJETIVO N2 1.3 - Aumentar o desempenho da Atengdo Primdaria a Saude (APS).

Descri¢do da meta Ind.|cador de Meta 2024 | 12 Quadri| 22 Quadri | 32 Quadri | RAG 2024 JUSTIFICATIVA PARA NAO
monitoramento ATINGIMENTO DA META

1. Proporg¢ao de gestantes com pelo [Propor¢ao de gestantes Meta atingida.
menos 6 consultas pré natal com pelo menos 6
realizadas, sendo primeira até a 202 |consultas pré-natal
semana de gestacdo. realizadas, sendo primeira 45% 42% 42% 50% 50%

até a 202 semana de

gestacao.
2. Proporgdo de gestantes com Proporc¢ao de exames HIV Meta atingida.

60% 51% 51% 66% 66%

exames HIV e Sifilis

e Sifilis realizados em




3. Ampliar a cobertura vacinal de Percentual de cobertura Falta de informacdo da

Poliomielite Inativada e Pentavalente [vacinal de Poliomielite populagdo; sistema de

em 95%. Inativada e Pentavalente. 95% 63% 63% 84% 84% inf(l)rmagéo do'Ministério da
Saude com muitas
falhas;medo de reacges
adversas.

4. Ampliar percentual de pessoas Percentual pessoas Subinformacdo no sistema.

hipertensas com Pressdo Arterial (PA) [hipertensas com a PA 50% 8% 10% 11% 11%

aferidas em cada semestre. aferida no semestre.

5. Ampliar percentual de pessoas Percentual pessoas Subinformacdo no sistema.

diabéticas com solicitagdo de diabéticas com solicitagao

Hemoglobina Glicada em cada de Hemoglobina Glicada 50% 7% 8% 13% 13%

semestre. em cada semestre.

OBIJETIVO N2 1.4 - Reorganizar a Saude Bucal e ampliar o acesso aos servigos e agdes oferecidos.

. Indicador de . . . JUSTIFICATIVA PARA NAO
Descricdo da meta monitoramento Meta 2024 | 12 Quadri| 22 Quadri | 32 Quadri | RAG 2024 ATINGIMENTO DA META

1. Ampliar a adesdo dos programas |Porcentagem de escolas e Meta atingida.

Programa Sorria SP Programa de creches municipais e

Prevencdo em Saude Bucal Programa |visitadas para a¢des de

Saude na Escola (PSE) avaliagdo de risco e/ou 100% 45% 100% 100% 100%

escovacgdo supervisionada

2. Instituir a Campanha Anual Numero de Campanhas Meta atingida.

Novembro Vermelho de prevengdao  [Novembro Vermelho

de cancer bucal em todas as unidades|realizadas ao ano. 1 0 1 2 2

da Atengdo Primaria a Saude




3. Implantar o Programa Sorriso

Proporgdo de gestantes

Dados do 32 quadrimestre

Maternal . com a gestacgao finalizada 39% . . L
. i ainda nao disponiveis no
e que realizaram o pré- (referente . .
, SISAB. A meta nacional ndo
natal odontolégico na APS. aoQ2, foi atineida devido 3 bai
oi atingida devido a baixa
60% 37% 39% Gltima 39% ne
. adesdo das gestantes ao
atualizacao
) tratamento, apesar dos
do site e- )
esforcos da equipe
gestor) e
multidisciplinar.
4. Ampliar a cobertura de Saude Porcentagem de Unidades
Bucal na Atencgdo Primaria a Saude de Saude Primarias com
(APS) com aumento do numero de |consultdrio odontolédgico
equipes de saude bucal nas Unidades [com equipes de saude
L . 100% 100% 100% 100% 100%
Primadrias com consultdrio bucal completas.
odontoldgico.
5. Realizar 48 cirurgias odontoldgicas |Numero de cirurgias Meta atingida.
em centro cirdrgico com e sem odontolégicas com e sem
material de Osteossintese / ano. material de Osteossintese
. 48 7 24 28 59
realizadas ao ano.
6. Iniciar 500 préteses dentdrias/ano. [NUmero de proéteses Meta atingida.
dentdrias iniciadas ao ano.
500 177 285 102 564
OBJETIVO N2 1.5 - Qualificar a Assisténcia Farmacéutica.
Indicador de JUSTIFICATIVA PARA NAO
Descri¢do da meta Meta 2024 | 12 Quadri| 22 Quadri | 32 Quadri | RAG 2024

monitoramento

ATINGIMENTO DA META




1. Garantir e manter o Programa de
Oxigenioterapia Domiciliar aos

Percentual de usuarios
atendidos no Programa de

Meta concluida

.. . L . . . 100% 100% 100% 100% 100%
usudrios SUS residentes no municipio.|Oxigenioterapia.
2. Garantir o fornecimento dos Percentual de Meta concluida
medicamentos padronizados aos medicamentos
usudrios do SUS, desde que ndo haja |padronizados fornecidos .
desabastecimento decorrente da 95% 100% 100% 98% 98%
escassez de matéria-prima ou
insumos necessarios para a sua
fabricacao.
3. Fornecer os insumos necessarios  |Percentual de itens Meta concluida
para garantir os atendimentos e padronizados de insumos
procedimentos em todos os fornecidos.
equipamentos de saude, desde que 95% 100% 100% 98% 98%

ndo haja desabastecimento causado
por problemas de fabricacdo.

DIRETRIZ N2 2 - Promover o cuidado integral as pessoas em seus diferentes ciclos de vida, considerando os segmentos especificos da populacao.

OBJETIVO N2 2.1 - Aprimorar a atengdo a Saude da Crianga.

Descri¢do da meta

Indicador de
monitoramento

Meta 2024

12 Quadri

22 Quadri

32 Quadri

RAG 2024

JUSTIFICATIVA PARA NAO
ATINGIMENTO DA META




1. Manter no minimo em 75% a
cobertura vacinal do Calendario
Basico em criangas menores de 2
anos, conforme preconizado pelo
Ministério da Saude.

Proporg¢ao de vacinas
selecionadas do
Calendario Nacional de
Vacinagdo para criangas
menores de dois anos de
idade Pentavalente 32

Meta atingida.

dose, Pneumocdcica 10- 75% 85% 87% 92% 88%
valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e
Triplice viral 12 dose - com
cobertura vacinal
preconizada
2. Manter a cobertura das a¢des Cobertura das agoes Meta atingida.
obrigatdrias do Programa Saude na  |obrigatérias do PSE
Escola (PSE) em 100% das escolas 100% >0% 100% 100% 100%
pactuadas.
3. Oferecer a capacita¢do anual sobre |NUmero de capacitacdes Meta atingida.
o0 manejo da violéncia contra a realizadas sobre violéncia
crianca para todos profissionais contra a crianga 1 0 1 0 1
envolvidos no atendimento a crianga.
4. Oferecer 01 capacita¢do semestral [NUmero de capacitagdes Meta atingida.
para todos profissionais médicos realizadas sobre pediatria/
envolvidos no trabalho em pediatria. |ano. 2 1 1 0 2
5. Realizar acBes de matriciamento Percentual de unidades de Meta atingida.
em Saude da Crianga para médicos ESF que receberam
generalistas das equipes de ESF. matriciamento em Saude 100% 50% 60% 100% 100%

da Crianga.

OBIJETIVO N2 2.2 - Aprimorar a ateng¢do a Saude da Adolescente




Indicador de JUSTIFICATIVA PARA NAO
Descri¢do da meta . Meta 2024 | 12 Quadri| 22 Quadri | 32 Quadri | RAG 2024
monitoramento ATINGIMENTO DA META
1. Elaborar e implantar o Protocolo  |Numero de Protocolo de Falta de Coordenacgao
de Saude do Adolescente. Saude do Adolescente Especifica para a Saude da
elaborado e implantado. Crianga e do Adolescente.
Iniciar um protocolo para
1 0 0 0 0 mulheres adolescentes em
parceria com a Coordenacdo
da Saude da Mulher.
2. Reduzir o indice de gravidez na Proporg¢ao de gravidez na Meta atingida.
adolescéncia em 20% adolescéncia entre as
. L. 11,70% 12,33% 12,33%
faixas etarias 10 a 19 anos
OBJETIVO N2 2.3 - Aprimorar a atengao a Saude da Mulher em todos ciclos de vida
Indicador de JUSTIFICATIVA PARA NAO
Descri¢do da meta . Meta 2024 | 12 Quadri| 22 Quadri | 32 Quadri | RAG 2024
monitoramento ATINGIMENTO DA META
1. Atingir no minimo de 95% a Cobertura vacinal da Falta de informacgao da
cobertura vacinal da vacina dTpa em |vacina dTpa em gestantes. populagdo; sistema de
gestantes informacgdo do Ministério da
95% 58% 59% 82% 82% , .
Saude com muitas
falhas;medo de reagdes
adversas.
2. Atingir no minimo de 95% a Cobertura vacinal da Falta de informacgao da
cobertura vacinal da vacina Influenza |vacina Influenza em populagdo; sistema de
em gestantes. gestantes informacgdo do Ministério da
95% 61% 61% 58% 58%

Saude com muitas
falhas;medo de reagdes
adversas.




3. Ampliar a cobertura preconizada
de exames citopatolégico do colo de

Percentual de exames
realizados em mulheres de

Aguardando atualizagdo do

40% 17% 18% 22% 22% .
utero. 25 anos a 69 anos. sistema
4. Manter em 0,30%/ ano a razdo de [Razdo de exames de Meta atingida.
mamografias de rastreamento mamografia de
realizadas em mulheres de 50 a 69 rastreamento realizados
~ . 0,30% 0,14% 0,15% 0,15% 0,35%
anos na populacdo da mesma faixa |em mulheres de 50 a 69
etaria, em rela¢do ao ano anterior. anos na populagao
residente de determinado
5. Implementar as agdes de Planejamento Reprodutivo Meta atingida.
Planejamento Reprodutivo. implantado e em
: P fu:cionamento 100% 75% 80% 100% 100%
Meta atingida.
Numero de capacitacdes
6. Realizar 02 capacitacBes anuais em |realizadas/ ano em 2 1
Planejamento Reprodutivo para Planejamento
profissionais da rede de salde. Reprodutivo.
7. Realizar 01 capacitacdo anual com [Numero de capacitagdes Meta atingida.
a tematica em Saude da Mulher para [realizadas/ ano em Saude
o . 1 1 1 1
profissionais da rede de salde. da Mulher.
8. Implantar em 100% o Sistema de  |Percentual de unidades Meta atingida.
Informagdo do Cancer (SISCAN) e com o sistema implantado
manter sua utilizagdo como e alimentado
P o o 100% 0% 100% 100% 100%
erramenta de gestao, auditoria e
faturamento, pelas unidades de
saude e prestadores de servicos.
9. Realizar acBes de matriciamento Percentual de unidades de Meta atingida.
em Saude da Mulher para médicos ESF que receberam
100% 80% 80%

generalistas das equipes de ESF.

matriciamento em Saude
da Mulher.

OBIJETIVO N2 2.4 - : Melhorar acesso da populagdo masculina aos servigos e agdes de saude.




Indicador de JUSTIFICATIVA PARA NAO
D icdo d t Meta 2024 | 12 dri| 2¢ dri [ 32 dri | RAG 2024
eserigac dameta monitoramento eta Quadri) 22 Quadri | 32 Quadri ATINGIMENTO DA META
1. Ampliar as a¢Oes do pré-natal do  [Percentual de unidades de Meta atingida.
parceiro em 40% das unidades da Atengdo Primaria a Saude 100% _— 0%
Atencdo Primaria a Saude (APS). (APS) que realizam pré- 0 ’ ’
natal do parceiro.
2. Realizar capacitagao anual sobre Ndmero de capacitagdes / Meta atingida.
Saude do Homem. ano realizadas sobre a
. 1 0 0
Saude do Homem
OBJETIVO N2 2.5 - Melhorar a qualidade da assisténcia a saude da populagdo idosa.
Indicador de JUSTIFICATIVA PARA NAO
Descri¢do da meta . Meta 2024 | 12 Quadri| 22 Quadri | 32 Quadri | RAG 2024
monitoramento ATINGIMENTO DA META
1. Elaborar e implantar o Protocolo  |Protocolo de Saude da Meta atingida.
de Salde da Pessoa Idosa em todos |Pessoa Idosa elaborado e 1
os niveis de assisténcia. implantado.
2. Realizar acBes de matriciamento Percentual de unidades de Médico Geriatra se afastou -
em Saude da Pessoa Idosa para ESF que receberam periodo eleitoral
médicos generalistas das equipes de |matriciamento em Saude 100% 75% 81% 0% 81%
ESF. da Pessoa Idosa.
3. Implantar o Selo de Hospital Amigo |Selo de Amigo do Idoso Dra Roberta Barbosa Paula
do Idoso no Hospital Municipal de implantado no Hospital responderd pelos leitos dos
o1do pital Municlp impran b 50% 50% 50% 50% 50% pondera p !
Sao Vicente. Municipal. Hospitais amigo do ldoso
OBJETIVO N2 2.6 - Melhorar a qualidade da assisténcia a saude da populagdo negra.
Indicador de JUSTIFICATIVA PARA NAO
Descri¢do da meta Meta 2024 | 12 Quadri| 22 Quadri | 32 Quadri | RAG 2024

monitoramento

ATINGIMENTO DA META




1. Incluir os temas Racismo e Saude
da Populacdo Negra nos processos de

Numero de Capacitagdes
com temdtica Saude da

Meta atingida.

~ . ~ 1 0 1
Educagdo Permanente em Saude Populagao Negra.
(EPS)
2. Preencher dos Sistemas de Percentual de sistemas Meta atingida.
Informacgao da secretaria no quesito [preenchidos no quesito
raga/cor para subsidiar o diagndstico |[raga/cor. 90% 90% 90% 90% 90%
de saude da populagdo negra.
OBIJETIVO N2 2.7 - Ampliar o acesso qualificado aos servigos de Atengdo Psicossocial.
Indicador de JUSTIFICATIVA PARA NAO
Descri¢dao d t Meta 2024 | 12 dri| 22 dri [ 32 dri | RAG 2024
eserigao dameta monitoramento eta Quadri| 22 Quadri | 32 Quadri ATINGIMENTO DA META
1. Realizar em 04 unidades da Numero de grupos Meta atingida.
Atencdo Primaria a Saude (APS) a comunitarios em Saude A 5 1 3 ;
oferta de Grupos Comunitdrios de Mental em atividade.
Saude Mental.
2. Realizar 01 agdo anual de Numero de agdes de Meta atingida.
matriciamento em Sadde Mental em |matriciamento em Saude
urgéncia e emergéncia. Mental em urgéncia e 1 0 1 3 4
emergéncia / ano
3. Ampliar as a¢Ges de matriciamento |A¢Ges de matriciamento Meta atingida.
em Saude Mental nas equipes de sistematico realizadas por
Atencdo Primaria a Saude (APS). CAPS com equipes de 40% 20% 20% 40% 80%
Atencdo Basica

4. Readequar a Rede de Atengao Percentual de Meta atingida.
Psicossocial. readequacdo da Rede de

quag 100% 100% 100% 100% 100%

Atencao Psicossocial.

OBJETIVO N2 2.8 - : Ampliar o acesso qualificado a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.




Indicador de

JUSTIFICATIVA PARA NAO

Descri¢do da meta . Meta 2024 | 12 Quadri| 22 Quadri | 32 Quadri | RAG 2024
monitoramento ATINGIMENTO DA META
1. Ampliar o acesso aos servi¢os da Numero de consultdrios As macas nao sao funcionais,
rede de saude, unidades de satude da |ginecoldgicos com mesas apresentam problemas
APS com consultdrio ginecoldgico ginecoldgicas com elétricos constantes.
com acessibilidade. acessibilidade. Atendimento com as macas
10 3 3 5 5 convencionais, consultorios
aptos a passar cadeira de
rodas e equipes treinadas.
2. Promover a capacitagao de Percentual de unidades de Meta atingida.
multiplicadores nas unidades de APS |saude de APS capacitadas.
a fim de qualificar o acolhimento e o
atendimento, visando melhor
encaminhamento para diagndstico e 50% 50% 0% 0% 50%
tratamento precoce das pessoas com
deficiéncia.
3. Garantir o fornecimento de Percentual de Meta atingida.
Orteses, Préteses e Meios Auxiliares |equipamentos fornecidos
de Locomogdo (OPM) as pessoas com [no ano corrente, pelo
deficiéncia atendidas nas unidades Programa Municipal de
L I . 50% 10% 25% 50% 50%
municipais de Reabilitagao. OPM das unidades de
reabilitacdo do municipio.
OBIJETIVO N2 2.9 - Ampliar as a¢des de Alimentagao e Nutrigdo.
Descri¢do da meta Indicador de Meta 2024 | 12 Quadri| 22 Quadri | 32 Quadri | RAG 2024 JUSTIFICATIVA PARA NAO

monitoramento

ATINGIMENTO DA META




1. Realizar a Semana Municipal de
Incentivo ao Aleitamento Materno

Numero de unidades que
realizaram agdes na

Meta atingida.

nas unidades de saude. Semana de Incentivo ao 27 10 15 27 27
Aleitamento Materno.
2. Capacitar a equipe de saude para a [NUmero de unidades Meta atingida.
promogao da alimenta¢do saudavel e |capacitadas ao ano.
monitoramento do estado nutricional
. . 27 10 15 27 27
dos beneficiarios do Programa Auxilio
Brasil
3. Aumentar o Monitoraramento o Cobertura de Meta atingida.
estado nutricional das criancas acompanhamento das
menores de 7 anos e gestantes condicionalidades de
. - . 68% 20% 22%
beneficidrias do Programa Auxilio Saude do Programa Bolsa
Brasil vinculadas nas unidades de Familia (PBF)
saude.
4. Implantar o matricimento das Numero de unidades Meta atingida.
equipes de Atencdo Primaria a Saude |matriciadas em Saude
27 10 5 12 27

(APS) quanto a Saude Nutricional.

Nutricional ao ano.

OBJETIVO N2 2.10 - Melhorar a atengdo a saude da populagdo Lés

bicas, Gays, Bissexuais, T

ransexuais, Queer, Interse

x0, Assexuais ( LGBTQIA+).

Indicador de JUSTIFICATIVA PARA NAO
Descri¢do da meta . Meta 2024 | 12 Quadri| 22 Quadri | 32 Quadri | RAG 2024
monitoramento ATINGIMENTO DA META
1. Promover 01 capacitagdo anual Numero de agdes de Meta atingida.
para trabalhadores da saude visando |Educacdo Permanente em
a melhoria do acolhimento da Saude com a tematica 1 0 1 1 2
populacdo LGBTQIA+ nas unidades de |populacdo LGBTQIA+/
saude ano.
OBJETIVO N2 2.11 - Aprimorar a atengdo a saude dos trabalhadores.
Indicador de JUSTIFICATIVA PARA NAO
Descri¢do da meta Meta 2024 | 12 Quadri| 22 Quadri | 32 Quadri | RAG 2024

monitoramento

ATINGIMENTO DA META




1. Diminuir o nUmero de acidentes
biolégicos nos profissionais de saude.

Numero de notificagdes
de acidentes bioldgicos
nos profissionais de saude.

Devido ao aumento de
novos profissionais. Porém,
estamos realizando
capacitagdes para os NEPS e

36 8 26 14 48 S
funcionarios, para que
possamos diminuir os riscos
destes acidentes.
OBIJETIVO N2 2.12 - Garantir o acesso da populagdo indigena aos servigos de saude.
Indicador de JUSTIFICATIVA PARA NAO
Descri¢do da meta . Meta 2024 | 12 Quadri| 22 Quadri | 32 Quadri | RAG 2024
monitoramento ATINGIMENTO DA META
1. Realizar 01 reunidao mensal ESF Numero reunides Meta atingida.
Japui e equipe de saude responsdvel [realizadas entre a ESF
pela Aldeia Paranapua — Secretaria Japui e equipe SESAI —
Especial de Saude Indigena (SESAI) do [Pdlo Mongagua. 12 4 4 4 12

Pélo Base Mongagua —Ministério da
Saude.

DIRETRIZ N2 3 - Reduzir e prevenir riscos relacionados a satide da populagdo por meio das a¢des de vigilancia, promogao e prevengao.

OBJETIVO N2 3.1 - Reorganizar e qualificar a Vigilancia em Saude.

Descri¢do da meta Ind.|cador de Meta 2024 | 12 Quadri| 22 Quadri | 32 Quadri | RAG 2024 JUSTIFICATIVA PARA NAO
monitoramento ATINGIMENTO DA META
1. Capacitar as equipes de Atengao N2 de unidades de saude Meta atingida.
Primdria a Saude (APS) na prevencdo [que tiveram participantes
e assisténcia as Infecgdes de treinamento e
Sexualmente Transmissiveis (IST’s), |capacita¢Oes para
HIV, Hepatites Virais e Tuberculose. [qualificacdo das ag¢des de 7 3 27

prevencao e atengdo
integral as IST’s, HIV,
Hepatites Virais e
Tuberculose.




2. Aumentar a cobertura e a
produtividade das atividades de visita
a imoveis para controle vetorial das

Numero de ciclos que
atingiram minimo de 80%
de cobertura de imdveis

Meta atingida.

. - .. 4 1 2 1 4

arboviroses no municipio. visitados para controle
vetorial da dengue

3. Construcgdo de Nova Unidade para |Rede de Zoonoses e Saude O local foi destinado a

a Zoonoses. Animal reestruturada e Secretaria de Bem Estar
em funcionamento. 100% META NAO PROGRAMADA Animal (SEBEM), devido a

mudanca do organograma
da Prefeitura.

4. Aumentar a taxa de cura de Proporc¢ao de cura de Meta atingida.

tuberculose dos casos novos casos novos de

identificados. tuberculose pulmonar por 75% 70% 70% 85% 75%
critério laboratorial.

5. Manter o funcionamento da Numero de reunides da Meta atingida.

Comissao de Investigacdo de HIV/ Comissao de Investigacao 12 6 c 3 14

Sifilis, estabelecida por Portaria de HIV / Sifilis realizadas

002/2021. ao ano

6. Manter a Taxa de Mortalidade Mortalidade prematura Falta de informacao e

Prematura (30 a 69 anos) inferior a (de 30 a 69 anos) pelo acompanhamento adequado

300%. conjunto das 4 principais ao usuario sobre prevengao
DCNT (doencas do diaria e tratamento das
aparelho circulatorio, DCNT e DCR 11,
cancer, diabetes e 250% 283% 283% 383% 383% principalmente para

doencas respiratorias
cronicas)

pacientes mais vulneraveis.
Cobertura de APS abaixo de
50% ndo atinge toda a
populacgdo.




7. Reduzir a mortalidade materna.

Numero de 6bitos
maternos em

Meta atingida.

determinado periodo e 0 0 0 0 0
local de residéncia
8. Reduzir a mortalidade infantil e Taxa de mortalidade Baixa adesdo ao pré-natal
manter o coeficiente de mortalidade |infantil por mulheres em situacao
de infantil 12%/ano por meio de de vulnerabilidade social.
acoes de fortalecimento de Dificuldade no agendamento
promogao e prevengao. do pré-natal de alto risco no
12% 12,40% 11,90% 14,00% 12,70% s ~
HGA, devido a reducdo
significativa das vagas
disponibilizadas.
9. Reduzir os casos de sifilis Numero de casos novos de Meta atingida.
congénita. sifilis congénita em 23 10 10 18 18
menores de um ano de
idade
10. Aumentar em 30% o numero de |Numero de notificacdes Meta atingida.
notificages compulsérias no (exceto COVID) / ano. 2280 2311 2174 821 5306

municipio.




11. Aumentar a coleta de amostras
para analise do Programa Pré-agua.

Proporc¢do de analises
realizadas em amostras de
4gua para consumo
humano quanto aos
parametros coliformes
totais, cloro residual livre
e turbidez

Devido acordo realizado com
o0 GVS XXV e o IAL,
aumentaram o nimero de
coletas realizadas no
municipio S3o Vicente a
partir do més de Margo de
2024, além disso, houve

100% 43% 43% 36% 73% falta de insumos para coleta
devido a mudanca da lei de
licitagdo o que gerou atraso

na entrega final dos
reagentes, mas essa situagao
ja foi regularizada.
12. Cadastrar 100% dos Cursos de Percentual de cursos de A legislacdo municipal nao
Manipulacdo de Alimentos. Manipulacdo de Alimentos estd de acordo com as
Cadastrados. 100% META NAO PROGRAMADA mudancas na legislagdo
federal. Falta de
governabilidade.
13. Cadastrar 100% das empresas Percentual de empresas A legislacdo municipal nao
controladoras de pragas fora do controladoras de pragas estd de acordo com as
municipio que prestam servico no fora do municipio que 100% META NAO PROGRAMADA mudancas na legislacdo
municipio de Sdo Vicente. prestam servigo no federal. Falta de
municipio de S3do Vicente. governabilidade.
14. Realizar a¢des de Educagao Numero de agdes de Meta atingida.
Permanente com o Tema COVID para |Educacdo Permanente em 1 0 1 0 1
todas equipes. Satde como tema COVID/
ano.
15. Fiscalizar 100% unidades Percentual de unidades .
hospitalares e unidades de pronto hospitalares e unidades de 100% META NAO PROGRAMADA Meta unificada com a meta

atendimento.

pronto atendimento.

3.1.18.




16. Fiscalizar 100% unidades de Percentual de ILPI's Meta atingida.
InstituicGes de Longa Permanéncia fiscalizadas e licenciadas. 100% 50% 50% 100% 100%
para Idosos (ILPIs).
17. Fiscalizar os estabelecimentos de |Percentual de Meta atingida.
médio risco. estabelecimentos de 20% 10% 10% 37% 34%

médio risco.
18. Fiscalizar 100% das unidades de  |Percentual de unidades Meta atingida.
saude publica e dos respectivos que solicitar e receber a
servigos (odontologia e farmacia) que [licenga sanitaria. 100% 50% 50% 57% 100%
solicitarem a licenca.
19. Aumentar em 40% a Numero de fiscalizacGes Meta atingida.
produtividade dos fiscais sanitdrios. [realizadas ao ano 2520 1212 1451 1217 3880
20. Manter atualizadas as leis Percentual de leis sobre a Justificativa: Falta de
municipais sobre Vigilancia Sanitaria Vlgllz?m.ua. Samta.rla 100% META NAO PROGRAMADA Governabilidade.
(taxas, controle de pragas, entre municipais atualizadas.
outras).
21. Realizar 04 coletas de amostras  |Numero de coletas de Meta atingida.
de alimentos para o Programa alimentos realizadas ao 4 1 2 3 6

Paulista de Alimentos.

ano.

DIRETRIZ N2 4 - Desenvolver politicas e agGes de gestdo do trabalho, educacao,

ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude.

OBJETIVO N2 4.1 - Promover a integra¢do ensino-servigo e garanti

r agoes de forma equanime em consonancia com a

s necessidades do servigo e populagao.

Indicador de JUSTIFICATIVA PARA NAO
Descri¢do da meta . Meta 2024 | 12 Quadri| 22 Quadri | 32 Quadri | RAG 2024
monitoramento ATINGIMENTO DA META
Numero de COAPES Atualmente processo no
formalizado e Dpto Juridico / Alinhamento
1. Formalizar e operacionalizar o operacionalizado. 1 0 0 0 0 das agdes finais para

Contrato Organizativo de Ac¢do
Publica de Ensino-Saude (COAPES).

Publicacdo Decreto




2. Implantar o Programa de
Residéncia Médica.

Numero de Programa de
Residéncia Médica

Solicitar nova visita de
representante do Ministério

implantado e em 1 0 0 0 0 da Educacgédo (MEC).
funcionamento.
3. Implantar o Programa de Numero de Programa de Aguardando abertura da
Residéncia Multiprofissional. Residéncia Adesdo do Ministério da
Multiprofissional 1 META NAO PROGRAMADA Saude / Sem
implantado e em governabilidade municipal.
funcionamento.
4. Instituir o Nucleo de Pesquisa em Em tratativas parceria com
Saude. Numero de Nucleo de UNILUS , pauta da préxima
Pesquisa em Saude 1 0 0 0 0 reuniao COREME- apoio Dr.

instituido e em
funcionamento.

Mirella .

OBJETIVO N2 4.2 - Qualificar a rede de

saude com énfase na Humanizagdo e no

atendimento das necessidades de saude dos usuarios e trabalhadores.

Indicador de

JUSTIFICATIVA PARA NAO

Descri¢do da meta . Meta 2024 | 12 Quadri| 22 Quadri | 32 Quadri | RAG 2024
monitoramento ATINGIMENTO DA META
1. Implantar o Programa de Meta atingida.
Humanizacdo dos atendimentos em |[Numero a¢des de
todas as unidades de saude Humanizagao para os
I . 10 3 5 3 11

muniicipais trabalhadores realizadas

na Rede Municipal de

Saude / ano.
2. Sediar o Férum de Humanizagdo Numero Férum Regional N3o teve Forum Regional
Regional da Baixada Santista. Sediado no ano de 2023. 1 0 0 0 0 (DRS) Falta de

governabilidade.

3. Implantar e manter o Nucleo de Meta atingida.
Educacdo Permanente em Saude e Nucleo de Educacao
Humanizagdo. (NEPS-H) Permanente em Saude e 1 1 0 0 1

Humanizacdo implantado
e em funcionamento.




4. Promover 12 Amostra de

Numero de Amostras de

Amostra realizada em

Humanizacdo da Rede Municipal de [Humanizacdo realizadas 1 0 0 0 0 janeiro/2025
Saude. ao ano.

5. Implantar o Nucleo de Educacdo .NUmero de Educacdo em Meta atingida.
em Urgéncia (NEU) dos profissionais |Urgéncia (NEU)implantado

gue atuam nos pontos de atencdo da |e em funcionamento 1 1 0 0 1

rede de urgéncia e emergéncia.

OBJETIVO N2 4.3 - Estruturar a rede, a

fim de proporcionar ambiéncia e condigdes de trabalho aos servidores municipais de saude.

. Indicador de . . . JUSTIFICATIVA PARA NAO
Descrigao da meta monitoramento Meta 2024 | 12 Quadri| 22 Quadri | 32 Quadri | RAG 2024 ATINGIMENTO DA META

1. Restruturagao organograma da Organograma da Meta atingida.
Secretaria da Saude, Cargos e Secretaria da Saude 1 1 0 0 1
atribuigdes. atualizado.
2. Manter a manutengdo preventiva e [Percentual de unidades Meta atingida.
corretiva de todas as unidades de adequadas e em 100% 50% 50% 100% 100%
saude. funcionamento.
3. Manter a manutencdo preventiva e |Percentual equipamentos Meta atingida.
corretiva de todos equipamentos de |com manutengao

. . . 100% 100% 100% 100% 100%
saude. preventiva e corretiva.
4. Adequar a infraestrutura e Meta atingida.
gualificar a Tecnologia da Percentual da Tecnologia
Informacao. da Informacdo 50% 40% 40% 100% 100%

reestruturada e
qualificada.

5. Implantar e manter o Complexo Numero de Complexo Meta atingida.
Regulador de Exames, Consultas e Regulador de Exames,
procedimentos médicos. Consultas e 1 1 0 0 1

procedimentos médicos.

DIRETRIZ N2 5 - Fortalecer a participagdo da comunidade e do controle social ha gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

OBJETIVO N2 5.1 - Garantir a participagdo da populagao no Controle Social.




Indicador de JUSTIFICATIVA PARA NAO
Descri¢do da meta . Meta 2024 | 12 Quadri| 22 Quadri | 32 Quadri | RAG 2024
monitoramento ATINGIMENTO DA META
Percentual de unidades Meta atingida.
1. Realizar e manter eleigdo de com Conselho Gestor
¢ . 100% 100% 100% 100% 100%
Conselho de Gestor em todas as eleito e atuante.
unidades em saude.
2. Implantar e manter em Ouvidoria da Secretaria da Justificativa: Sistema
funcionamento da Ouvidoria da Saude implantada e em 0 META NAO PROGRAMADA implantado na prefeitura. E-
Secretaria da Saude. funcionamento. Ouve
3. Realizar a Revisdo do Regimento Numero de Regimento Meta atingida.
Interno do Conselho Municipal de Interno do Conselho
, .. , 0 0 1 0 1
Saude. Municipal de Saude
revisado e atualizado.
4. Realizar atividades de Educacao Numero capacitagdes Meta atingida.
Permanente para os conselheiros de [realizadas ao ano para os ) 1 1 0 )

saude.

conselheiros de salde.




9. EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

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

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfungao

Subfungoes Recursos Receitas de Transferéncias Fundo| Transferéncias |Transferéncias de Operagoes de Transferéncias Royalties do Outros TOTAL
Ordinarios - Impostos e de a Fundo de Recursos | Fundo a Fundo de Convénios Crédito vinculadas a| da Unido - Petréleo Recursos
Fonte Livre Transferéncia de | do SUS provenientes | Recursos do SUS destinadas a Saude inciso | do art. destinados a Destinados
Impostos - Saude | do Governo Federal | provenientes do Saude 52 da Lei Saude 5 Gl
Governo Estadual Complementar
173/2020
301 - Atencdo Corrente 3.991.001,49 49.045.616,33 17.599.620,52 35.094,00 204.604,60 0,00 0,00 0,00 0,00 70.875.936,94
Basica
Capital 0,00 462.414,67 80.725,32 0,00 226.168,70 0,00 0,00 0,00 0,00 769.308,69
302 - Assisténcia 0,00 140.841.184,14 73.991.474,02 30.119.664,32 18.009.751,86 0,00 0,00 0,00 0,00 262.962.074,34
Hospitalar e Corrente
Ambulatorial Capital 1.551.640,20 730.055,38 242.846,42 0,00 1.265.793,87 0,00 0,00 0,00 0,00 3.790.335,87
303 - Suporte Corrente 0,00 0,00 16.428.690,64 5.312.183,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.740.874,56
Profilatico e
Terapéutico Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
304 - Vigilancia | Corrente 0,00 69.308,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 69.308,50
Sanitdria
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
305 - Vigilancia Corrente 0,00 14.112.459,43 1.625.207,39 193.989,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.931.656,57
Epidemioldgica
Capital 0,00 0,00 90.342,93 64.680,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 155.022,93
306 - Alimentacdo| Corrente 0,00 0,00 3.082.247,33 1.367.386,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.449.633,65
e Nutrigao
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 22.078.591,38 330.395,71 1.078.038,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23.487.025,41
Outras
Subfuncdes Capital 0,00 88.700,00 95.096,50 6.666,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 190.462,50
5.542.641,69 227.428.329,83 113.566.646,78 38.177.702,63 19.706.319,03 0,00 0,00 0,00 0,00 404.421.639,96

Total




(*) ASPS: Agdes e Servigos Publicos em Saude. Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS). Data da consulta: 14/03/2025

9.2. Indicadores Financeiros

Indicadores do Ente Federado

Indicadores Transmissdo Unica
1.1 Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio 26,46%
1.2 Participagdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 50,22%
13 Participagdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 18,48%
1.4 Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a saude no Municipio 66,92%
1.5 Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio 31,96%
1.6 Participagdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 44,29%
2.1 Despesa total com Saude, em RS$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante RS 1.225,85
2.2 Participagdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 45,65%
23 Participa¢do da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 0,00%
24 Participagdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 28,72%
2.5 Participagdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 1,21%
2.6 Despesas com Institui¢des Privadas Sem Fins Lucrativos 10,25%
3.1 Participacdo das transferéncias para a Saude em relagdo a despesa total do Municipio com saude 40,26%
3.2 Participacdo da receita propria aplicada em Satde conforme a LC141/2012 29,16%

Fonte: Sistema de Informacg&es sobre Or¢camentos Publicos em Saude (SIOPS). Data da consulta: 14/03/2025

9.3. Relatdrio Resumido da Execug¢do Orgcamentaria ( RREO)

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA - ~ RECEITAS REALIZADAS
S RESU S OSTOS S S PREVISAO INICIAL PREVISAO ATUALIZADA (a)
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100

RECEITA DE IMPOSTOS (1)

476.489.297,00 476.489.297,00 464.250.301,37 97,43
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano -
IPTU 298.443.931,00 298.443.931,00 281.603.712,00 94,36
Receita Resultante do Imposto sobre Transmissao Inter Vivos -
ITBI 22.182.211,00 22.182.211,00 30.284.825,04 136,53
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer
Natureza - ISS 79.602.267,00 79.602.267,00 76.924.610,57 96,64
Receita Resultante do Ilmposto sobre a Renda e Proventos de 76.260.888,00 76.260.888,00 75.437.153,76 98,92
Qualquer Natureza Retido na Fonte - IRRF




RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (Il)
264.470.226,00 264.470.226,00 312.798.742,03 118,27
Cota-Parte FPM 102.836.854,00 102.836.854,00 129.389.201,43 125,82
Cota-Parte ITR 18.00 18.00 8.880,62 49.336,78
Cota-Parte do IPVA 53.981.492,00 53.981.492,00 55.970.580,13 103,68
Cota-Parte do ICMS 107.051.530,00 107.051.530,00 126.456.355,71 118,13
Cota-Parte do IPI - Exportagao 600.332,00 600.332,00 973.724,14 162,2
Compensacgodes Financeiras Provenientes de Impostos e
A S . 0,00 0,00 0,00 0,00
Transferéncias Constitucionais
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E
N 740.959.523,00 740.959.523,00 777.049.043,40 104,87
TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (111) = (1) + (1)
~ . ~ DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS Inscritas em
DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DOTACAO Restos a Pagar
DE SAUDE (ASPS) - POR SUBFUNCAO E DOTAGAO INICIAL ATUALIZADA s 6
CATEGORIA ECONOMICA (c)
Processados (g)
%
Até o bimestre (d) |% (d/c) x 100 Até o bimestre (e) | % (e/c) x 100 (f/c) x 100
Até o bimestre (f)
ATENGAO BASICA (IV) 45.071.800,00 49.740.553,00 49.508.031,00 99,53 49.342.329,88 99,2 46.446.379,92 93,38 165.701,12
Despesas Correntes 45.071.800,00 49.277.553,00 49.045.616,33 99,53 48.879.915,21 99,19 46.211.698,82 93,78 165.701,12
Despesas de Capital 0,00 463.000,00 462.414,67 99,87 462.414,67 99,87 234.681,10 50,69 0
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
(V) 134.613.778,00 141.794.783,00 141.571.239,52 99,84 141.172.982,48 99,56 128.268.209,88 90,46 398.257,04
Despesas Correntes 134.613.778,00 141.044.783,00 140.841.184,14 99,86 140.442.927,10 99,57 128.140.202,67 90,85 398.257,04
Despesas de Capital 0,00 750.000,00 730.055,38 97,34 730.055,38 97,34 128.007,21 17,07 0,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (v1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




VIGILANCIA SANITARIA (VI1) 300.000,00 120.000,00 69.308,50 57,76 56.640,34 47,2 44.174,54 36,81 12.668,16
Despesas Correntes 300.000,00 120.000,00 69.308,50 57,76 56.640,34 47,2 44,174,54 36,81 12.668,16
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (V1) 14.493.265,00 14.262.747,00 14.112.459,43 98,95 13.914.813,93 97,56 12.953.106,47 90,82 197.645,50
Despesas Correntes 13.743.265,00 14.262.747,00 14.112.459,43 98,95 13.914.813,93 97,56 12.953.106,47 90,82 197.645,50
Despesas de Capital RS 750.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTACAO E NUTRICAO (IX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (X) 20.130.351,00 22.371.915,00 22.167.291,38 99,09 22.122.914,24 98,89 20.643.098,95 92,27 44.377,14
20.128.351,00 22.281.915,00 22.078.591,38 99,09 22.034.214,24 98,89 20.635.798,94 92,61 44.377,14
Despesas Correntes
Despesas de Capital 2.000,00 90.000,00 88.700,00 98,56 88.700,00 98,56 7.300,01 8,11 0,00
TOTAL (XI) = (IV + V + VI + VIl + VIII + IX + X) 214.609.194,00 228.289.998,00 227.428.329,83 99,62 226.609.680,87 99,26 208.354.969,76 91,27 818.648,96
APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MiNIMO PARA APLICACAO EM ASPS DESPESAS EMPENHADAS (d) | DESPESAS LIQUIDADAS (e) DESPESAS PAGAS (f)

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI)

227.428.329,83

226.609.680,87

208.354.969,76

(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira (XIlI) 818.648,96 N/A N/A
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que nao foi 0.00 0.00 0.00
Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) ’ ’ ’
-)D Custead Di ibilidade de Caixa Vinculad Rest P

(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar 0,00 0,00 0,00

Cancelados (XV)

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - X111 - XIV - XV)

226.609.680,87

226.609.680,87

208.354.969,76

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (111) x 15% (LC 141/2012)

116.557.356,51

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) x % (Lei Organica Municipal)

N/A

Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d ou e) -

110.052.324,36

110.052.324,36

91.797.613,25

XVII)

Limite ndo Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS

E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI / 111)*100 (minimo de 15% conforme LC n° 141/2012 ou 29,16 29,16 26,81

% da Lei Organica Municipal)




CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL

MiNIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCiCIOS ANTERIORES
PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS

Saldo Inicial (no
exercicio atual)

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

Saldo Final (ndao
aplicado) () = (h - (i ou

h .
CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012 (h) . L . )
Empenhadas (i) Liquidadas (j) Pagas (k)
Diferenca de limite ndo cumprido em 2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2022 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em exercicios
anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
EXERCiCIOS ANTERIORES (XX) ! ! ! ! ! ! ! !
RPNP Inscritos ) . Diferenga entre
. Valor inscrito em RP .
.. . . . Indevidamente . Total de RP |o valor aplicado
Valor Minimo | Valor aplicado em | Valor aplicado além . . L. considerado no P .
- o L. .. L. L. Total inscrito em RP| no Exercicio sem L. Total de RP Total de RP a cancelados | além do limite
EXERCICIO DO EMPENHO para aplicagdo | ASPS no exercicio | do limite minimo (o) L. . e Limite .
no exercicio (p) Disponibilidade pagos (s) pagar (t) ou prescritos| e o total de RP
em ASPS (m) (n) =(n-m), se . . (r)=(p-(o
Financeira q = +q)) se (u) cancelados (v)
(xinid) g =((0+q)-
u))
Empenhos de 2024 116.557.356,51 226.609.680,87 110.052.324,36 19.073.360,07 818.648,96 0,00 0,00 19.073.360,07 0,00 110.870.973,32
Empenhos de 2023 106.394.006,95 199.503.659,32 93.109.652,37 0,00 2.432.204,68 0,00 0,00 0,00 0,00 95.541.857,05
Empenhos de 2022 100.292.183,97 180.321.511,55 80.029.327,58 0,00 839.645,05 0,00 0,00 0,00 0,00 80.868.972,63
Empenhos de 2021 86.894.458,85 170.038.644,43 83.144.185,58 13.668.323,89 1.161.853,12 0,00 2.981.468,60 2.936.327,22 7.750.528,07| 76.555.510,63
Empenhos de 2020 77.229.579,01 148.111.773,19 70.882.194,18 18.559.593,13 20.398.797,67 0,00 10.030.263,93 1.951.721,73 6.577.607,47| 84.703.384,38
Empenhos de 2019 72.624.624,14 135.077.089,30 62.452.465,16 8.469.900,32 614.944,88 0,00 3.243.831,64 0,00 5.226.068,68| 57.841.341,36
Empenhos de 2018 66.801.770,32 129.590.575,03 62.788.804,71 0,00 225.612,38 0,00 0,00 0,00 0,00 63.014.417,09
Empenhos de 2017 65.888.394,80 132.031.345,22 66.142.950,42 0,00 3.176,19 0,00 0,00 0,00 0,00 66.146.126,61
Empenhos de 2016 63.216.682,58 128.385.969,73 65.169.287,15 0,00 24.695,45 0,00 0,00 0,00 0,00 65.193.982,60
Empenhos de 2015 58.319.327,47 136.272.354,20 77.953.026,73 155.465,22 155.465,22 0,00 35.838,76 0,00 119.626,46 | 77.988.865,49
Empenhos de 2014 56.519.343,39 128.373.984,13 71.854.640,74 422.788,73 422.788,73 0,00 0,00 0,00 422.788,73 | 71.854.640,74
Empenhos de 2013 50.798.518,33 105.262.812,47 54.464.294,14 550.591,04 550.591,04 0,00 9.293,68 0,00 541.297,36 | 54.473.587,82
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO 0.00
4

DO LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da coluna "r")




TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O

0,00
CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII) (valor informado no demonstrativo do exercicio anterior)
TTOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE 0.00
(XXIH1) = (XXI - XVII) (Artigo 24 § 12 e 22 da LC 141/2012) !
Despesas Custeadas no Exercicio de
CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS CONSIDERADOS PARAFINS | . . . Referéncia Saldo Final (n3o
DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24§ 12 e 22 DA LC w) aplicado)1 (aa) = (w - (x
141/2012 Liquidadas ouy))
Empenhadas (x) lqu! Pagas (z)
(v)
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2024 a ser compensados (XXIV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2023 a ser compensados (XXV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2022 a ser compensados (XXVI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios anteriores a serem compensados
(XXVI1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A COMPENSAR (XXVIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA ~ ~ RECEITAS REALIZADAS
. ~ p p PREVISAO INICIAL PREVISAO ATUALIZADA (a
SAUDE NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO (a) Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXIX) 211.323.000,00 253.628.299,70 162.823.380,89 64,20
Provenientes da Unido 117.455.000,00 125.035.036,68 108.969.325,32 87,15
Provenientes dos Estados 93.868.000,00 128.593.263,02 53.854.055,57 41,88
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CI?EDITO INTERNAS E 0,00 0,00 0,00 0,00
EXTERNAS VINCULADAS A SAUDE (XXX)
OUTRAS RECEITAS (XXXI) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO
DA SAUDE 211.323.000,00 253.628.299,70 162.823.380,89 64,20

(XXXII) = (XXIX + XXX + XXXI)




DESPESAS EMPENHADAS

DESPESAS LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS

DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNGOES E PETEE ) Inscritas em
A = = ATUALIZADA % Restos a Pagar
CATEGORIA ECONOMICA NAO COMPUTADAS | DOTAGAO INICIAL o o o .
NO CALCULO DO MiNIMO (c) Até o bimestre (d) |% (d/c) x 100 Até o bimestre (e) | % (e/c) x 100 | Até o bimestre (f) | (f/c) x 100 Nao
Processados (g)
ATENGAO BASICA (XXXII1) 24.420.000,00 30.361.177,28 22.137.214,63 72,91 20.230.612,58 66,63 13.966.134,96 46 1.906.602,05
Despesas Correntes 23.600.000,00 27.168.953,80 21.830.320,61 80,35 20.057.034,96 73,82 13.872.382,95 51,06 1.773.285,65
Despesas de Capital 820.000,00 3.192.223,48 306.894,02 9,61 173.577,62 5,44 93.752,01 2,94 133.316,40
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
(XXXIV) 157.900.000,00 200.169.526,43 125.181.170,69 62,54 112.707.320,08 56,31 101.918.948,19 50,92 12.473.850,61
Despesas Correntes 136.560.000,00 172.449.546,59 122.120.890,20 70,82 110.214.935,05 63,91 100.256.755,89 58,14 11.905.955,15
Despesas de Capital 21.340.000,00 27.719.979,84 3.060.280,49 11,04 2.492.385,03 8,99 1.662.192,30 6,00 567.895,46
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XXXV) 21.460.000,00 27.905.079,24 21.740.874,56 77,91 20.559.219,49 73,68 13.383.227,87 47,96 1.181.655,07
Despesas Correntes 21.460.000,00 27.905.079,24 21.740.874,56 77,91 20.559.219,49 73,68 13.383.227,87 47,96 1.181.655,07
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (XXXVI) 300.000,00 300.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 300.000,00 300.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XXXVII) 23.603.033,00 25.453.131,42 1.974.220,07 7,76 1.619.554,94 6,36 1.170.481,23 4,6 354.665,13
Despesas Correntes 22.455.666,00 23.218.183,00 1.819.197,14 7,84 1.540.920,82 6,64 1.110.161,14 4,78 278.276,32
Despesas de Capital 1.147.367,00 2.234.948,42 155.022,93 6,94 78.634,12 3,52 60.320,09 2,7 76.388,81
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO (XXXVIII) 5.710.000,00 6.262.717,81 4.449.633,65 71,05 4.292.659,86 68,54 2.752.082,81 43,94 156.973,79
Despesas Correntes 5.710.000,00 6.262.717,81 4.449.633,65 71,05 4.292.659,86 68,54 2.752.082,81 43,94 156.973,79
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES (XXXIX) 20.702.145,00 25.515.325,72 1.510.196,53 5,92 1.432.938,39 5,62 1.336.377,99 5,24 77.258,14
Despesas Correntes 20.528.351,00 25.341.531,72 1.408.434,03 5,56 1.348.875,89 5,32 1.313.655,88 5,18 59.558,14
Despesas de Capital 173.794,00 173.794,00 101.762,50 58,55 84.062,50 48,37 22.722,11 13,07 17.700,00




TOTAL DAS DESPESAS NAO COMPUTADAS NO
CALCULO DO MINIMO (XL) = (XXXIIl + XXXIV + 254.095.178,00 315.966.957,90 176.993.310,13 56,02 160.842.305,34 50,9 134.527.253,05 42,58 16.151.004,79
XXXV + XXXVI + XXXVII + XXXVI1I1+ XXXIX)
DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS
. DOTAGAO Inscritas em
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE EXECUTADAS ATUALIZADA Restos a Pagar
2 ~ 0,
COM COM RECURSOS PROPRIOS E COM DOTACAO INICIAL @ o . o ) o % > 2 g
RECURSOS TRANSFERIDOS DE OUTROS ENTES Até o bimestre (d) |% (d/c) x 100 Até o bimestre (e) | % (e/c) x 100 | Até o bimestre (f) | (f/c) x 100
Processados (g)
ATENCAO BASICA(XLI) = (IV + XXXII1) 69.491.800,00 80.101.730,28 71.645.245,63 89,44 69.572.942,46 86,86 60.412.514,88 75,42 2.072.303,17
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
292.513.778,00 341.964.309,43 266.752.410,21 78,01 253.880.302,56 74,24 230.187.158,07 67,31 12.872.107,65
(XLI) = (V + XXXIV)
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XLIII) =
(V1 + XXXV) 21.460.000,00 27.905.079,24 21.740.874,56 77,91 20.559.219,49 73,68 13.383.227,87 47,96 1.181.655,07
VIGILANCIA SANITARIA (XLIV) = (VII + XXXVI) 600.000,00 420.000,00 69.308,50 16,5 56.640,34 13,49 44.174,54 10,52 12.668,16
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLV) = (VIII +
XXXVII) 38.096.298,00 39.715.878,42 16.086.679,50 40,5 15.534.368,87 39,11 14.123.587,70 35,56 552.310,63
ALIMENTACAO E NUTRICAO (XLVI) = (IX +
XXXVIII) 5.710.000,00 6.262.717,81 4.449.633,65 71,05 4.292.659,86 68,54 2.752.082,81 43,94 156.973,79
OUTRAS SUBFUNGCOES (XLVII) = (X + XXXIX) 40.832.496,00 47.887.240,72 23.677.487,91 49,44 23.555.852,63 49,19 21.979.476,94 45,9 121.635,28
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (XLVIII) = (XI
+X1) 468.704.372,00 544.256.955,90 404.421.639,96 74,31 387.451.986,21 71,19 342.882.222,81 63,00 16.969.653,75
(-) Despesas da Fonte: Transferéncias da Unido -
inciso | do art. 52 da Lei Complementar 213.885.665,00 266.684.047,33 171.450.668,44 64,29 156.027.841,26 58,51 131.737.191,76 49,4 15.422.827,18
173/2020




TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM

RECURSOS PROPRIOS (XLIX)

254.818.707,00 277.572.908,57 232.970.971,52 83,93

231.424.144,95

83,37 211.145.031,05

76,07 1.546.826,57

FONTE: SIOPS, Sdo Paulo, 27/02/25 16:08:47

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar

considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).

3- Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4 Execugdo orgamentadria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Programas de Trabalho

Valor Transferido em 2024
(Fonte: FNS)

Valor Executado

Estruturagao da Rede de
Servicos Publicos de
Saude (INVESTIMENTO)

1030151198581 - ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVIGOS DE ATENGAO PRIMARIA DE SAUDE RS 261.073,00 RS 34.066,50
1030251188535 - ESTRUTURAGAO DA ATENGAO ESPECIALIZADA - NACIONAL RS 99.894,00 RS 0,00
1030251188535 - ESTRUTURAGAO DE UNIDADES DE ATENGCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE RS 2.432.092,00 RS 0,00

Manutengao das A¢oes
e Servigos Publicos de
Saude (CUSTEIO

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

RS 3.067.353,18

RS 2.807.547,49

10126512121GM - TRANSFORMAGAO DIGITAL NO SUS

RS 248.493,70

RS 248.493,70

103015019219A - PISO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

RS 19.317,36

RS 19.317,36

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

RS 4.685.016,00

RS 4.685.016,00

103015119219A - PISO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

RS 17.334.497,33

R$ 17.051.878,00

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENGAO- NACIONAL

RS 8.462,74

RS 8.462,74

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVIGCOS DE ATENGAO PRIMARIA

EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

RS 9.895.118,00

RS 9.895.118,00




1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVIGOS DE ASSISTENCIA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

RS 19.372.891,00

RS 19.372.891,00

1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DE METAS

RS 1.000.000,00

RS 1.000.000,00

1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

RS 38.061.000,47

RS 38.061.000,47

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

RS 2.920.467,32

RS 2.920.467,32

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUGAO DE AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA

RS 222.504,00

RS 222.504,00

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS
VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

RS 5.306.296,00

RS 5.306.296,00

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM
SAUDE

RS 1.327.006,56

RS 1.327.006,56

10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

RS 940.012,44

RS 940.012,44

Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de cdlculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela presta¢do de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

Analises e Considerac¢6es sobre Execu¢ao Or¢camentaria e Financeira

Observa-se que, apesar de investimentos em saude superarem significamente o minimo constitucional de 15%, o elevado comprometimento dos recursos do tesouro
ndo tem sido suficiente para financiar integralmente o custeio da diversificada e complexa rede de servigcos de salde. Isso evidencia a necessidade de estratégias

adicionais para otimizar a alocacao de recursos e garantir a sustentabilidade do sistema.
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