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1. Identificação

1.1. Informações Territoriais

UF MG

Município SANTA RITA DO SAPUCAÍ

Região de Saúde Pouso Alegre

Área 350,87 Km²

População 42.320 Hab

Densidade Populacional 121 Hab/Km²

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 17/03/2025

1 .2. Secretaria de Saúde

Nome do Órgão SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Número CNES 2776790

CNPJ A informação não foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 18192898000102

Endereço RUA BARAO DO RIO BRANCO 297

Email saude@pmsrs.mg.gov.br

Telefone 3534713730

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 17/03/2025

1 .3. Informações da Gestão

Prefeito(a) WANDER WILSON CHAVES

Secretário(a) de Saúde em Exercício ALEXANDRE DIAS KIMURA

E-mail secretário(a) kialexandre@hotmail.com

Telefone secretário(a) 19999232005

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 17/03/2025

1.4. Fundo de Saúde

Instrumento de criação LEI

Data de criação 12/1999

CNPJ 11.402.231/0001-48

Natureza Jurídica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo Alexandre Dias Kimura

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 17/03/2025

1.5. Plano de Saúde

Período do Plano de Saúde 2022-2025

Status do Plano Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 01/03/2023

1.6. Informações sobre Regionalização

Região de Saúde: Pouso Alegre

Município Área (Km²) População (Hab) Densidade
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BOM REPOUSO 229.785 13183 57,37

BORDA DA MATA 300.081 17811 59,35

BUENO BRANDÃO 355.233 11161 31,42

CACHOEIRA DE MINAS 305.42 12248 40,10

CAMANDUCAIA 527.572 27551 52,22

CAMBUÍ 242.859 30870 127,11

CAREAÇU 181.297 7029 38,77

CONCEIÇÃO DOS OUROS 182.673 11183 61,22

CONGONHAL 205.756 11403 55,42

CÓRREGO DO BOM JESUS 123.263 4429 35,93

ESPÍRITO SANTO DO DOURADO 263.849 7007 26,56

ESTIVA 245.295 11836 48,25

EXTREMA 243.099 57913 238,23

HELIODORA 153.884 6274 40,77

INCONFIDENTES 149.467 7510 50,25

IPUIÚNA 298.893 9299 31,11

ITAPEVA 177.992 13332 74,90

JACUTINGA 347.273 26705 76,90

MONTE SIÃO 290.201 24933 85,92

MUNHOZ 190.563 7857 41,23

NATÉRCIA 190.422 4800 25,21

OURO FINO 533.795 33227 62,25

POUSO ALEGRE 543.883 160751 295,56

SANTA RITA DO SAPUCAÍ 350.874 42320 120,61

SENADOR AMARAL 151.135 6458 42,73

SENADOR JOSÉ BENTO 94.589 2137 22,59

SILVIANÓPOLIS 312.043 6336 20,30

SÃO JOÃO DA MATA 120.5 3000 24,90

SÃO SEBASTIÃO DA BELA VISTA 166.929 6694 40,10

TOCOS DO MOJI 114.945 3899 33,92

TOLEDO 136.133 7541 55,39

TURVOLÂNDIA 221.284 5078 22,95

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)

Ano de referência: 2024

1 .7. Conselho de Saúde

Intrumento Legal de Criação LEI

Endereço Rua Juca Castelo

E-mail

Telefone

Nome do Presidente Magno Magalhães Pinto

Número de conselheiros por segmento Usuários 15

Governo 4

Trabalhadores 8

Prestadores 4

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Ano de referência:

1 .8. Casa Legislativa

Considerações
A Secretaria Municipal da Saúde (SMS) apresenta o Relatório Anual de Gestão (RAG) referente ao exercício de 2024, que divulga o desempenho da gestão municipal do Sistema
Único de Saúde (SUS). Este relatório demonstra como foi a execução das propostas contidas no Plano Municipal de Saúde (PMS) 2022-2025, aprovado pelo Conselho Municipal
de Saúde (CMS).

1º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



2º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



3º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa

13/08/2024 29/10/2024 18/03/2025
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2. Introdução

Análises e Considerações sobre Introdução
O Relatório Anual de Gestão é o instrumento que apresenta os resultados alcançados com a execução da Programação Anual de Saúde (Art 4º da Portaria 3.332/2006). Os
resultados alcançados são apurados com base no conjunto de ações e metas que foram definidos na Programação Anual de Saúde. O Relatório Anual de Gestão oferece uma série
de contribuições, tanto para a gestão quanto para o Controle Social. O objetivo é fornecer aos gestores um instrumento que facilite o entendimento dos dados e informações dos
sistemas oficiais de controle do Sistema Único de Saúde (SUS), que servirão para qualificar os processos de tomada de decisão com ações e melhorias nos serviços públicos de
saúde do Município de Santa Rita do Sapucaí.

O presente Relatório Anual de Gestão - RAG 2024, tem por finalidade descrever objetivamente as atividades desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saúde no período de
janeiro a dezembro de 2024. O relatório foi redigido de modo a buscar clareza e qualidade na prestação de contas à sociedade. Assim, o texto procura manter coerência com os
demais instrumentos dirigidos aos órgãos de controle da atuação governamental, tais como a Programação Anual de Saúde de 2024 e os Relatórios Quadrimestrais de Prestação
de Contas do exercício de 2024, sendo este elaborado a partir das análises das metas pactuadas no Plano Municipal de Saúde 2022 a 2025, Programação Anual de Saúde 2024 e
nos demais indicadores pactuados.

Os quadros demonstrativos evidenciam os resultados físicos alcançados pela política de saúde no exercício e o texto faz ponderações sobre esse conjunto de informações,
avaliando as perspectivas de cada linha de atuação. Além disso, traz os demonstrativos sobre o desempenho orçamentário e financeiro do município, que integram o Relatório
Anual de Gestão, acompanham e avaliam as iniciativas operacionalizadas visando alcançar os objetivos do SUS.

Os instrumentos para o planejamento e a gestão de saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) são compostos pelo Plano Municipal de Saúde, Programação Anual de
Saúde, Relatórios Detalhados do Quadrimestre Anterior e Relatório Anual de Gestão. Esses instrumentos interligam-se sequencialmente, compondo um processo cíclico de
planejamento para operacionalização integrada, solidária e sistêmica do SUS.

Destaca-se que a elaboração do Relatório Anual de Gestão é mais do que um compromisso legal, é uma demonstração do comprometimento da Administração Pública com a
transparência e respeito ao usuário de saúde. Visa aprimorar as ações e gestão em saúde, primando pela clareza, objetividade e transparência que devem nortear este instrumento.

A Secretaria Municipal de Saúde de Santa Rita do Sapucai apresenta o Relatório Anual de Gestão exercício 2024, relativo às Ações e Serviços Públicos de Saúde. Este relatório,
em conformidade com a Portaria de Consolidação n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e demais legislações vigentes, os resultados alcançados com a execução da
Programação Anual de Saúde (PAS), apurados com base no conjunto de ações, metas e indicadores, e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessários no Plano
Municipal de Saúde (PMS). 
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3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade

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

3.1. População estimada por sexo e faixa etária

Período: 2021

Faixa Etária Masculino Feminino Total

0 a 4 anos 1422 1357 2779

5 a 9 anos 1416 1328 2744

10 a 14 anos 1495 1331 2826

15 a 19 anos 1722 1505 3227

20 a 29 anos 3753 3514 7267

30 a 39 anos 3851 3476 7327

40 a 49 anos 3172 3212 6384

50 a 59 anos 2550 2615 5165

60 a 69 anos 1712 1978 3690

70 a 79 anos 856 1006 1862

80 anos e mais 377 578 955

Total 22326 21900 44226

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet) 
Data da consulta: 17/03/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Número de nascidos vivos por residência da mãe.

Unidade Federação 2020 2021 2022 2023

SANTA RITA DO SAPUCAI 472 478 450 491

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) 
Data da consulta: 17/03/2025.

3.3. Principais causas de internação por local de residência

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

Capítulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 159 322 158 85 113

II. Neoplasias (tumores) 100 80 122 144 158

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 59 69 67 78 65

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 62 58 80 84 91

V. Transtornos mentais e comportamentais 96 81 80 70 104

VI. Doenças do sistema nervoso 40 47 52 54 61

VII. Doenças do olho e anexos 2 1 5 16 22

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide - - 1 6 4

IX. Doenças do aparelho circulatório 350 406 435 428 433

X. Doenças do aparelho respiratório 192 219 322 443 492

XI. Doenças do aparelho digestivo 194 207 282 261 289

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 34 36 83 119 96

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 29 15 38 44 64

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 227 191 282 294 294

XV. Gravidez parto e puerpério 352 389 405 431 393

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 36 32 40 85 67
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XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 11 14 11 17 16

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 25 28 32 56 79

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 318 333 361 359 573

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com serviços de saúde 44 20 81 84 119

CID 10ª Revisão não disponível ou não preenchido - - - - -

Total 2330 2548 2937 3158 3533

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 17/03/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capítulo CID-10

Capítulo CID-10 2020 2021 2022 2023

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 36 69 16 9

II. Neoplasias (tumores) 44 55 50 55

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 4 4 2 2

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 15 15 16 20

V. Transtornos mentais e comportamentais 7 9 10 4

VI. Doenças do sistema nervoso 6 13 20 20

VII. Doenças do olho e anexos - - - -

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide - - - -

IX. Doenças do aparelho circulatório 54 79 89 70

X. Doenças do aparelho respiratório 40 36 56 49

XI. Doenças do aparelho digestivo 16 17 21 6

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 1 1 5 1

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo - 4 3 2

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 17 17 13 24

XV. Gravidez parto e puerpério - - 3 -

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 1 5 3 2

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 3 2 - 1

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 28 10 9 20

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas - - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 12 15 17 17

XXI. Contatos com serviços de saúde - - - -

XXII.Códigos para propósitos especiais - - - -

Total 284 351 333 302

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) 
Data da consulta: 17/03/2025.

Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade
Os dados demográficos e de morbimortalidade acompanhados pela vigilância epidemiológica tem por finalidade promover a detecção e prevenção de doenças e agravos
transmissíveis à saúde e seus fatores de risco, através destas ações podemos traçar o perfil epidemiológico do município.

A Vigilância Epidemiológica das doenças e agravos transmissíveis, bem como as ações de imunização e as ações para a vigilância epidemiológica das infecções sexualmente
transmissíveis necessitam de constante integração com a Atenção Primária, visando à troca de informações e a execução efetiva das ações propostas, tendo como resolutividade
das ações a identificação de fatores de riscos, as ações de prevenção com a vacinação, o foco no diagnóstico precoce, a contenção de surtos e a realização do tratamento
adequado.

São as ações de vigilância, promoção, prevenção e controle de doenças e agravos à saúde, devendo-se constituir em espaço de articulação de conhecimentos e técnicas. O
conceito de vigilância em saúde inclui: a vigilância epidemiológica e o controle das doenças transmissíveis; a vigilância das doenças e agravos não transmissíveis; a vigilância da
situação de saúde, vigilância ambiental em saúde, vigilância da saúde do trabalhador e a vigilância sanitária. 

Panorama Municipal:

https://digisusgmp.saude.gov.br 7 de 50



Fonte: < https://paineis.conasems.org.br/panorama/SANTARITADOSAPUCAI/315960 >

Nascidos Vivos:
O número de nascimentos se mantém na média em Santa Rita do Sapucaí. De acordo com o Tabulador de Informações de Saúde (TABNET) foram registrados 455 nascidos
vivos em 2024 de parturientes residentes no município, das quais 89,7% realizaram sete ou mais consultas. Destacam-se os nascidos vivos com baixo peso ao nascer (>2.500g/
8,6%), prematuridade (>36 semanas/ 14,9%), parturientes adolescentes (>19 anos/ 9,4%), além da alta proporção de partos cesáreos (65,9%).
Fonte: < http://tabnet.saude.mg.gov.br/deftohtm.exe?def/nasc/nascr.def >

Internações:
Em 2024 foram registradas 3.533 autorizações de internações hospitalares (AIH) registradas em residentes  do município. Doenças do aparelho respiratório (13,9%), seguida das
doenças do aparelho circulatório (12,3%), doenças do aparelho geriturinário (8,3%), doenças do aparelho digestivo (8,1%), cânceres (4,5%) e as lesões, envenenamentos e
algumas outras consequências de causas externas (16,2%) representaram as maiores causas de internação segundo Capítulo CID-10. Fonte:
< http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nrmg.def >

Mortalidade:
Em 2024 foram registrados 283 óbitos de residentes de Santa Rita do Sapucaí, destes 10 óbitos em menores de um ano, 4 óbitos fetais, 11 óbitos de Mulheres em Idade Fertil e
14 óbitos por causas externas. Fonte: < http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/informacoes-de-saude/informacoes-de-saude-tabnet-mg/ >

Fonte: < https://app.powerbi.com/view?
r=eyJrIjoiNjVkYzZmNGItMTU2OC00NmFlLThkODAtMzNhZDc0NWMwY2U4IiwidCI6Ijg3ZTRkYTJiLTgyZGYtNDhmNi05MTU3LTY5YzNjYTYwMGRmMiIsImMiOjR9 >
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4. Dados da Produção de Serviços no SUS

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

4.1. Produção de Atenção Básica

Tipo de Produção Quantidade

Visita Domiciliar 203.597

Atendimento Individual 118.269

Procedimento 190.040

Atendimento Odontológico 13.956

Fonte: Sistema de informação em Saúde para a Atenção Básica – SISAB

4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos

Caráter de atendimento: Urgência

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Acoes de promocao e prevencao em saude - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 13751 21538,04 - -

03 Procedimentos clinicos 40032 175061,88 2329 2645221,39

04 Procedimentos cirurgicos 2016 60864,72 431 934578,43

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude 25 123,75 - -

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 19/03/2025.

4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização

Sistema de Informações Ambulatoriais

Forma de Organização Qtd. aprovada Valor aprovado

--- --- ---

Sistema de Informacões Hospitalares

Forma de Organização AIH Pagas Valor total

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 129 699,00

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 19/03/2025.

4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 1043 - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 142454 208952,07 - -

03 Procedimentos clinicos 753916 2306323,65 2368 2666492,07

04 Procedimentos cirurgicos 7476 213097,92 1755 2224346,43

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -

06 Medicamentos - - - -
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07 Orteses, proteses e materiais especiais 225 50625,00 - -

08 Acoes complementares da atencao a saude 24576 121651,20 - -

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 19/03/2025.

4.5. Produção de Assistência Farmacêutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assistência farmacêutica, sob gestão da esfera estadual. 
Portanto, não há produção sob gestão municipal.

4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilância em Saúde

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais

Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 1032 -

Total 1032 -

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

Data da consulta: 19/03/2025.

Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS
Atenção Básica:
Os dados apresentados dizem respeito aos registros de produção dos profissionais da Atenção Primária à Saúde, vinculados as nove Estratégias Saúde da Família do município,
que fazem seus registros no Prontuário Eletrônico do Cidadão (e-SUS PEC). O número de visitas domiciliares, atendimentos e procedimentos se mantém na média dos anos
anteriores, mostrando que o setor continua prestando a devida assistência a população.

Produção Ambulatorial e Hospitalar:
Os dados apresentados dizem respeito aos procedimentos especializados, faturados pelo SUS, dos profissionais do município que atuam na rede de média e alta complexidade
(Centro de Saúde, SAD, APAE e Hospital Antônio Moreira da Costa), estes dados são registrados, processados e faturados via Boletim de Produção Ambulatorial (BPA),
Sistema de Informação Ambulatorial (SIA) e Sistema de Informação Hospitalar Descentralizado (SIHD), com base na Ficha de Programação Orçamentária (FPO) do município.
Nos quadros pode-se observar a quantidade de procedimentos e valores  aprovados. 

Destaca-se a produção de Cirurgias eletivas do Hospital Antônio Moreira da Costa, 1300 cirurgias realizadas em 2024.

Atenção Psicossocial:
O quadro vinculado ao SIA apresenta valores em branco devido a problemas no processamento das informações durante o ano de 2024, problema este que não influenciou os
pagamentos pelo serviço. Estes problemas já foram identificados e o município está se organizando para fazer as correções. Para registro e prestação de contas, informo que no
ano de 2024, a Atenção Psicossocial (CAPS) registrou 12.862 procedimentos via Registro de Ações Ambulatoriais de Saúde (RAAS).

Assistência Farmacêutica:
Para registro e prestação de contas, informo que a rede de assistência farmacêutica do município, composta por uma farmácia central e duas farmácias para todos, registrou
72.384 atendimentos a população. Dentre a população que busca a assistência farmacêutica pelo SUS municipal, encontram-se 3.923 hipertensos, 124 diabéticos tipo I e 1.655
diabéticos tipo II.

Fonte: Sistema SIGAF

Vigilância em Saúde:
O quadro mostra os procedimentos do BPAVISA registrados no Sistema de Informações Ambulatoriais, procedimentos estes vinculados ao grupo de ações de promoção e
prevenção em saúde da Vigilância Sanitária municipal.

Absenteísmo nas Unidades de Saúde:
Um ponto que preocupa a gestão e o conselho municipal de saúde é o absenteísmo da população nas consultas e atendimentos, tanto das consultas da atenção primária quanto das
especialidades, os setores responsáveis mantém o monitoramento das faltas e busca constantemente alternativas para melhorar estes números, mas ainda a muito a ser feito. Para
conhecimento e prestação de contas, segue o número de absenteísmo, por unidade, registrado no e-SUS PEC, onde podemos analisar que 97% das faltas registradas são por não
comparecimento, enquanto somente 3% são de pessoas que não aguardaram atendimento.
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Fonte: e-SUS AB PEC (instalação municipal)
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5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão

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

Período 12/2024

Rede física de estabelecimentos de saúde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

HOSPITAL GERAL 0 0 1 1

CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 0 1 1

POSTO DE SAUDE 0 0 1 1

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 1 0 1

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1

FARMACIA 0 0 3 3

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 12 12

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 2 2

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1

Total 0 1 25 26

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 17/03/2025.

5.2. Por natureza jurídica

Período 12/2024

Rede física de estabelecimentos de saúde por natureza jurídica

Natureza Jurídica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 1 0 0 1

MUNICIPIO 21 0 0 21

CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 0 1 0 1

ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 0 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA 1 0 0 1

ASSOCIACAO PRIVADA 1 0 0 1

PESSOAS FISICAS

Total 25 1 0 26

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 17/03/2025.

5.3. Consórcios em saúde

Período 2024

Participação em consórcios

CNPJ Natureza Area de atuação Participantes
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13985869000184 Direito Público Urgência e emergência MG / SANTA RITA DO SAPUCAÍ 

01080759000194 Direito Público Consulta médica especializada MG / SANTA RITA DO SAPUCAÍ 

01990521000104 Direito Público Consulta médica especializada MG / SANTA RITA DO SAPUCAÍ 

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 17/03/2025.

Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
Os dados aqui apresentados mostram como é estruturada a rede física, prestadora de serviços SUS no município. Estes dados são oriundos do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saúde (SCNES), que mantém o registro de todos os estabelecimentos de saúde, equipes, serviços e profissionais atuantes na saúde.

O município contou em 2024 com um total de 26 estabelecimentos de saúde, um sob gestão estadual (SAMU) e 25 estabelecimentos, ou prestadores do SUS, sob gestão
municipal (ESFs, PICS, CTA, Materno, Centro de Saúde, Hospital, APAE, Presidio, Farmácias, Vigilância em Saúde, CAPS, Laboratório e Secretaria Municipal de Saúde).

Quanto aos Consórcios em Saúde, o município mantém os dois Consórcios de consultas especializadas (CISAMESP e CISMARPA) e o consórcio de urgência e emergência
(CISSUL).

Destacamos a inauguração de uma nova UBS no município, a UBS Ruy Carneiro, inaugurada em julho de 2025, a UBS visa melhorar o atendimento da população residente nos
bairros Fernandes, Jardim Beira Rio e Jardim das Palmeiras. Segue link com as imagens da inauguração: <
https://www.flickr.com/photos/santaritadosapucai/albums/72177720318658339/ >
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6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

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

Período 02/2024

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros) nível
superior

CBOs (outros) nível
médio

CBOs
ACS

Pública (NJ grupo 1) Autônomos (0209, 0210) 6 0 0 0 0

Bolsistas (07) 2 0 0 0 0

Estatutários e empregados públicos (0101,
0102)

7 14 29 55 65

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Autônomos (0209, 0210) 1 0 1 0 0

Sem Fins Lucrativos (NJ grupo
3)

Autônomos (0209, 0210) 147 0 25 6 0

Celetistas (0105) 4 32 12 78 0

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros) nível
superior

CBOs (outros) nível
médio

CBOs
ACS

Pública (NJ grupo 1) Contratos temporários e cargos em comissão (010301,
010302, 0104)

31 10 26 47 4

Sem Fins Lucrativos (NJ
grupo 3)

Contratos temporários e cargos em comissão (010301,
010302, 0104)

1 0 8 1 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 03/04/2025.

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2020 2021 2022 2023

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Autônomos (0209, 0210) 1 1 1 1

Pública (NJ grupo 1) Bolsistas (07) 1 1 1 2

Estatutários e empregados públicos (0101, 0102) 117 121 132 177

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Autônomos (0209, 0210) 0 0 0 171

Celetistas (0105) 0 0 0 113

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2020 2021 2022 2023

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporários e cargos em comissão
(010301, 010302, 0104)

0 0 0 2

Pública (NJ grupo 1) Contratos temporários e cargos em comissão
(010301, 010302, 0104)

65 84 88 131

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos temporários e cargos em comissão
(010301, 010302, 0104)

0 0 0 13

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 03/04/2025.

Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Os quadros acima trazem as informações sobre os profissionais trabalhadores do SUS alocados a estabelecimentos públicos ou prestadores do SUS. As duas primeiras tabelas
mostram a situação da última competência do sistema SCNES referente aos postos de trabalho por Classificação Brasileira de Ocupação (CBO) e forma de contratação, enquanto
as duas tabelas seguintes mostram a série histórica dos últimos 4 anos. Analisando os dados é possível verificar que em 2024 o número de profissionais públicos estatutários,
cargo comissionado ou contrato temporário, cadastrados no SCNES, teve uma leve queda em relação a 2023, passando de 310 para 296.
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7. Programação Anual de Saúde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ Nº 1 - Ampliar a Cobertura da Atenção Primária à Saúde através da ampliação dos profissionais atuantes e da Estratégia Saúde da Família

OBJETIVO Nº 1 .1 - Realizar a ampliação dos recursos humanos e instituir Equipes de Estratégia Saúde da Família

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Implantar mais 4 (quatro) equipes de Estratégia
Saúde da Família para atender a zona urbana do
município

Quantidade de equipes
de Estratégia Saúde da
Família implantadas

Número 2021 4 4 Número 4,00 100,00

Ação Nº 1 - Acompanhar o andamento das obras da unidade no Jardim das Palmeiras (para redivisão da ESF 03/04/05);

Ação Nº 2 - Fazer credenciamento de novas equipes

2. Criar cargo e contratar 05 (cinco) nutricionistas
para atuar nas equipes de Estratégia Saúde da
Família com a carga horária de 30 horas semanais

Quantidade de
nutricionistas
contratadas para atuar na
Estratégia Saúde da
Família

Número 2021 5 4 Número 3,00 75,00

Ação Nº 1 - Trabalhar junto com a gestão para criação de cargo e contratação dos profissionais

3. Criar cargo e contratar 06 (seis) médicos para
atuar nas equipes de Estratégia Saúde da Família
com a carga horária de 40 horas semanais e de
preferência com especialização em Saúde da
Família

Quantidade de médicos
contratados para atuar na
Estratégia Saúde da
Família

Número 2021 6 6 Número 2,00 33,33

Ação Nº 1 - Trabalhar junto com a gestão para criação de cargo e contratação dos profissionais

4. Criar cargo e contratar 05 (cinco) serventes para
atuar nas equipes de Estratégia Saúde da Família
com a carga horária de 40 horas semanais

Quantidade de serventes
contratadas para atuar na
Estratégia Saúde da
Família

Número 2021 5 5 Número 0 0

Ação Nº 1 - Trabalhar junto com a gestão para criação de cargo e contratação dos profissionais

5. Instituir equipe de Saúde Bucal modalidade I
(odontólogo, auxiliar de saúde bucal) para atender
as equipes de Estratégia Saúde da Família Rural
(ESF 6 e ESF 8)

Percentual de
implementação da
equipe de Saúde Bucal
para atender as equipes
ESF 06/08

Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter os atendimentos para as ESF 06 e ESF 08

6. Criar cargo e contratar 01 (um) profissional
Enfermeiro, com especialização em Estomaterapia
e devido registro no órgão de classe para realizar
coordenação e avaliação das lesões no Centro de
Tratamento de Lesões

Quantidade de
enfermeiro especialista
contratado para
Estomaterapia

Número 2021 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Trabalhar junto com a gestão para contratação de um profissional ou credenciamento do serviço

DIRETRIZ Nº 2 - Melhorar a manutenção das ações e Processos de Trabalho de Atenção Primária à Saúde

OBJETIVO Nº 2 .1 - Regularizar a aquisição de insumos, equipamentos e prestação de serviços para a Atenção Primária à Saúde

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Aquisição de materiais de consumo de acordo
com as demandas atendidas na Atenção Primária
à Saúde

Percentual de Sucesso nos
processos licitatórios

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar solicitação da relação de insumos para inclusão nos quadros de especificação para licitação;

Ação Nº 2 - Solicitar os materiais dentro do prazo programado

2. Aquisição de materiais de permanente de
acordo com as demandas apresentadas pelas
equipes da Atenção Primária à Saúde

Percentual de sucesso nos
processos licitatórios

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
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Ação Nº 1 - Realizar solicitação da relação de insumos para inclusão nos quadros de especificação para licitação;

Ação Nº 2 - Solicitar os materiais dentro do prazo programado

3. Contratação de prestação de serviços de
acordo com as necessidades das equipes da
Atenção Primária à Saúde

Percentual de atendimento
das prestações de serviços
solicitadas

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar credenciamento dos profissionais médicos para a cobertura de atendimento em período de férias

4. Contratação de prestação de serviços para
manutenção preventiva e corretiva dos
equipamentos da Atenção Primária à Saúde de
acordo com as necessidades

Percentual de artendimento
das manutenções
preventivas e corretivas
solicitadas

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 50,00 50,00

Ação Nº 1 - Trabalhar junto com a gestão a fim de buscar meios para atendimento de todas as demandas

5. Aquisição de materiais Permanente e de
consumo para o atendimento e funcionamento
do Centro de Assistência e Tratamento de
Lesões

Percentual de sucesso nos
processos licitatórios

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar solicitação da relação de insumos para inclusão nos quadros de especificação para licitação;

Ação Nº 2 - Solicitar os materiais dentro do prazo programado

6. Aquisição de materiais de escritório de
acordo com as demandas atendidas na Atenção
Primária à Saúde

Percentual de sucesso nos
processos licitatórios

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar solicitação da relação de insumos para inclusão nos quadros de especificação para licitação;

Ação Nº 2 - Solicitar os materiais dentro do prazo programado

7. Garantir a permanência dos recursos humanos
na Atenção Primária à Saúde

Razão entre a quantidade
de recursos humanos da
APS atual com a do ano
anterior

Número 2021 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar planejamento para que a equipe permaneça nas unidades, para que o serviço não seja prejudicado;

Ação Nº 2 - Realizar escala mensal de cada unidade de saúde

OBJETIVO Nº 2 .2 - Estabelecer e determinar as atividades desenvolvidas na Atenção Primária à Saúde a fim de melhorar a qualidade da assistência e respaldar
os profissionais

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Implementar Protocolo de Atenção à Saúde da
Mulher

Percentual de
implantação do
protocolo

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Atualizar anualmente os protocolos

2. Implementar Protocolo de Atenção à Saúde da
Criança

Percentual de
implantação do
protocolo

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Atualizar anualmente os protocolos

3. Implementar Protocolo de Atenção à Saúde do
Portador de Doença Crônica

Percentual de
implantação do
protocolo

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Atualizar anualmente os protocolos

4. Implementar Protocolo de Atenção à Saúde do
Adulto e do Idoso

Percentual de
implantação do
protocolo

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Atualizar anualmente os protocolos

5. Implementar Protocolo de Atenção Domiciliar dos
Pacientes da Estratégia Saúde da Família

Percentual de
implantação do
protocolo

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00

Ação Nº 1 - Atualizar anualmente os protocolos

6. Implementar Protocolo de Manchester para definir
a prioridade do atendimento durante a triagem
realizada pelo Enfermeiro Assistencial

Percentual de
implantação do
protocolo

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 0 0
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Ação Nº 1 - Atualizar anualmente os protocolos

7. Implementar Protocolo de Tratamento de Feridas Percentual de
implantação do
protocolo

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Atualizar anualmente os protocolos

8. Implementar Protocolo de Atendimento
Odontológico para rastreamento e Diagnóstico de
Câncer de Boca precoce

Percentual de
implantação do
protocolo

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Atualizar anualmente os protocolos

OBJETIVO Nº 2 .3 - Acompanhar e monitorar a prestação de contas, a utilização de recursos recebidos e o impacto das ações realizadas e implantadas da
Atenção Primária à Saúde

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Regularizar e realizar o
monitoramento do uso de 100% dos
sistemas de Informação

Acompanhar a alimentação regular e
realizar o monitoramento do uso de
100% dos sistemas de Informação

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar o monitoramento mensal dos sistemas

2. Realizar a prestação de contas
dos recursos do bloco da Atenção
Primária à Saúde

Acompanhar e avaliar a prestação de
contas dos recursos do bloco da
Atenção Primária à Saúde

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar o monitoramento mensal dos recursos do bloco da APS

3. Realizar a prestação de contas
dos recursos Estaduais referente a
Atenção Primária à Saúde no
SIGRES

Acompanhar e avaliar a prestação de
contas dos recursos Estaduais referente
a Atenção Primária à Saúde no SIGRES

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar o monitoramento mensal ou conforme demanda junto ao SIGRES

4. Instituir pagamento de
gratificação por desempenho

Avaliar o desempenho dos profissionais
e metas

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Propor metas quantitivas para as equipes de acordo com as campanhas propostas na APS

DIRETRIZ Nº 3 - Coordenar programas e ações na Atenção Primária à Saúde

OBJETIVO Nº 3 .1 - Realizar ações de Prevenção de Doenças e Promoção de Saúde a fim de promover qualidade de vida aos usuários

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Manter o Programa Saúde na Escola Percentual de equipes da APS
participando das ações estratégicas
do PSE

Percentual 2016 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Planejamento das ações quadrimestrais com cronogramas a realizar das ações;

Ação Nº 2 - Monitorar mensalmente os resultados pelo e-SUS

2. Manter o Programa de Controle do
Tabagismo

Percentual de equipes da APS
participando das ações estratégicas
do tabagismo

Percentual 2016 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar cronograma de atividades e atendimento com os profissionais da APS;

Ação Nº 2 - Manter divulgação e realizar o monitoramento dos usuários;

Ação Nº 3 - Realizar educação permanente com os profissionais

3. Manter a adesão e oferta de serviços
da Política Estadual de Promoção à
Saúde no município

Percentual de equipes da APS
participando das ações estratégicas
do POEPS

Percentual 2016 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar a divulgação dos serviços ofertados e garantir o lançamentos das ações no e-SUS através das equipes de APS

4. Zelar pelo Programa Bolsa Família
juntamente com a Secretaria de
Desenvolvimento Social

Percentual de acompanhamento,
por parte da APS, dos usuários do
Bolsa Família

Percentual 2016 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
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Ação Nº 1 - Realizar o acompanhamento das famílias cadastradas e monitorar os lançamentos que são realizados através da Secretaria de Desenvolvimento Social.

5. Incentivar a realização de ações de
acordo com a temática mensal

Quantidade de ações temáticas
realizadas pela APS

Número 2016 12 12 Número 12,00 100,00

Ação Nº 1 - Planejamento das ações mensais nas unidades;

Ação Nº 2 - Divulgação visual nas unidades e nos meios de comunicação intersetorial com a prefeitura

OBJETIVO Nº 3 .2 - Instituir o Programa Municipal de Práticas Integrativas e Complementares no SUS

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Promover a locação de um espaço
para Atendimento das Prática
Integrativas e Complementares

Realizar e avaliar o contrato de
locação, garantindo o acesso seguro da
população e um ambiente salubre para
os funcionários

Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Trabalhar juntamente com a gestão para manter a localização do imóvel para realização dos atendimentos das PICS

2. Aquisição de materiais
Permanente e de consumo para o
atendimento das práticas
integrativas e complementares

Avaliar as licitações realizada para
compra de materiais permanentes e de
consumo

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Incluir os insumos necessários nos quadros de especificação para destinar recursos para realização das licitações

3. Realocação de profissionais da
saúde qualificados em PICS

Avaliar a quantidade de profissionais
realocados na equipe

Número 2021 4 6 Número 6,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter os funcionários realocados para as PICS;

Ação Nº 2 - Trabalhar junto a gestão para verificar possibilidades de aumentar o quadro de equipe

OBJETIVO Nº 3 .3 - Ofertar atendimento de PICS à população e aos trabalhadores do SUS

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Atender a um percentual da população
cadastrada nos serviços de Práticas
Integrativas e Complementares ofertados

Avaliar o percentual da
População cadastrada nas
Estratégias Saúde da Família

Percentual 2021 25,00 15,00 Percentual 14,38 95,87

Ação Nº 1 - Implantar o serviço de oncologia integrativa;

Ação Nº 2 - Implementar ações de prática corporal como atividade coletiva

2. Atender os Trabalhadores da Saúde nos
serviços de Práticas Integrativas e
Complementares ofertados

Avaliar o percentual dos
Trabalhadores Ativos da
Secretaria de Saúde.

Percentual 2021 25,00 25,00 Percentual 34,70 138,80

Ação Nº 1 - Garantir uma vaga de atendimento para um funcionário de cada ESF, por ciclo. E para outras unidades de saúde, dispobilizar vagas de desistência ou faltas de
pacientes

OBJETIVO Nº 3 .4 - Readequação dos Procedimentos Operacionais e do Fluxo de atendimento do Programa Odontológico

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Atualizar o POP Odontológico POP atualizado Número 2021 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter o acompanhamento das normativas do SUS referentes à Saúde Bucal;

Ação Nº 2 - Atualizar o POP Odontológico, adequando o serviço ofertado com, as normativas do SUS;

Ação Nº 3 - Criar anexos ao POP caso haja mudanças no serviço;

Ação Nº 4 - Disponibilizar o POP e as normativas

2. Ampliar o serviço de atendimento
domiciliar atuando em caráter curativo

Percentual de atendimento
odontológico domiciliar (qtd
atend/qtd necessita)

Percentual 2021 60,00 55,00 Percentual 5,36 9,75

Ação Nº 1 - Fazer levantamento da quantidade de pacientes domiciliados/acamados de cada ESF;

Ação Nº 2 - Proteger agenda dos profissionais para atendimento domicialiar;

Ação Nº 3 - Disponibilizar carro e consultório portátil para os atendimentos domiciliares
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3. Implementar ações de combate,
prevenção e diagnóstico precoce do
câncer de boca

Número de ações de combate,
prevenção e diagnóstico precoce do
câncer de boca

Percentual 2021 6 6 Número 8,00 133,33

Ação Nº 1 - Realizar atendimentos conjuntos com os grupos de HiperDia e tabagismo;

Ação Nº 2 - Disponibilizar material educativo, através das redes sociais, alertando sobre sinais e sintomas

4. Instituir laboratório próprio de
próteses dentárias

Instalação do laboratório Número 2021 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Solicitar a gestão da APS local adequado para instalação do laboratório;

Ação Nº 2 - Buscar meios para aquisição de equipamentos e montagem do laboratório

OBJETIVO Nº 3 .5 - Fortalecer as ações de saúde bucal a fim de aumentar o acesso da população

Descrição da Meta Indicador para monitoramento
e avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Ampliar o acesso da população
rural ao serviço de saúde bucal

Percentual de atendimento da
população rural (qtd atend/qtd
popul)

Percentual 2021 4,00 3,50 Percentual 41,71 100,00

Ação Nº 1 - Passar informações detalhadas sobre atendimento odontológico para equipe da APS;

Ação Nº 2 - Mandar comunicado ao setor APS solicitando divulgação do servilo pelas ACS da Zona Rural

2. Implementar ações para combate e
redução de absenteísmo nas consultas

Número de ações realizadas
semestralmente

Número 2021 3 6 Número 6,00 100,00

Ação Nº 1 - Divulgar material de conscientização através das redes sociais;

Ação Nº 2 - Manter informações de contato no cartão de horário sobre remarcação;

Ação Nº 3 - Realizar ligações de confirmação de horário e registrar sucesso da comunicação

DIRETRIZ Nº 4 - Garantir o alcance dos Indicadores de Desempenho da Atenção Primária à Saúde

https://digisusgmp.saude.gov.br 19 de 50



OBJETIVO Nº 4 .1 - Monitorar os resultados das ações realizadas e avaliar quadrimestralmente o indicador sintético

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Garantir consultas de pré-natal realizadas
na Estratégia Saúde da Família.

Proporção de gestantes com
pelo menos 06 consultas de
pré-natal realizadas, sendo a
primeira até a 20ª semana de
gestação.

Percentual 2020 23,00 45,00 45,00 Percentual 47,00 104,44

Ação Nº 1 - Manter no cronograma da equipe dia e horário para atendimento médico as gestantes;

Ação Nº 2 - Realizar busca ativa das gestantes através das equipes;

Ação Nº 3 - Traçar metas para as unidades;

Ação Nº 4 - Realizar o monitoramento mensal dos lançamentos

2. Garantir a realização dos exames de Sífilis
e HIV na Estratégia Saúde da Família durante
o Pré-natal

Proporção de gestantes com a
realização de exames de Sífilis
e HIV

Percentual 2020 25,00 60,00 60,00 Percentual 64,00 106,67

Ação Nº 1 - Realizar o teste rápido como rotina no primeiro atendimento a gestante;

Ação Nº 2 - Realizar busca ativa das gestantes através das equipes;

Ação Nº 3 - Traçar metas para as unidades;

Ação Nº 4 - Realizar o monitoramento mensal dos lançamentos

3. Garantir o registro da consulta odontológica
realizada pelo cirurgião dentista às gestantes
com intuito de prevenir agravos a saúde bucal

Proporção de gestantes com
atendimento odontológico
realizado

Percentual 2020 12,00 60,00 60,00 Percentual 35,00 58,33

Ação Nº 1 - Realizar o agendamento odontológico no primeiro atendimento para gestante e realizar monitoramento do atendimento prestado através da produção do
profissional mensalmente.

4. Garantir acesso da mulher nas unidades de
Estratégia Saúde da Família para realização
do exame citopatológico, principalmente as
mulheres na faixa etária de 25 a 64 anos.

Avaliar a cobertura de exame
citopatológico.

Percentual 2020 15,00 40,00 40,00 Percentual 34,00 85,00

Ação Nº 1 - Realizar conscientização das mulheres sobre saúde e importância do exame citopatológico através das equipes;

Ação Nº 2 - Realizar busca ativa das mulheres através dos agentes comunitários para chamamento, orientações e agendamento de exames;

Ação Nº 3 - Monitoramento da produção referente a coleta de exame citopatológico realizado pela equipe de APS;

Ação Nº 4 - Realizar sempre que possível mutirão de coleta de exame citopatológico.

5. Garantir a imunização contra Poliomielite
Inativada e Pentavalente de acordo com o
calendário vacinal da criança segundo o
Programa Nacional de Imunização

Avaliar cobertura vacinal de
Poliomielite Inativada e
Pentavalente.

Percentual 2020 59,00 95,00 95,00 Percentual 95,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar durante as visitas domiciliares dos agentes comunitários a conferência dos cartões de vacinação das crianças.

Ação Nº 2 - Realizar as orientações necessárias voltadas para importância da imunização.

6. Garantir a consulta médica e de
Enfermagem a cada seis meses para os
portadores de Hipertensão Arterial Sistêmica
na Estratégia Saúde da Família.

Avaliar o percentual de
pessoas hipertensas com
pressão arterial aferida em
cada semestre

Percentual 2020 4,00 50,00 50,00 Percentual 23,00 46,00

Ação Nº 1 - Realizar o monitoramento mensal dos atendimentos e traçar metas para as equipes

Ação Nº 2 - Realizar busca ativa dos hipertensos nas unidades;

Ação Nº 3 - Realizar cronogramas de grupos;

7. Garantir a consulta médica e de
Enfermagem a cada seis meses para os
portadores de Diabetes Mellitus e a solicitação
do exame de hemoglobina glicada de forma
anual na Estratégia Saúde da Família.

Avaliar o percentual de
diabéticos com solicitação do
exame de hemoglobina
glicada.

Percentual 2020 7,00 50,00 50,00 Percentual 24,00 48,00

Ação Nº 1 - Realizar busca ativa dos diabéticos nas unidades;

Ação Nº 2 - Realizar cronogramas de grupos;

Ação Nº 3 - Realizar o monitoramento mensal dos atendimentos e traçar metas para as equipes
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DIRETRIZ Nº 5 - Coordenar e executar as boas práticas laboratoriais de acordo com o SUS

OBJETIVO Nº 5 .1 - Melhorar o acolhimento aos pacientes

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Adequação da fila de espera para no máximo
10 dias, com um atendimento médio de 60
pacientes ao dia

Quantidade de pacientes
atendidos anualmente

Número 2021 6.000 18.000 15.000 Número 15.478,00 103,19

Ação Nº 1 - Realizar campanhas de conscientização dos pacientes para evitar faltas

OBJETIVO Nº 5 .2 - Realizar ações de melhoria na infraestrutura do laboratório

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada da
PAS

1. Readequação e reforma da
estrutura física do laboratório

Percentual da reforma na
estrutura física do laboratório

Percentual 2021 100,00 50,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Acompanhar o cronograma de reformas da unidade

DIRETRIZ Nº 6 - Garantia de acesso à Assistência Farmacêutica no SUS

OBJETIVO Nº 6 .1 - Qualificar a gestão da Assistência Farmacêutica no SUS

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Manter 100 % Revisada e
atualizada a REMUME (Relação
Municipal de Medicamentos
Essenciais).

Proporção de inclusão de medicamentos
na REMUME pela Comissão de
Farmácia e Terapêutica aprovada no
Conselho Municipal de Saúde.

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Fazer a inclusão de novos mediamentos de acordo com a demanda dos profissionais de saúde do municipio e a Comissão de Farmácia e Terapeutica.

2. Ampliar e manter o uso racional
de medicamentos a nível
individual e coletivo, afim de
evitar erros na entrega de
medicamentos ao usuário na rede;
reduzir a falta de orientações sobre
o uso de medicamentos e de
acompanhamento para
farmacovigilância

Proporção das capacitações com os
profissionais prescritores e toda a equipe
da ESF, farmacêuticos e auxiliares de
farmácia; Proporção de atendimento à
população e os grupos de risco
populacionais sobre os problemas que
estão expostos quanto ao uso irracional
de medicamentos, mediante atendimento
personalizado.

Percentual 100,00 100,00 Percentual 50,00 50,00

Ação Nº 1 - Está sendo feito treinamentos com os farmaceuticos e auxiliares de farmacia sobre atendimento ao público e rotinas interas para melhorar o fluxo de trabalho e
fluxo de atendimeto ao publico;

Ação Nº 2 - Será feito treinamentos com toda equipe da ESF sobre o uso racional de medicamento e sobre programas de saúde como: tabagismo, Medicamento do
Componete Especializado, Hiperdia entre outras açoes relativas a saúde e medicamentos.

3. Reduzir a 1 % as perdas por
validade expirada de
medicamentos.

Percentual de remanejamento e trocas
entres as unidades de farmácia e entre
municípios.

Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - O controle de estoque é feito mensalmente no SIGAF (Sistema de Gerenciamento da Assistência Farmacêutica) que é o sistema é o softawe oficial da SES MG.
Todo medicamento com validade próxima de vencimento é feito um estudo no sistema, onde se não houver demanda nas farmacias da rede municipal devido a diminuição
de demanda, sera trocado como outro municipio por outro medicamento para evitar perda e assim não haver dano ao erário.

4. Ampliar o serviço de Farmácia
Clínica e Atenção Farmacêutica
para as 2 Farmácias de Minas e
Farmácia Central

Proporção de acompanhamento
individualizado de pacientes previamente
selecionados;

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - desenvolver estratégias para melhoria do tratamento medicamentoso, como organização de horário das administrações, esclarecimento ao paciente, com o
auxílio de materiais de apoio ilustrados e até mesmo a revisão da farmacoterapia junto ao prescritor;

Ação Nº 2 - Realizar consulta farmacêutica a partir das demandas provenientes do atendimento ao paciente, da Equipe de Saúde da Família - ESF de referência ou de outros
profissionais da UBS, em relação a casos em que se verifique dificuldade de adesão ao tratamento ou necessidade de seguimento mais próximo ao paciente;

Ação Nº 3 - Capacitar tecnicamente os profissionais que atuam nas farmácia e ESF garantindo a qualidade, segurança e eficácia do medicamento, a partir de dados de
evidências na literatura;

Ação Nº 4 - Realizar reuniões mensais com a equipe interna da farmácia, discutindo melhorias para a na Assistência farmacêutica;

https://digisusgmp.saude.gov.br 21 de 50



Ação Nº 5 - Realizar visita domiciliar junto com a ESF, identificando os problemas que geram a falta de adesão, como aparecimento de reações adversas, grande volume de
medicamentos a serem administrados e falta de compreensão a respeito da farmacoterapia por parte do paciente;

Ação Nº 6 - Identificar junto às ESF os usuários polimedicados, propondo ações de promoção sobre a adesão ao tratamento, podendo ser identificados no ato da
dispensação, através de pesquisa em banco de dados do sistema informatizado disponível,pacientes apontados pelas eSF e a partir de visita domiciliar;

Ação Nº 7 - Designar profissional Farmacêutico com habilitação no Cuidado Farmacêutico para ser facilitador do Cuidado Farmacêutico.

5. Ampliar estratégias de
informações e inserir conteúdos de
Assistência Farmacêutica nas
ações de educação continuada das
equipes de saúde, gestores e
controle social desinformados
sobre funções da AF.

Proporção de divulgação das ações de
AF e da CFT (Comissão de Farmácia e
Terapêutica) em todos os setores da SMS
e outras secretarias.

Percentual 2021 20,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Encaminhar aos profissionais de saúde todo a deliberação da CFT, com inclusões e exclusões de medicamentos e tambêm toda mudança na Assistência
Farmacêutica.

Ação Nº 2 - Divulgar as ações da Assistência Farmacêutica e sobre o uso racional de medicamentos nas unidades de saúde.

6. Ampliar acordos com a
Assessoria Jurídica, promotoria e
judiciário sobre definições de
encaminhamentos de ordens
judiciais de medicamentos.

Proporção de eliminação de
fornecimentos de medicamentos fora da
REMUME;

Percentual 2021 80,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Informar ao juridico da prefeitura sobre toda demanda judicial, se tem algum medicamentos substituto na Listas oficiais do SUS.

Ação Nº 2 - Buscar em sites especializados sobre a substituição de medicamentos a fim de servir de base para o Judiciario verificar a possibilidadede de melhor análise,
evitando assim custas ao poder publico com medicamentos não fornecidos pelo SUS e que tem substitutos.

7. Ampliar estudo de demanda de
medicamentos pela Rede de
Serviços, para subsidiar a
programação e compra.

Números do estudo da demanda anual
através dos dados obtidos no sistema
informatizado.

Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - A programação de compra dos medicamentos é feita atravês da análise quantitativa feita no SIGAF, do consumo de medicamentos e insumos do ano anterior,
para servir de base para licitação do ano subsequente . Após feita esta análise de dados, é feito a programação do próximo ano, somando o quantitativo do ano anterior +
30%, para o ano subsequnte, pois o consumo aumenta na média de 30% ao ano.

DIRETRIZ Nº 7 - Contribuição à adequada formação, qualificação, valorização e democratização das relações de trabalho dos trabalhadores do SUS

OBJETIVO Nº 7 .1 - Investir em qualificação profissional para os trabalhadores da SMS

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Ampliar o número de capacitações/
reciclagens dos profissionais

Monitorar o número de
cursos realizados

Número 2021 1 6 6 Número 6,00 100,00

Ação Nº 1 - Participar das capacitações vindas da regional de saúde; participar das oficinas tutoriais do Saúde em Rede

2. Instituir rotina de treinamento para o uso do
sistema de Gestão Pública

Avaliar o percentual de
profissionais treinados

Percentual 2021 90,00 90,00 Percentual 90,00 100,00

Ação Nº 1 - Participar das rotinas de treinamento e atualização realizadas pela empresa responsável pelo sistema de gestão pública

3. Qualificar os profissionais da saúde
municipal quanto ao desenvolvimento de
habilidades interpessoais

Monitorar o número de
estratégias de qualificação
realizadas

Percentual 2021 100,00 95,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Ampliar as ações estratégicas do Saúde em Rede para as demais unidades de APS

4. Realizar reuniões intersetoriais com toda
equipe a fim de qualificar os processos de
trabalho

Quantidade de reuniões
trimestrais realizadas

Número 2021 400 4 Número 0 0

Ação Nº 1 - Instituir a rotina de reuniões trimestrais com os gerentes e coordenadores de área a fim de alinhar processos de trabalho

OBJETIVO Nº 7 .2 - Capacitar os profissionais da Atenção Primária à Saúde

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Realizar no mínimo 06 capacitações ao ano para os
profissionais da Atenção Primária à Saúde, através de
programação pré estabelecida pela gerência.

Quantidade de
capacitações realizadas
para equipes da APS

Número 2021 6 6 Número 6,00 100,00
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Ação Nº 1 - Realizar cronograma de capacitações voltadas para os profissionais;

Ação Nº 2 - Verificar junto aos profissionais sugestão de capacitação diante de cada área de atuação para melhoria do atendimento prestado;

Ação Nº 3 - Realizar matriciamento nas equipes

2. Realizar no mínimo 06 capacitações ao ano de forma
específica para os profissionais da Odontologia, através
de programação pré estabelecida pela coordenação e
gerência.

Quantidade de
capacitações realizadas
para os profissionais da
odonto

Número 2021 6 6 Número 6,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar cronograma de capacitações voltadas para os profissionais;

Ação Nº 2 - Verificar junto aos profissionais sugestão de capacitação diante de cada área de atuação para melhoria do atendimento prestado;

Ação Nº 3 - Realizar matriciamento nas equipes

OBJETIVO Nº 7 .3 - Diminuir os problemas de lançamento inconsistentes nos Sistemas de Saúde utilizados no município

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Reduzir as inconsistências do
sistema e-SUS AB

Monitorar o número total de
inconsistências

Número 2021 951 100 200 Número 200,00 100,00

Ação Nº 1 - Controlar as correções de inconsistências no sistema e-SUS AB PEC;

Ação Nº 2 - Utilizar o sistema de análise de Banco de Dados para buscar cadastros inconsistente e duplicados a fim de corrigi-los

2. Aumentar as rotinas de treinamento
para os profissionais que usam os
Sistemas de Saúde

Porcentagem de pessoal, que faz uso
de Sistemas de Saúde, com
treinamento realizado

Percentual 2021 60,00 90,00 90,00 Percentual 90,00 100,00

Ação Nº 1 - Treinar os novos profissionais quanto ao uso dos sistemas de saúde;

Ação Nº 2 - Implementar rotinas de reciclagem quando necessário

OBJETIVO Nº 7 .4 - Melhorar a qualidade e segurança do TFD

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Implementar rotinas de treinamento para os
motoristas, visando a melhoria no serviço
prestado

Quantidade de cursos de
aperfeiçoamento
realizados

Número 2021 1 400 3 Número 0 0

Ação Nº 1 - Agendar rotinas de treinamento para os motoristas da rede

OBJETIVO Nº 7 .5 - Manter os profissionais devidamente atualizados e capacitados no atendimento pré-hospitalar e a população orientada quanto aos primeiros
socorros

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Capacitar os profissionais da urgência e
emergência no APH

Número de
profissionais
capacitados

Número 2018 8 12 12 Número 12,00 100,00

Ação Nº 1 - Agendar junto a equipe do NEP (Núcleo de Educação Permanente ) no CISSUL as capacitações para os profissionais desatualizados

2. Promover ações de capacitação para os
profissionais da rede de educação básica e infantil,
rede pública e privada, em primeiros socorros de
acordo com a lei 13.722 de outubro de 2018 (Lei
Lucas).

Percentual de
profissionais da rede
de educação básica e
infantil capacitados

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Programar junto a secretaria municipal de educação, datas, locais e horários para as capacitação

3. Promover ações para difusão de conhecimentos
sobre primeiros socorros para a população em geral

Número de ações
realizadas anualmente

Número 2020 3 3 3 Número 3,00 100,00

Ação Nº 1 - Programar junto a guarda municipal, corpo de bombeiros e escolas de enfermagem, as palestras na comunidade.

OBJETIVO Nº 7 .6 - Investir em qualificação e capacitações para os profissionais das Salas de Vacina

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS
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1. Ampliar o número de
capacitações/ reciclagens dos
profissionais

Número de capacitações e
cursos oferecidos

Número 2021 3 8 6 Número 9,00 150,00

Ação Nº 1 - Capacitação para implantação dos POPs para organização das salas de vacina

DIRETRIZ Nº 8 - Estruturação e Reestruturação dos processos de trabalho do SUS

OBJETIVO Nº 8 .1 - Agilizar o retorno as unidades de saúde referentes a reparos físicos nas unidades

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Viabilizar a criação de um setor de
pequenos reparos, específico para a saúde

Percentual de processos de
viabilização realizados

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Direcionar as solicitações de pequenos reparos aos responsáveis pelos setores na secretaria de obras, mantendo o controle do cumprimento da solicitação pelos
gerentes e coordenadores de área

OBJETIVO Nº 8 .2 - Otimizar o processo de entrega de insumos para a população

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Implantar um sistema de Gestão
no Almoxarifado da Saúde

Percentual de implantação Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar todo controle de entrada e saída de materiais via sistema

OBJETIVO Nº 8 .3 - Reduzir os gastos com aluguéis a fim de otimizar os gastos com a saúde

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Construção de sede própria para atender
a SMS, VISA, Farmácia Central e
Almoxarifado

Percentual de conclusão
da obra

Percentual 2021 100,00 Não
programada

Percentual

OBJETIVO Nº 8 .4 - Acolher e responder demandas, bem como induzir reflexões e melhorias na instituição, de forma autônoma, imparcial e sigilosa

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Viabilizar a criação de um setor de
Ouvidoria específico para a saúde

Percentual de processos de
viabilização realizados

Percentual 2021 100,00 75,00 Percentual 75,00 100,00

Ação Nº 1 - Fazer o controle da ouvidoria e aberturas de ouvidoria vindas do nível de ministério da saúde, nível regional e nível local;

Ação Nº 2 - Repassar e responder todas demandas de ouvidoria em tempo adequado

OBJETIVO Nº 8 .5 - Regulamentar e formalizar o serviço de Atenção Primária à Saúde

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Manter o setor no organograma da Secretaria de
Municipal de Saúde definindo atribuições e funções.

Percentual de
definição do setor no
organograma

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter o setor no organograma da Secretaria de Municipal de Saúde e realizar a divulgação das funções e atribuições dos membros da equipe na Atenção
Primária a Saúde.

2. Unificar as ações desenvolvidas pelas equipes de
Estratégia Saúde da Família e equipes de Atenção
Primária de acordo com legislação para realizar a
normatização do funcionamento.

Percentual de ações
unificadas

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 70,00 70,00

Ação Nº 1 - Definir e divulgar as normas de trabalho da Atenção Primária à Saúde do município de acordo com a Política Nacional da Atenção Básica.
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3. Instituir Centro de Assistência e Tratamento de
Lesões.

Percentual de
implementação do
Centro de Tratamento
de Feridas

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Realizar processo licitatório para aquisição de insumos e equipamentos para funcionamento e atendimento das unidades; Realizar protocolo de atendimento

OBJETIVO Nº 8 .6 - Estruturar o espaço físico das unidades de Estratégia Saúde da Família e Equipes de Atenção Primária à Saúde

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Realizar reforma da Estratégia Saúde da
Família 5 (Policlínica)

Percentual de reforma
concluída

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Planejar e acompanhar o projeto de reforma;

Ação Nº 2 - Definir recursos que serão usados para a obra de reforma e contratação de empresa através de processo licitatório

2. Manter locação da Estratégia Saúde da
Família 8

Contrato de aluguel para a
unidade

Número 2019 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter locação da casa para o funcionamento da Estratégia Saúde da Família 8.

3. Promover a locação da Estratégia Saúde da
Família 6 e para o Programa de Agentes
Comunitários de Saúde (PACS)

Contarto de aluguel para a
unidade

Número 2021 1 2 Número 1,00 50,00

Ação Nº 1 - Manter locação da casa para o funcionamento da Estratégia Saúde da Família 6;

Ação Nº 2 - Estudar, junto a gestão, meios para alugar um imóvel para a Estratégia Saúde da Família 9

4. Manter a manutenção das unidades de
Estratégias Saúde da Família e Atenção
Primária 1, 2, 3 ,4 e 7

Percentual de atendimento
das solicitações de
manutenção realizadas

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar avaliação de forma periódica das unidades de Estratégias Saúde da Família e Atenção Primária 1, 2, 3 ,4 e 7 e realizar a solicitação de manutenção em
tempo oportuno.

5. Manter a manutenção dos pontos de
atendimento rurais

Percentual de atendimento
das solicitações de
manutenção realizadas

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 50,00 50,00

Ação Nº 1 - Realizar avaliação de forma periódica dos pontos de atendimento da zona rural junto com a equipe responsável e realizar a solicitação de manutenção em tempo
oportuno.

6. Construir 03 UBSs novas no território
municipal

Percentual de conclusão das
obras

Percentual 2021 100,00 66,00 Percentual 33,00 50,00

Ação Nº 1 - Incluir nos quadros de especificação a construção de novas Unidades Básicas de Saúde

OBJETIVO Nº 8 .7 - Atualizar todo o campo tecnológico das unidades vinculadas a Secretaria de Saúde

Descrição da Meta Indicador para monitoramento
e avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Levantar as necessidades e adquirir
novos equipamentos (gabinetes,
monitores, etc.)

Porcentagem de equipamentos
obsoletos de Tecnologia da
Informação trocados

Percentual 2021 40,00 80,00 75,00 Percentual 75,00 100,00

Ação Nº 1 - Atualizar as fichas de licitação de Permanente e Consumo Informática de acordo com as demandas dos setores da secretaria de saúde

2. Adquirir licenças do Pacote Office Porcentagem de estações de
trabalho com Pacote Office
licenciado

Percentual 2021 90,00 Não
programada

Percentual

3. Ter serviços de internet para todas
as unidades vinculadas a Secretaria
Municipal de Saúde

Porcentagem de unidades e
pontos de atendimento com
acesso à internet

Percentual 2021 75,00 90,00 85,00 Percentual 90,00 105,88

Ação Nº 1 - Manter os serviços de internet com a empresa fornecedora

OBJETIVO Nº 8 .8 - Qualificar a gestão do setor de Tecnologia da Informação da Secretaria Municipal de Saúde

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Fazer a contratação de profissional
administrativo

Contrato de profissional
realizado pela PMSRS

Número 2021 1 1 Número 1,00 100,00
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Ação Nº 1 - Trabalhar junto a gestão para contratação de profissional

2. Readequar o fluxo de serviço do
setor de Tecnologia da Informação

Porcentagem de readequação
do serviço

Percentual 2021 25,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Ampliar a cobertura do sistema de análise para melhorar a resolutividade das demandas do setor

OBJETIVO Nº 8 .9 - Reestruturar e informatizar os processos administrativos do setor de TFD

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Informatizar o Banco de Dados dos
pacientes que utilizam o serviço do TFD

Porcentagem de pacientes
cadastrados

Percentual 2021 100,00 70,00 Percentual 100,00 142,86

Ação Nº 1 - Seguir com os lançamentos dos serviços do TFD com sistema contratado

2. Implantar o monitoramento via GPRS Porcentagem dos veículos
com sistema de rastreamento
implantado

Percentual 2021 100,00 90,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Continuar o processo de implantação do sistema de rastreamento.

3. Reduzir os erros e dados inconsistentes
dos lançamentos no sistema de controle de
abastecimento

Porcentagem de dados
inconsistentes encontrados

Percentual 2021 30,00 10,00 10,00 Percentual 100,00 1.000,00

Ação Nº 1 - Seguir com os lançamentos adequados no sistema de controle de abastecimento implantado

4. Manter o uso do sistema de manutenção
da frota

Porcentagem de uso rotineiro
do sistema

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter os lançamentos no sistema de manutenção de frota implantado

OBJETIVO Nº 8 .10 - Adequar a estrutura física e equipamentos, dos serviços da Rede de Urgência e Emergência

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Construção da sede do serviço, com cobertura
para viaturas de acordo com a portaria 1010 de
21/05/2012

Percentual da obra
concluída

Percentual 2021 100,00 Não
programada

Percentual

2. Contratação de técnicos de enfermagem para
adequar ao número de condutores, de acordo
com a portaria 2048 de 05/11/2002

Número de
profissionais
contratados

Número 2021 2 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - Solicitar junto a secretaria de saúde contratação ou remanejamento de um profissional técnico em enfermagem com experiencia e perfil no APH

3. Manter todas as ocorrências de urgência e
emergência reguladas pela central 192

Percentual de
atendimentos

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter um servidor da equipe na base no período de 07 ás 19h para receber as ocorrências repassadas via 192.

4. Implantar um sistema informatizado para
comunicação com a central

Percentual do serviço
funcionando

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Verificar possibilidade de implantação do sistema

OBJETIVO Nº 8 .11 - Investir em um plano de ampliação da unidade Materno Infantil, para comportar as necessidades da Central Municipal de Imunização

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Viabilizar um projeto para adequação,
aquisição e instalação de um gerador para a
central de imunização

Percentual do projeto
viabilizado

Percentual 2021 100,00 75,00 Percentual 65,00 86,67

Ação Nº 1 - Fazer pedido e articular junto com a Secretaria de Obras para realizar a instalação do gerador

OBJETIVO Nº 8 .12 - Implantação do serviço complementar da RAPS e aquisição de materiais permanentes

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS
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1. Implantar o serviço de ambulatório de Saúde
Mental através da contratação de profissional
especializado em psiquiatria e psicologia

Quantidade de
profissionais
especializados contratados

Número 2021 2 2 Número 0 0

Ação Nº 1 - Iniciar os atendimentos ambulatoriais de Saúde Mental infantil no Centro de Saúde com o profissional da rede e contratar um profissional para o CAPS

2. Alterar a qualificação do serviço de CAPS I
para CAPS II

Publicação da portaria de
liberação da qualificação

Número 2021 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Fazer a solicitação no sistema para mudança da classificação de CAPS I para CAPS II

3. Aquisição de veículo adequado que garante o
transporte de maior quantidade de usuários

Percentual de sucesso do
processo licitatório para
aquisição do veículo

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Fazer o uso do veículo adquirido

OBJETIVO Nº 8 .13 - Fortalecimento da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS)

Descrição da Meta Indicador para monitoramento
e avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Retornar com o Matriciamento mensal. Quantidade de reuniões de
matriciamento realizadas

Número 2021 10 10 Número 3,00 30,00

Ação Nº 1 - Realizar mensalmente as reuniões de matriciamento

2. Retornar com as reuniões mensais das
equipes da RAPS intra e intermunicipais.

Quantidade de reuniões de equipe
da RAPS realizadas

Número 2021 12 12 Número 21,00 175,00

Ação Nº 1 - Agendamento mensal das reuniões

3. Capitação da demanda reprimida de
usuários da saúde mental/álcool e outras
drogas

Percentual de levantamento de
dados através implantação da
Ficha B em saúde mental na
atenção primária

Percentual 2021 70,00 50,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Iniciar a capacitação dos agentes comunitários para preenchimento da ficha B

4. Estruturar o suporte em Saúde Mental
do município e dos municípios
referenciados

Quantidade de oficinas e grupos
terapêuticos em diversos pontos

Número 2021 1 18 14 Número 33,00 235,71

Ação Nº 1 - Estruturar a Rede de Saúde Mental nos municípios através de reuniões mensais de matriciamento

5. Elaborar PTS (Planejamento
Terapêutico Singular) expandido

Percentual de elaboração do PTS Percentual 2021 100,00 75,00 Percentual 75,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter o Projeto Terapêutico Singular dos usuários que são definidos no acolhimento e acompanhamento diário

6. Capacitar os agentes comunitários na
captação e preenchimento da Ficha B
para levantamento da demanda reprimida
de Saúde Mental

Percentual da equipe capacitada Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Iniciar a capacitação dos agentes comunitários para preenchimento da ficha B

7. Reiniciar com as atividades de eventos
públicos para socialização dos usuários de
saúde mental com a comunidade

Quantidade de eventos e
atividades anuais realizadas

Número 2021 3 3 Número 4,00 133,33

Ação Nº 1 - Acompanhar orientação da vigilância sanitária para realizações de eventos

8. Manter o fluxo entre CAPS e leito de
referência em Saúde Mental no Hospital
Geral

Diminuição da hospitalização
psiquiátrica (internação de longa
permanência)

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Encaminhamento dos usuários em crise aguda para o leito de referência no hospital

9. Manter a resolutividade da demanda
dentro do CAPS

Número de atendimentos e
acompanhamento especializado

Número 2021 6.600 13.200 13.200 Número 13.200,00 100,00

Ação Nº 1 - Atendimento de forma regular das demandas do CAPS, diariamente

10. Manter reunião semanal entre a
equipe do CAPS para discussão e
evolução dos casos atendidos

Número de reuniões semanais
realizadas

Número 2021 4 4 4 Número 18,00 100,00

Ação Nº 1 - Fazer as reuniões as quintas-feiras com toda equipe do CAPS e mensalmente intra e intermunicipal

11. Manter o funcionamento das oficinas
terapêuticas no CAPS

Monitorar a realização diária das
oficinas, grupos, assembleia

Número 2021 9 9 9 Número 47,00 100,00
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Ação Nº 1 - Manter as oficinas que acontecem diariamente, uma no período da manhã e uma no período da tarde

12. Manter o suporte dos usuários do
CAPS

Monitorar a quantidade de
usuários transportados

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Transporte diário dos usuários que necessitam no período de crise e que não tem autonomia de ir e vir

OBJETIVO Nº 8 .14 - Reestruturar os processos de regulação visando diminuir as filas de espera do SUS municipal

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Investir em mutirões de especialidades e
cirurgias

Número de mutirões
realizados anualmente

Número 2021 4 6 6 Número 10,00 166,67

Ação Nº 1 - Organizar mutirões de acordo com a demanda da regulação (para as consultas, exames e cirurgias)

2. Ampliar os convênios municipais com
especialistas visando melhoria na disponibilidade
do serviço

Quantidade de
especialidades atendidas
pelos convênios

Número 2021 6 12 11 Número 11,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter os convênios das especialidades com a parceria do HAMC

3. Ampliar os convênios municipais de exames
de imagem visando melhoria na disponibilidade
do serviço

Quantidade de exames
atendidos pelos convênios

Número 2021 1 3 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter os convênios para os exames de imagem, tais como ultrassom e raio-x

4. Aumentar os valores dos credenciamentos com
prestadores

Percentual de aumento
dos valores

Percentual 2021 50,00 40,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Controlar os valores dos convênios, mantendo as margens de valores mensais pela cota estipulada nos convênios

OBJETIVO Nº 8 .15 - Melhoria dos processos administrativos do setor de regulação

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade de
medida - Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada da
PAS

1. Implantar um sistema de
Gestão no setor de regulação

Percentual de implantação do
sistema

Percentual 2021 100,00 50,00 Percentual 50,00 100,00

Ação Nº 1 - Pesquisar alternativas de sistema de gestão para o setor

2. Fazer a contratação de
profissional administrativo

Contrato de profissional
realizado pela PMSRS

Número 2021 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Estudar meios para a contratação de pelo menos 1 profissional para compor a equipe de regulação

OBJETIVO Nº 8 .16 - Promover o acesso das pessoas privadas de liberdade à Rede de Atenção à Saúde, visando ao cuidado integral

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Composição da Equipe de Atenção Básica
Prisional Tipo II

Quantidade de cargos
criados

Número 2021 5 5 Número 1,00 20,00

Ação Nº 1 - Monitorar a aprovação do credenciamento solicitado

2. Aumentar o atendimento da população privada
de liberdade

Percentual dos privados
de liberdade atendidos

Percentual 2021 50,00 100,00 90,00 Percentual 90,00 100,00

Ação Nº 1 - Melhorar o fluxo de atendimento aos privados de liberdade

3. Aquisição de material de consumo para
atendimento da população privada de liberdade,
conforme plano de ação.

Licitação realizada para
compra do material de
consumo

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Realizar solicitação da relação de insumos para inclusão nos quadros de especificação para licitação;

Ação Nº 2 - Solicitar os materiais dentro do prazo programado

DIRETRIZ Nº 9 - Garantia, ampliação e qualificação do acesso e assistência ao SAD em tempo adequado, com ênfase na humanização, equidade e no atendimento
das necessidades de saúde
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OBJETIVO Nº 9 .1 - Fortalecer o serviço de Atenção Domiciliar.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Ampliar a equipe do SAD a fim de prover
assistência para pacientes que necessitam de
atividades ocupacionais no domicílio

Contração de
profissional

Número 2021 2 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - Solicitar a contratação de um profissional Terapeuta Ocupacional (TO)

2. Ampliar a carga horária de alguns profissionais
do EMAD e EMAP.

Número de profissionais
com carga horária
readequada

Número 2021 3 3 Número 3,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter a carga horária da equipe EMAD e EMAP (Fisioterapeuta, Nutricionista, Fonoaudióloga, Psicólogo e Assistente Social)

3. Ampliação e melhoria dos processos de
trabalho através de educação permanente dos
profissionais da equipe.

Número de capacitações
realizadas anuais

Número 2021 2 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - Proporcionar capacitação intermunicipal oara a equipe

4. Implantar os protocolos clínicos e assistenciais
com ênfase nas principais linhas de cuidado.

Percentual de aplicação
dos protocolos nas linhas
de cuidado

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Implementar os protocolos já existentes e atualizá-los conforme demanda

5. Estruturar a sede do SAD visando garantir
funcionalidade e condições de trabalho adequada
aos profissionais.

Percentual de
estruturação da sede do
SAD

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Incluir moveis, insumos gerais para o SAD nos quadros de especificação, a fim de conseguir destinar recurso para licitação dos mesmos

6. Coordenar, implementar e avaliar as ações da
equipe do SAD.

Percentual de ações
monitoradas

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Monitorar os relatórios mensais da equipe, implementando ajustes quando necessários

7. Ampliar o atendimento as demandas do SAD
através da disponibilização de mais um veículo
para a equipe

Percentual de ampliação
da demanda

Percentual 2021 50,00 50,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Trabalhar junto com a gestão a fim de conseguir a realocação de mais um veículo para atendimento das demandas da atenção domiciliar

OBJETIVO Nº 9 .2 - Garantir atenção integral à saúde da pessoa em Cuidados Paliativos, melhorando as condições de saúde e proporcionando maior
aproximação dos familiares.

Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Admitir os pacientes com critérios para o SAD de modo
sistematizado e em tempo hábil, a fim de reduzir a
demanda por atendimento hospitalar e a redução por
período de permanência de usuários internados.

Percentual de
identificação
precoce da
demanda

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar a avaliação do paciente quanto aos critérios de elegibilidade e admissão no serviço.

2. Promover os cuidados de modo integral aos pacientes
com critérios para o SAD. Articulando todos os cuidados
da Equipe com o cuidador responsável.

Percentual de
cuidado integral
realizado pela
equipe

Percentual 2021 50,00 85,00 80,00 Percentual 80,00 100,00

Ação Nº 1 - Promover grupos de cuidadores e manter uma avaliação contínua dos cuidados por eles realizados

3. Adquirir equipamentos de mobilidade para pessoas com
necessidades (bengalas, cadeiras de roda e de banho,
muletas, andadores) entre outros equipamentos de
necessidade do SAD (eletrocardiograma portátil, cama
hospitalar, suporte de soro e dieta).

Percentual de
sucesso do
processo
licitatório

Número 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Incluir os insumos nos quadros de especificação a fim de destinar recursos para abertura do processo licitatório

DIRETRIZ Nº 10 - Redução de riscos e agravos por meio de promoção e vigilância em saúde.
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OBJETIVO Nº 10 .1 - Observar e analisar a situação de saúde da população, articulando-se em um conjunto de ações destinadas a controlar determinantes, riscos
e danos à saúde de populações, garantindo-se a integralidade da atenção, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de saúde.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Instituir campanha educativa e de conscientização a
população sobre prevenção da Dengue, Zika e
Chikungunya a cada ciclo trabalhado, minimizando o
risco de complicações e morte.

Número de ações
realizadas
anualmente.

Número 2021 6 6 Número 14,00 233,33

Ação Nº 1 - Divulgação em mídias (redes sociais, rádio local, jornal e etc.) dados referentes ao Levantamento Rápido de Índice do Aedes aegypti - LIRAa; Orientação da
população nas Visitas Domiciliares dos Agentes de Endemias e Agentes Comunitários de Saúde;

Ação Nº 2 - Blitz educativa nas ruas da cidade;

Ação Nº 3 - Divulgação em mídias (redes sociais, rádio local, jornal e etc.) orientações referentes às Arboviroses e a importância de combate ao Aedes aegypti;

Ação Nº 4 - Ações educativas nas Escolas;

Ação Nº 5 - Manter atuante o Comitê de Enfrentamento das Arboviroses, realizando no mínimo 2 reuniões anuais.

2. Realizar pesquisa e tratamento em pontos estratégicos
– PPE.

Número de ações
realizadas
anualmente.

Número 2021 18 18 Número 18,00 100,00

Ação Nº 1 - Realização da ação em todos os pontos estratégicos da cidade quinzenalmente (ferros velhos, cemitério, acumuladores, etc).

3. Realizar coleta de amostra de água para consumo
humano para realização de análise.

Percentual de
coletas

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realização das coletas mensais nos pontos em que a população tem acesso às águas (escolas, ginásios, unidades de saúde, minas e etc.) em quantidade
preconizada pela SRS-PA;

Ação Nº 2 - Orientar a população sobre a importância da qualidade da água para ingesta.

4. Elaborar boletins de Vigilância em Saúde com
assuntos pertinentes a este setor.

Número de boletins
anuais.

Número 2021 6 6 Número 0 0

Ação Nº 1 - Elaboração dos boletins de orientação aos profissionais de saúde e população de doenças e agravos relevantes e de maior prevalência no Município.

5. Manter a proporção de registro de óbitos com causa
básica definida.

Percentual de
óbitos com causa
básica definida.

Percentual 2019 96,00 90,00 90,00 Percentual 83,68 92,98

Ação Nº 1 - Investigação de todos os óbitos com causa básica desconhecida ou indefinida.

6. Investigar os óbitos fetais e infantis. Percentual de
óbitos investigados.

Percentual 2019 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Investigação de todos os óbitos fetais e infantis ocorridos, através de preenchimento de relatórios e formulários específicos.

7. Investigar os óbitos de MIF (Mulher em idade fértil)
e óbitos maternos.

Percentual de
óbitos investigados.

Percentual 2019 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Investigação de todos os óbitos MIF e maternos ocorridos, através de preenchimento de relatórios e formulários específicos.

8. Manter atuante o Comitê de Mortalidade Materna e
Infantil.

Número de
reuniões anuais

Número 2019 1 12 12 Número 4,00 33,33

Ação Nº 1 - Discussão de todos os óbitos MIF, maternos, fetais e infantis ocorridos.

9. Investigar os óbitos fetais e infantis. Percentual de
óbitos investigados.

Percentual 2019 100,00 100,00 100,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Investigação de todos os óbitos fetais e infantis ocorridos, através de preenchimento de relatórios e formulários específicos.

10. Monitorar as doenças diarreicas. Percentual de casos
investigados.

Percentual 2019 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realização de preenchimento de planilha de monitoramento dos casos de doenças diarreicas ocorridos nas unidades notificadoras (ESF's e Hospital local);

Ação Nº 2 - Consolidação e digitação de todos os casos ocorridos;

Ação Nº 3 - Sensibilização e Capacitação das equipes de saúde sobre este agravo e a importância da notificação dos casos.

11. Manter ações educativas e de conscientização nos
estabelecimentos sobre boas práticas sanitárias.

Percentual de
estabelecimentos
orientados.

Percentual 2019 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realização de orientações sobre as boas práticas sanitárias nos estabelecimentos inspecionados.
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12. Inspecionar os estabelecimentos sujeitos ao controle
sanitário Municipal.

Percentual de
estabelecimentos
inspecionados.

Percentual 2019 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realização de inspeção em todos os estabelecimentos de controle sanitário Municipal.

13. Realizar atendimento às denúncias informadas à
Vigilância Sanitária Municipal.

Percentual de
denúncias
informadas.

Percentual 2019 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Apuração de todas as denúncias realizadas à Divisão de Vigilância Sanitária, com orientação aos estabelecimentos.

DIRETRIZ Nº 11 - Articulação da promoção e prevenção da Saúde do trabalhador de Santa Rita do Sapucaí, intra e intersetorialmente, para ações de
fortalecimento e desenvolvimento humano sustentável.

OBJETIVO Nº 11 .1 - Desenvolver uma política de promoção e prevenção da saúde como estratégia de amplo empoderamento dos usuários e trabalhadores do
SUS.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Incentivar a atualização do cartão de
vacinação dos trabalhadores da Instituição.

Percentual de cartões de
vacinas atualizados.

Percentual 2021 90,00 80,00 Percentual 30,00 37,50

Ação Nº 1 - Orientação aos profissionais da Instituição sobre a importância de manter o cartão de vacinação atualizado;

Ação Nº 2 - Realizar campanhas de vacinação para os profissionais atualizarem seu cartão

2. Investigar os casos de acidente de
trabalho graves, notificados no SINAN.

Percentual de acidentes de
trabalhos graves
investigados.

Percentual 2019 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Investigação de todos os casos de acidentes de trabalho, através da ficha de notificação do agravo.

DIRETRIZ Nº 12 - Fortalecimento das ações de vigilância, prevenção e controle de zoonoses no Município.

OBJETIVO Nº 12 .1 - Articulação de um conjunto de ações destinadas a controlar determinantes, riscos e danos à saúde da população humana e animal.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Construção da sede da Unidade Municipal de
Vigilância de Zoonoses – UMVZ e reforma do canil
municipal.

Percentual da obra
concluída.

Percentual 2021 100,00 50,00 Percentual 30,00 60,00

Ação Nº 1 - Trabalhar junto a gestão para alteração da lei nº 5334/2020; Realizar reforma do Canil Municipal

Ação Nº 2 - Ampliar o número de baias para conforto e segurança dos cães abrigados no Canil Municipal, diante de que com a superlotação nas baias, ocasiona em brigas
entre os animais.

2. Instituir campanha educativa e de conscientização a
população sobre o canil municipal, existência do cão
comunitário e a importância de castrações dos cães e
gatos.

Número de ações
realizadas.

Número 2021 6 6 Número 4,00 66,67

Ação Nº 1 - Divulgação nas redes sociais do Apoio Animal os cães que estão alocados no canil para adoção;

Ação Nº 2 - Feirinha de adoção de animais, com o apoio do Conselho Municipal de Proteção e Defesa Animal - COMPDA;

Ação Nº 3 - Blitz educativa sobre a importância das castrações dos animais e sobre a existência do cão comunitário.

3. Realizar a vacinação de cães e gatos em todo o
território Municipal, impedindo que o vírus rábico
alcance a população humana, interrompendo assim o
ciclo de transmissão da doença.

Número de animais
vacinados.

Número 2020 7.000 7.000 7.000 Número 7.498,00 107,11

Ação Nº 1 - Realização de campanha de vacinação anual para cães e gatos do Município.

4. Realizar a castração de cães e gatos do Município,
contribuindo assim para o controle populacional de
animais.

Número de
castrações
realizadas.

Número 2020 1.000 1.000 Número 1.173,00 117,30

Ação Nº 1 - Realização de levantamento do número de cães e gatos castrados;

Ação Nº 2 - Realização de inscrições para a castração dos cães e gatos do Município e orientação aos proprietários;

Ação Nº 3 - Realização da castração dos cães e gatos do Município.

https://digisusgmp.saude.gov.br 31 de 50



DIRETRIZ Nº 13 - Fortalecer as ações voltadas a vacinação a fim de melhorar a cobertura vacinal do município

OBJETIVO Nº 13 .1 - Articular ações de busca e campanha juntamente com as salas de vacina

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Intensificar a busca ativa de crianças
faltosas para recebimento de vacinas em
tempo adequado

Controlar o percentual dos
faltosos pelo sistema

Percentual 2021 35,00 5,00 5,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar a intensificação da busca ativa e orientação dos familiares através dos ACSs;

Ação Nº 2 - Acionar o Conselho Tutelar em casos de resistência a vacinação

2. Intensificar a busca ativa de adultos
faltosas para recebimento de vacinas em
tempo adequado

Controlar o percentual dos
faltosos pelo sistema

Percentual 2021 45,00 10,00 10,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar a busca ativa dos cartões em visita domiciliar dos ACSs;

Ação Nº 2 - Orientar a importância da vacinação;

Ação Nº 3 - Realizar campanhas extra-muros

3. Melhorar as ações das campanhas
vacinais a fim de aumentar seu alcance

Avaliar a cobertura vacinal do
município

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar campanhas em finais de semana e horários alternativos;

Ação Nº 2 - Divulgar campanhas em redes sociais e rádio

4. Promover estratégias para orientação da
população sobre a importância da vacinação

Percentual de ações voltadas
para a orientação em salas de
espera

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar orientações realizadas durante atendimentos, salas de espera, escolas e empresas

DIRETRIZ Nº 14 - Covid-19: Promoção de ações voltadas ao enfrentamento da COVID-19 no município.
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OBJETIVO Nº 14 .1 - Adoção de medidas preventivas, conscientizando as equipes e a população, a fim de minimizar os riscos de transmissão da COVID-19, e
acompanhar casos, conforme protocolos disponibilizados.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Manter campanha educativa e de conscientização
a população sobre as medidas preventivas e
importância de vacinação.

Número de ações
realizadas

Número 2021 12 12 Número 12,00 100,00

Ação Nº 1 - Divulgação em mídias (redes sociais, rádio local, jornal e etc.) dados referentes à vacinação e orientações da importância de vacinação contra a doença e as
maneiras de prevenção;

Ação Nº 2 - Campanha educativa nas escolas e nas empresas locais.

2. Seguir os protocolos de biossegurança,
distribuindo EPI’s necessários e exigir a utilização
dos mesmos pelos servidores.

Percentual de equipes
utilizando EPI’s.

Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realização de distribuindo EPI¿s necessários, com orientações a todos os servidores, exigindo a utilização dos mesmos pelos servidores nos situações de
atendimento e/ou procedimento em pacientes sob suspeita da doença.

3. Detectar, de forma oportuna (imediata), qualquer
caso suspeito no município e adotar procedimentos
de biossegurança.

Percentual de casos
identificados e
notificados.

Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar testagem em período oportuno para todos os casos suspeitos que realizaram atendimento nas unidades notificadoras.

4. Monitorar em todo o período de isolamento
domiciliar, qualquer caso suspeito/confirmado e seus
contactantes no município.

Percentual de casos
monitorados.

Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Monitorização de todos os casos suspeitos e confirmados pelas unidades de saúde - ESF, via presencial e telefônico.

5. Intensificar a busca ativa dos faltosos e promover
orientações a população sobre a importância da
vacinação contra a COVID-19

Controlar o percentual
dos faltosos pelo
sistema

Percentual 2021 10,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realização de busca ativa de todos os pacientes faltosos pelas unidades de saúde - ESF, via presencial e telefônico, com orientação sobre a importância da
vacinação contra o doença.

Demonstrativo da vinculação das metas anualizadas com a Subfunção

Subfunções Descrição das Metas por Subfunção
Meta
programada
para o exercício

Resultados

301 - Atenção
Básica

Implantar mais 4 (quatro) equipes de Estratégia Saúde da Família para atender a zona urbana do município 4 4

Intensificar a busca ativa de crianças faltosas para recebimento de vacinas em tempo adequado 5,00 100,00

Composição da Equipe de Atenção Básica Prisional Tipo II 5 1

Fazer a contratação de profissional administrativo 1 1

Levantar as necessidades e adquirir novos equipamentos (gabinetes, monitores, etc.) 75,00 75,00

Realizar reforma da Estratégia Saúde da Família 5 (Policlínica) 100,00 100,00

Manter o setor no organograma da Secretaria de Municipal de Saúde definindo atribuições e funções. 100,00 100,00

Viabilizar a criação de um setor de Ouvidoria específico para a saúde 75,00 75,00

Implantar um sistema de Gestão no Almoxarifado da Saúde 100,00 100,00

Viabilizar a criação de um setor de pequenos reparos, específico para a saúde 100,00 100,00

Ampliar o número de capacitações/ reciclagens dos profissionais 6 9

Reduzir as inconsistências do sistema e-SUS AB 200 200

Realizar no mínimo 06 capacitações ao ano para os profissionais da Atenção Primária à Saúde, através de programação
pré estabelecida pela gerência.

6 6

Ampliar o número de capacitações/ reciclagens dos profissionais 6 6

Readequação e reforma da estrutura física do laboratório 50,00 0,00

Adequação da fila de espera para no máximo 10 dias, com um atendimento médio de 60 pacientes ao dia 15.000 15.478
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Garantir consultas de pré-natal realizadas na Estratégia Saúde da Família. 45,00 47,00

Ampliar o acesso da população rural ao serviço de saúde bucal 3,50 41,71

Atualizar o POP Odontológico 1 1

Atender a um percentual da população cadastrada nos serviços de Práticas Integrativas e Complementares ofertados 15,00 14,38

Promover a locação de um espaço para Atendimento das Prática Integrativas e Complementares 100,00 100,00

Manter o Programa Saúde na Escola 100,00 100,00

Regularizar e realizar o monitoramento do uso de 100% dos sistemas de Informação 100,00 100,00

Implementar Protocolo de Atenção à Saúde da Mulher 100,00 100,00

Aquisição de materiais de consumo de acordo com as demandas atendidas na Atenção Primária à Saúde 100,00 100,00

Criar cargo e contratar 05 (cinco) nutricionistas para atuar nas equipes de Estratégia Saúde da Família com a carga
horária de 30 horas semanais

4 3

Intensificar a busca ativa de adultos faltosas para recebimento de vacinas em tempo adequado 10,00 100,00

Ampliar a carga horária de alguns profissionais do EMAD e EMAP. 3 3

Aumentar o atendimento da população privada de liberdade 90,00 90,00

Readequar o fluxo de serviço do setor de Tecnologia da Informação 100,00 100,00

Manter locação da Estratégia Saúde da Família 8 1 1

Unificar as ações desenvolvidas pelas equipes de Estratégia Saúde da Família e equipes de Atenção Primária de acordo
com legislação para realizar a normatização do funcionamento.

100,00 70,00

Aumentar as rotinas de treinamento para os profissionais que usam os Sistemas de Saúde 90,00 90,00

Realizar no mínimo 06 capacitações ao ano de forma específica para os profissionais da Odontologia, através de
programação pré estabelecida pela coordenação e gerência.

6 6

Instituir rotina de treinamento para o uso do sistema de Gestão Pública 90,00 90,00

Garantir a realização dos exames de Sífilis e HIV na Estratégia Saúde da Família durante o Pré-natal 60,00 64,00

Implementar ações para combate e redução de absenteísmo nas consultas 6 6

Ampliar o serviço de atendimento domiciliar atuando em caráter curativo 55,00 5,36

Atender os Trabalhadores da Saúde nos serviços de Práticas Integrativas e Complementares ofertados 25,00 34,70

Aquisição de materiais Permanente e de consumo para o atendimento das práticas integrativas e complementares 100,00 100,00

Manter o Programa de Controle do Tabagismo 100,00 100,00

Realizar a prestação de contas dos recursos do bloco da Atenção Primária à Saúde 100,00 100,00

Implementar Protocolo de Atenção à Saúde da Criança 100,00 100,00

Aquisição de materiais de permanente de acordo com as demandas apresentadas pelas equipes da Atenção Primária à
Saúde

100,00 100,00

Criar cargo e contratar 06 (seis) médicos para atuar nas equipes de Estratégia Saúde da Família com a carga horária de
40 horas semanais e de preferência com especialização em Saúde da Família

6 2

Melhorar as ações das campanhas vacinais a fim de aumentar seu alcance 100,00 100,00

Aquisição de material de consumo para atendimento da população privada de liberdade, conforme plano de ação. 100,00 0,00

Ter serviços de internet para todas as unidades vinculadas a Secretaria Municipal de Saúde 85,00 90,00

Promover a locação da Estratégia Saúde da Família 6 e para o Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS) 2 1

Instituir Centro de Assistência e Tratamento de Lesões. 100,00 0,00

Qualificar os profissionais da saúde municipal quanto ao desenvolvimento de habilidades interpessoais 95,00 0,00

Garantir o registro da consulta odontológica realizada pelo cirurgião dentista às gestantes com intuito de prevenir
agravos a saúde bucal

60,00 35,00

Implementar ações de combate, prevenção e diagnóstico precoce do câncer de boca 6 8

Realocação de profissionais da saúde qualificados em PICS 6 6

Manter a adesão e oferta de serviços da Política Estadual de Promoção à Saúde no município 100,00 100,00

Realizar a prestação de contas dos recursos Estaduais referente a Atenção Primária à Saúde no SIGRES 100,00 100,00

Implementar Protocolo de Atenção à Saúde do Portador de Doença Crônica 100,00 100,00

Contratação de prestação de serviços de acordo com as necessidades das equipes da Atenção Primária à Saúde 100,00 100,00
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Criar cargo e contratar 05 (cinco) serventes para atuar nas equipes de Estratégia Saúde da Família com a carga horária
de 40 horas semanais

5 0

Monitorar em todo o período de isolamento domiciliar, qualquer caso suspeito/confirmado e seus contactantes no
município.

100,00 100,00

Promover estratégias para orientação da população sobre a importância da vacinação 100,00 100,00

Manter a manutenção das unidades de Estratégias Saúde da Família e Atenção Primária 1, 2, 3 ,4 e 7 100,00 100,00

Realizar reuniões intersetoriais com toda equipe a fim de qualificar os processos de trabalho 4 0

Garantir acesso da mulher nas unidades de Estratégia Saúde da Família para realização do exame citopatológico,
principalmente as mulheres na faixa etária de 25 a 64 anos.

40,00 34,00

Instituir laboratório próprio de próteses dentárias 1 0

Zelar pelo Programa Bolsa Família juntamente com a Secretaria de Desenvolvimento Social 100,00 100,00

Instituir pagamento de gratificação por desempenho 100,00 0,00

Implementar Protocolo de Atenção à Saúde do Adulto e do Idoso 100,00 100,00

Contratação de prestação de serviços para manutenção preventiva e corretiva dos equipamentos da Atenção Primária à
Saúde de acordo com as necessidades

100,00 50,00

Instituir equipe de Saúde Bucal modalidade I (odontólogo, auxiliar de saúde bucal) para atender as equipes de
Estratégia Saúde da Família Rural (ESF 6 e ESF 8)

100,00 100,00

Intensificar a busca ativa dos faltosos e promover orientações a população sobre a importância da vacinação contra a
COVID-19

100,00 100,00

Manter a manutenção dos pontos de atendimento rurais 100,00 50,00

Garantir a imunização contra Poliomielite Inativada e Pentavalente de acordo com o calendário vacinal da criança
segundo o Programa Nacional de Imunização

95,00 95,00

Incentivar a realização de ações de acordo com a temática mensal 12 12

Implementar Protocolo de Atenção Domiciliar dos Pacientes da Estratégia Saúde da Família 100,00 80,00

Aquisição de materiais Permanente e de consumo para o atendimento e funcionamento do Centro de Assistência e
Tratamento de Lesões

100,00 100,00

Criar cargo e contratar 01 (um) profissional Enfermeiro, com especialização em Estomaterapia e devido registro no
órgão de classe para realizar coordenação e avaliação das lesões no Centro de Tratamento de Lesões

1 0

Construir 03 UBSs novas no território municipal 66,00 33,00

Garantir a consulta médica e de Enfermagem a cada seis meses para os portadores de Hipertensão Arterial Sistêmica na
Estratégia Saúde da Família.

50,00 23,00

Implementar Protocolo de Manchester para definir a prioridade do atendimento durante a triagem realizada pelo
Enfermeiro Assistencial

100,00 0,00

Aquisição de materiais de escritório de acordo com as demandas atendidas na Atenção Primária à Saúde 100,00 100,00

Garantir a permanência dos recursos humanos na Atenção Primária à Saúde 1 1

Garantir a consulta médica e de Enfermagem a cada seis meses para os portadores de Diabetes Mellitus e a solicitação
do exame de hemoglobina glicada de forma anual na Estratégia Saúde da Família.

50,00 24,00

Implementar Protocolo de Tratamento de Feridas 100,00 100,00

Implementar Protocolo de Atendimento Odontológico para rastreamento e Diagnóstico de Câncer de Boca precoce 100,00 100,00

302 - Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Implementar rotinas de treinamento para os motoristas, visando a melhoria no serviço prestado 3 0

Admitir os pacientes com critérios para o SAD de modo sistematizado e em tempo hábil, a fim de reduzir a demanda
por atendimento hospitalar e a redução por período de permanência de usuários internados.

100,00 100,00

Ampliar a equipe do SAD a fim de prover assistência para pacientes que necessitam de atividades ocupacionais no
domicílio

2 2

Implantar um sistema de Gestão no setor de regulação 50,00 50,00

Investir em mutirões de especialidades e cirurgias 6 10

Retornar com o Matriciamento mensal. 10 3

Implantar o serviço de ambulatório de Saúde Mental através da contratação de profissional especializado em psiquiatria
e psicologia

2 0

Informatizar o Banco de Dados dos pacientes que utilizam o serviço do TFD 70,00 100,00

Viabilizar a criação de um setor de pequenos reparos, específico para a saúde 100,00 100,00

Capacitar os profissionais da urgência e emergência no APH 12 12
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Promover ações de capacitação para os profissionais da rede de educação básica e infantil, rede pública e privada, em
primeiros socorros de acordo com a lei 13.722 de outubro de 2018 (Lei Lucas).

100,00 100,00

Promover os cuidados de modo integral aos pacientes com critérios para o SAD. Articulando todos os cuidados da
Equipe com o cuidador responsável.

80,00 80,00

Fazer a contratação de profissional administrativo 1 0

Ampliar os convênios municipais com especialistas visando melhoria na disponibilidade do serviço 11 11

Retornar com as reuniões mensais das equipes da RAPS intra e intermunicipais. 12 21

Alterar a qualificação do serviço de CAPS I para CAPS II 1 0

Contratação de técnicos de enfermagem para adequar ao número de condutores, de acordo com a portaria 2048 de
05/11/2002

2 2

Implantar o monitoramento via GPRS 90,00 0,00

Promover ações para difusão de conhecimentos sobre primeiros socorros para a população em geral 3 3

Adquirir equipamentos de mobilidade para pessoas com necessidades (bengalas, cadeiras de roda e de banho, muletas,
andadores) entre outros equipamentos de necessidade do SAD (eletrocardiograma portátil, cama hospitalar, suporte de
soro e dieta).

100,00 100,00

Ampliação e melhoria dos processos de trabalho através de educação permanente dos profissionais da equipe. 2 2

Ampliar os convênios municipais de exames de imagem visando melhoria na disponibilidade do serviço 2 2

Capitação da demanda reprimida de usuários da saúde mental/álcool e outras drogas 50,00 0,00

Aquisição de veículo adequado que garante o transporte de maior quantidade de usuários 100,00 100,00

Manter todas as ocorrências de urgência e emergência reguladas pela central 192 100,00 100,00

Reduzir os erros e dados inconsistentes dos lançamentos no sistema de controle de abastecimento 10,00 100,00

Manter o uso do sistema de manutenção da frota 100,00 100,00

Implantar os protocolos clínicos e assistenciais com ênfase nas principais linhas de cuidado. 100,00 0,00

Aumentar os valores dos credenciamentos com prestadores 40,00 0,00

Implantar um sistema informatizado para comunicação com a central 100,00 100,00

Estruturar o suporte em Saúde Mental do município e dos municípios referenciados 14 33

Elaborar PTS (Planejamento Terapêutico Singular) expandido 75,00 75,00

Estruturar a sede do SAD visando garantir funcionalidade e condições de trabalho adequada aos profissionais. 100,00 0,00

Capacitar os agentes comunitários na captação e preenchimento da Ficha B para levantamento da demanda reprimida
de Saúde Mental

100,00 0,00

Coordenar, implementar e avaliar as ações da equipe do SAD. 100,00 100,00

Reiniciar com as atividades de eventos públicos para socialização dos usuários de saúde mental com a comunidade 3 4

Ampliar o atendimento as demandas do SAD através da disponibilização de mais um veículo para a equipe 50,00 0,00

Manter o fluxo entre CAPS e leito de referência em Saúde Mental no Hospital Geral 100,00 100,00

Manter a resolutividade da demanda dentro do CAPS 13.200 13.200

Manter reunião semanal entre a equipe do CAPS para discussão e evolução dos casos atendidos 4 18

Manter o funcionamento das oficinas terapêuticas no CAPS 9 47

Manter o suporte dos usuários do CAPS 100,00 100,00

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Manter 100 % Revisada e atualizada a REMUME (Relação Municipal de Medicamentos Essenciais). 100,00 100,00

Viabilizar a criação de um setor de pequenos reparos, específico para a saúde 100,00 100,00

Ampliar e manter o uso racional de medicamentos a nível individual e coletivo, afim de evitar erros na entrega de
medicamentos ao usuário na rede; reduzir a falta de orientações sobre o uso de medicamentos e de acompanhamento
para farmacovigilância

100,00 50,00

Reduzir a 1 % as perdas por validade expirada de medicamentos. 100,00 100,00

Ampliar o serviço de Farmácia Clínica e Atenção Farmacêutica para as 2 Farmácias de Minas e Farmácia Central 100,00 100,00

Ampliar estratégias de informações e inserir conteúdos de Assistência Farmacêutica nas ações de educação continuada
das equipes de saúde, gestores e controle social desinformados sobre funções da AF.

100,00 100,00

Ampliar acordos com a Assessoria Jurídica, promotoria e judiciário sobre definições de encaminhamentos de ordens
judiciais de medicamentos.

100,00 100,00

Ampliar estudo de demanda de medicamentos pela Rede de Serviços, para subsidiar a programação e compra. 100,00 100,00
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304 - Vigilância
Sanitária

Viabilizar a criação de um setor de pequenos reparos, específico para a saúde 100,00 100,00

Manter ações educativas e de conscientização nos estabelecimentos sobre boas práticas sanitárias. 100,00 100,00

Inspecionar os estabelecimentos sujeitos ao controle sanitário Municipal. 100,00 100,00

Realizar atendimento às denúncias informadas à Vigilância Sanitária Municipal. 100,00 100,00

305 - Vigilância
Epidemiológica

Viabilizar a criação de um setor de pequenos reparos, específico para a saúde 100,00 100,00

Manter campanha educativa e de conscientização a população sobre as medidas preventivas e importância de
vacinação.

12 12

Construção da sede da Unidade Municipal de Vigilância de Zoonoses – UMVZ e reforma do canil municipal. 50,00 30,00

Incentivar a atualização do cartão de vacinação dos trabalhadores da Instituição. 80,00 30,00

Viabilizar um projeto para adequação, aquisição e instalação de um gerador para a central de imunização 75,00 65,00

Instituir campanha educativa e de conscientização a população sobre prevenção da Dengue, Zika e Chikungunya a cada
ciclo trabalhado, minimizando o risco de complicações e morte.

6 14

Realizar pesquisa e tratamento em pontos estratégicos – PPE. 18 18

Seguir os protocolos de biossegurança, distribuindo EPI’s necessários e exigir a utilização dos mesmos pelos
servidores.

100,00 100,00

Instituir campanha educativa e de conscientização a população sobre o canil municipal, existência do cão comunitário e
a importância de castrações dos cães e gatos.

6 4

Investigar os casos de acidente de trabalho graves, notificados no SINAN. 100,00 100,00

Realizar coleta de amostra de água para consumo humano para realização de análise. 100,00 100,00

Detectar, de forma oportuna (imediata), qualquer caso suspeito no município e adotar procedimentos de biossegurança. 100,00 100,00

Melhorar as ações das campanhas vacinais a fim de aumentar seu alcance 100,00 100,00

Realizar a vacinação de cães e gatos em todo o território Municipal, impedindo que o vírus rábico alcance a população
humana, interrompendo assim o ciclo de transmissão da doença.

7.000 7.498

Elaborar boletins de Vigilância em Saúde com assuntos pertinentes a este setor. 6 0

Monitorar em todo o período de isolamento domiciliar, qualquer caso suspeito/confirmado e seus contactantes no
município.

100,00 100,00

Promover estratégias para orientação da população sobre a importância da vacinação 100,00 100,00

Realizar a castração de cães e gatos do Município, contribuindo assim para o controle populacional de animais. 1.000 1.173

Manter a proporção de registro de óbitos com causa básica definida. 90,00 83,68

Intensificar a busca ativa dos faltosos e promover orientações a população sobre a importância da vacinação contra a
COVID-19

100,00 100,00

Investigar os óbitos fetais e infantis. 100,00 100,00

Investigar os óbitos de MIF (Mulher em idade fértil) e óbitos maternos. 100,00 100,00

Manter atuante o Comitê de Mortalidade Materna e Infantil. 12 4

Investigar os óbitos fetais e infantis. 100,00 0,00

Monitorar as doenças diarreicas. 100,00 100,00
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Demonstrativo da Programação de Despesas com Saúde por Subfunção, Categoria Econômica e Fonte de Recursos

Subfunções Categoria
Econômica

Recursos
ordinários -
Fonte Livre
(R$)

Receita de impostos e
de transferência de
impostos (receita
própria - R$)

Transferências de fundos à
Fundo de Recursos do SUS,
provenientes do Governo
Federal (R$)

Transferências de fundos ao
Fundo de Recursos do SUS,
provenientes do Governo
Estadual (R$)

Transferências
de convênios
destinados à
Saúde (R$)

Operações de
Crédito
vinculadas à
Saúde (R$)

Royalties do
petróleo
destinados à
Saúde (R$)

Outros
recursos
destinados à
Saúde (R$)

Total(R$)

0 - Informações
Complementares

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

122 -
Administração
Geral

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

301 - Atenção
Básica

Corrente N/A 10.809.634,00 6.579.832,00 622.553,75 N/A N/A N/A N/A 18.012.019,75

Capital N/A 300,00 155.400,00 33.000,00 N/A N/A N/A N/A 188.700,00

302 -
Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente 800.000,00 10.933.898,00 6.376.665,00 3.867.896,76 N/A N/A N/A N/A 21.978.459,76

Capital N/A 12.482,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 12.482,00

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Corrente N/A 2.338.951,00 259.914,00 192.000,00 N/A N/A N/A N/A 2.790.865,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

304 - Vigilância
Sanitária

Corrente N/A 622.613,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 622.613,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

305 - Vigilância
Epidemiológica

Corrente 33.000,00 778.965,00 380.978,00 173.600,00 N/A N/A N/A N/A 1.366.543,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

306 -
Alimentação e
Nutrição

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 03/04/2025.

Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS
As diretrizes de planejamento do SUS estabelecem que o Relatório Anual de Gestão (RAG), além de ser o instrumento para apresentação de resultados alcançados com a
execução da Programação Anual de Saúde (PAS) anterior, deve orientar os eventuais redirecionamentos necessários ao Plano de Saúde e às programações anuais seguintes. Esta
revisão de planejamento é importante para manter as metas adequadas aos contextos e necessidades atuais.

Neste sentido, conforme avaliação das áreas responsáveis da Secretaria Municipal de Saúde, serão realizadas readequações no PMS 2022-2025, em alguns indicadores e metas
para a construção da PAS 2025. As adequações realizadas serão classificadas por tipo de modificação, conforme descrito a seguir:

Correção pontual: Ajustes de descrição da meta original ou forma de apresentação de seus valores para facilitar o entendimento; e ajustes no indicador e na forma de cálculo
para facilitar o entendimento e monitoramento.
Alteração de entrega: Mudança de valores em relação à meta original.
Alteração da meta: Mudança de objetivo e/ou indicador da meta.

Todas as readequações do PMS serão apresentadas para aprovação do Conselho Municipal de Saúde para a inserção na PAS 2025, com destaques entre o planejamento atual em
relação ao anterior.
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8. Indicadores de Pactuação Interfederativa

O processo de Pactuação Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogação da Resolução nº 8/2016 a partir da publicação da Resolução de Consolidação CIT nº 1/2021. 
Para mais informações, consultar a Nota Técnica nº 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 03/04/2025.
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9. Execução Orçamentária e Financeira

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

9.1. Execução da programação por fonte de recurso, subfunção e categoria econômica

Despesa Total em Saúde por Fonte e Subfunção

Subfunções Recursos
Ordinários -
Fonte Livre

Receitas de Impostos e
de Transferência de
Impostos - Saúde

Transferências Fundo a Fundo
de Recursos do SUS
provenientes do Governo
Federal

Transferências Fundo a Fundo
de Recursos do SUS
provenientes do Governo
Estadual

Transferências de
Convênios
destinadas à
Saúde

Operações de
Crédito
vinculadas à
Saúde

Transferências da União -
inciso I do art. 5º da Lei
Complementar 173/2020

Royalties do
Petróleo
destinados à
Saúde

Outros
Recursos
Destinados à
Saúde

TOTAL

301 - Atenção
Básica

Corrente 0,00 8.250.135,97 6.892.623,17 1.145.773,95 0,00 0,00 0,00 0,00 383.097,51 16.671.630,60

Capital 0,00 180.392,60 0,00 151.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 104.878,34 436.270,94

302 -
Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente 0,00 14.452.600,85 16.060.861,65 8.908.507,72 0,00 0,00 0,00 0,00 772,01 39.422.742,23

Capital 0,00 9.381,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.381,84

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Corrente 0,00 1.692.079,08 40.009,94 396.210,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.128.299,69

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

304 - Vigilância
Sanitária

Corrente 0,00 806.056,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 806.056,63

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

305 - Vigilância
Epidemiológica

Corrente 0,00 649.115,06 624.440,07 236.539,55 15.693,64 0,00 0,00 0,00 0,00 1.525.788,32

Capital 0,00 0,00 48.076,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48.076,34

306 -
Alimentação e
Nutrição

Corrente 0,00 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 0,00

Outras
Subfunções

Corrente 0,00 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 0,00

TOTAL 0,00 26.039.762,03 23.666.011,17 10.838.031,89 15.693,64 0,00 0,00 0,00 488.747,86 61.048.246,59

(*) ASPS: Ações e Serviços Públicos em Saúde

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Data da consulta: 25/02/2025.

9.2. Indicadores financeiros

Indicadores do Ente Federado

Indicador Transmissão

Única

1.1 Participação da receita de impostos na receita total do Município 13,67 %  

1.2 Participação das transferências intergovernamentais na receita total do Município 81,55 %  

1.3 Participação % das Transferências para a Saúde (SUS) no total de recursos transferidos para o Município 18,90 %  

1.4 Participação % das Transferências da União para a Saúde no total de recursos transferidos para a saúde no Município  72,16 %  

1.5 Participação % das Transferências da União para a Saúde (SUS) no total de Transferências da União para o Município 25,12 %  

1.6 Participação % da Receita de Impostos e Transferências Constitucionais e Legais na Receita Total do Município 57,37 %  

2.1 Despesa total com Saúde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Município, por habitante R$ 1.506,65  

2.2 Participação da despesa com pessoal na despesa total com Saúde 32,70 %  

2.3 Participação da despesa com medicamentos na despesa total com Saúde 2,08 %  

2.4 Participação da desp. com serviços de terceiros - pessoa jurídica na despesa total com Saúde 22,52 %  

2.5 Participação da despesa com investimentos na despesa total com Saúde 0,80 %  

2.6 Despesas com Instituições Privadas Sem Fins Lucrativos 33,48 %  

3.1 Participação das transferências para a Saúde em relação à despesa total do Município com saúde 55,80 %  

3.2 Participação da receita própria aplicada em Saúde conforme a LC141/2012 19,71 %  

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Data da consulta: 25/02/2025.

9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERÊNCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

PREVISÃO
INICIAL

PREVISÃO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100

RECEITA DE IMPOSTOS (I) 26.809.000,00 26.809.000,00 30.244.401,70 112,81
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Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 9.055.000,00 9.055.000,00 7.892.137,81 87,16

Receita Resultante do Imposto sobre Transmissão Inter Vivos - ITBI 2.970.000,00 2.970.000,00 3.224.940,63 108,58

Receita Resultante do Imposto sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 11.836.000,00 11.836.000,00 14.867.676,91 125,61

Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer
Natureza Retido na Fonte - IRRF

2.948.000,00 2.948.000,00 4.259.646,35 144,49

RECEITA DE TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 103.970.000,00 103.970.000,00 96.666.508,68 92,98

Cota-Parte FPM 55.000.000,00 55.000.000,00 55.440.546,14 100,80

Cota-Parte ITR 20.000,00 20.000,00 36.407,61 182,04

Cota-Parte do IPVA 8.500.000,00 8.500.000,00 10.192.057,68 119,91

Cota-Parte do ICMS 40.000.000,00 40.000.000,00 30.606.729,58 76,52

Cota-Parte do IPI - Exportação 450.000,00 450.000,00 390.767,67 86,84

Compensações Financeiras Provenientes de Impostos e Transferências
Constitucionais

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

TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E
TRANFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (III) = (I) + (II)

130.779.000,00 130.779.000,00 126.910.910,38 97,04

DESPESAS COM AÇÕES E
SERVIÇOS PÚBLICOS DE

SAÚDE (ASPS) - POR
SUBFUNÇÃO E CATEGORIA

ECONÔMICA

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(c)

DESPESAS
EMPENHADAS

DESPESAS
LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS Inscritas
em Restos a
Pagar Não

Processados
(g)

Até o
bimestre (d)

% (d/c) x
100

Até o
bimestre (e)

% (e/c) x
100

Até o
bimestre (f)

% (f/c)
x 100

ATENÇÃO BÁSICA (IV) 10.809.934,00 9.071.119,57 8.430.528,57 92,94 8.421.807,91 92,84 8.415.445,62 92,77 8.720,66

Despesas Correntes 10.809.634,00 8.890.426,97 8.250.135,97 92,80 8.241.415,31 92,70 8.235.053,02 92,63 8.720,66

Despesas de Capital 300,00 180.692,60 180.392,60 99,83 180.392,60 99,83 180.392,60 99,83 0,00

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (V)

10.946.380,00 13.915.752,46 13.652.338,86 98,11 13.623.148,37 97,90 13.562.934,19 97,46 29.190,49

Despesas Correntes 10.933.898,00 13.906.270,62 13.623.183,29 97,96 13.598.103,31 97,78 13.538.194,42 97,35 25.079,98

Despesas de Capital 12.482,00 9.481,84 29.155,57 307,49 25.045,06 264,14 24.739,77 260,92 4.110,51

SUPORTE PROFILÁTICO E
TERAPÊUTICO (VI)

2.337.951,00 2.109.008,36 1.648.705,00 78,17 1.612.681,40 76,47 1.579.686,18 74,90 36.023,60

Despesas Correntes 2.337.951,00 2.109.008,36 1.648.705,00 78,17 1.612.681,40 76,47 1.579.686,18 74,90 36.023,60

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VIGILÂNCIA SANITÁRIA (VII) 622.613,00 805.763,82 756.056,63 93,83 755.907,63 93,81 750.740,50 93,17 149,00

Despesas Correntes 622.613,00 805.763,82 756.056,63 93,83 755.907,63 93,81 750.740,50 93,17 149,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA
(VIII)

778.965,00 713.002,37 529.430,48 74,25 528.481,28 74,12 527.084,47 73,92 949,20

Despesas Correntes 778.965,00 713.002,37 529.430,48 74,25 528.481,28 74,12 527.084,47 73,92 949,20

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO
(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 SUBFUNÇÕES (X) 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

TOTAL (XI) = (IV + V + VI + VII
+ VIII + IX + X)

25.495.843,00 26.614.646,58 25.017.059,54 94,00 24.942.026,59 93,72 24.835.890,96 93,32 75.032,95

APURAÇÃO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MÍNIMO PARA APLICAÇÃO
EM ASPS

DESPESAS
EMPENHADAS (d)

DESPESAS
LIQUIDADAS (e)

DESPESAS PAGAS (f)

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 25.017.059,54 24.942.026,59 24.835.890,96
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(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercício sem Disponibilidade Financeira
(XIII)

0,00 N/A N/A

(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados à Parcela do Percentual Mínimo que não
foi Aplicada em ASPS em Exercícios Anteriores (XIV)

0,00 0,00 0,00

(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar
Cancelados (XV)

0,00 0,00 0,00

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV) 25.017.059,54 24.942.026,59 24.835.890,96

Despesa Mínima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) x 15% (LC 141/2012) 19.036.636,55

Despesa Mínima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) x % (Lei Orgânica Municipal) N/A

Diferença entre o Valor Aplicado e a Despesa Mínima a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d
ou e) - XVII)

5.980.422,99 5.905.390,04 5.799.254,41

Limite não Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERÊNCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI / III)*100 (mínimo de
15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Orgânica Municipal)

19,71 19,65 19,56

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL
MÍNIMO NÃO CUMPRIDO EM EXERCÍCIOS ANTERIORES

PARA FINS DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS
VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC

141/2012

Saldo Inicial (no
exercício atual)

(h)

Despesas Custeadas no Exercício de Referência Saldo Final (não
aplicado) (l) = (h

- (i ou j))Empenhadas (i) Liquidadas (j) Pagas (k)

Diferença de limite não cumprido em 2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2022 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em exercícios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DA DIFERENÇA DE LIMITE NÃO CUMPRIDO EM
EXERCÍCIOS ANTERIORES (XX)

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

EXERCÍCIO DO
EMPENHO

Valor
Mínimo para
aplicação em

ASPS (m)

Valor
aplicado em

ASPS no
exercício (n)

Valor
aplicado
além do
limite

mínimo (o)
= (n - m), se

Total
inscrito em

RP no
exercício

(p)

RPNP Inscritos
Indevidamente

no Exercício
sem

Disponibilidade
Financeira q =

(XIIId)

Valor
inscrito em

RP
considerado

no Limite
(r) = (p - (o

+ q)) se

Total de
RP pagos

(s)

Total de
RP a

pagar (t)

Total de
RP

cancelados
ou

prescritos
(u)

Diferença
entre o
valor

aplicado
além do

limite e o
total de RP
cancelados
(v) = ((o +

q) - u))

Empenhos de 2024 19.036.636,55 25.017.059,54 5.980.422,99 165.436,17 0,00 0,00 0,00 165.436,17 0,00 5.980.422,99

Empenhos de 2023 17.800.678,91 22.252.644,42 4.451.965,51 631.393,94 0,00 0,00 617.656,10 0,00 13.737,84 4.438.227,67

Empenhos de 2022 16.865.097,22 23.329.036,34 6.463.939,12 689.810,10 0,00 0,00 647.068,17 0,00 42.741,93 6.421.197,19

Empenhos de 2021 14.123.826,18 19.651.247,01 5.527.420,83 358.708,37 0,00 0,00 336.267,10 0,00 22.441,27 5.504.979,56

Empenhos de 2020 11.058.953,79 16.712.300,02 5.653.346,23 230.757,68 0,00 0,00 223.069,27 0,00 7.688,41 5.645.657,82

Empenhos de 2019 10.667.422,39 16.850.875,21 6.183.452,82 123.504,08 0,00 0,00 119.078,83 0,00 4.425,25 6.179.027,57

Empenhos de 2018 9.945.082,77 15.231.607,92 5.286.525,15 125.917,26 0,00 0,00 111.102,56 0,00 14.814,70 5.271.710,45

Empenhos de 2017 9.633.233,36 15.126.577,37 5.493.344,01 695.784,58 0,00 0,00 637.334,60 0,00 58.449,98 5.434.894,03

Empenhos de 2016 9.225.380,54 12.766.281,09 3.540.900,55 95.292,74 0,00 0,00 86.892,50 0,00 8.400,24 3.532.500,31

Empenhos de 2015 8.406.190,64 12.090.498,65 3.684.308,01 22.682,20 0,00 0,00 22.682,20 0,00 0,00 3.684.308,01

Empenhos de 2014 8.188.699,04 10.524.190,06 2.335.491,02 202.209,07 0,00 0,00 6.869,47 0,00 195.339,60 2.140.151,42

Empenhos de 2013 7.307.548,92 8.852.811,99 1.545.263,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.545.263,07

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATÉ O FINAL DO EXERCÍCIO ATUAL QUE AFETARAM O
CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da coluna "r")

0,00

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATÉ O FINAL DO EXERCÍCIO ANTERIOR QUE AFETARAM O
CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII) (valor informado no demonstrativo do exercício anterior)

0,00

2
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TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCÍCIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO
LIMITE (XXIII) = (XXI - XVII) (Artigo 24 § 1º e 2º da LC 141/2012)

0,00

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU
PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE
APLICAÇÃO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA
CONFORME ARTIGO 24§ 1º e 2º DA LC 141/2012

Saldo Inicial (w) Despesas Custeadas no Exercício de Referência Saldo Final (não
aplicado)  (aa) =

(w - (x ou y))Empenhadas (x) Liquidadas (y) Pagas (z)

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2024 a ser compensados
(XXIV)

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

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2022 a ser compensados
(XXVI)

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

Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercícios anteriores a
serem compensados (XXVII)

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

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAÚDE
NÃO COMPUTADAS NO CÁLCULO DO MÍNIMO

PREVISÃO
INICIAL

PREVISÃO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100

RECEITAS DE TRANSFERÊNCIAS PARA A SAÚDE (XXIX) 16.043.942,00 16.043.942,00 34.378.067,21 214,27

Provenientes da União 13.709.789,00 13.709.789,00 24.807.167,59 180,94

Provenientes dos Estados 2.334.153,00 2.334.153,00 9.570.899,62 410,04

Provenientes de Outros Municípios 0,00 0,00 0,00 0,00

RECEITA DE OPERAÇÕES DE CRÉDITO INTERNAS E EXTERNAS
VINCULADAS A SAÚDE (XXX)

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

OUTRAS RECEITAS (XXXI) 40.000,00 40.000,00 0,00 0,00

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAÚDE
(XXXII) = (XXIX + XXX + XXXI)

16.083.942,00 16.083.942,00 34.378.067,21 213,74

DESPESAS COM SAUDE POR
SUBFUNÇÕES E CATEGORIA

ECONÔMICA NÃO
COMPUTADAS NO CÁLCULO

DO MÍNIMO

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(c)

DESPESAS
EMPENHADAS

DESPESAS
LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS Inscritas
em Restos a
Pagar não

Processados
(g)

Até o
bimestre (d)

% (d/c) x
100

Até o
bimestre (e)

% (e/c) x
100

Até o
bimestre (f)

% (f/c)
x 100

ATENÇÃO BÁSICA (XXXIII) 6.923.232,00 10.094.755,11 8.677.372,97 85,96 8.571.055,54 84,91 8.430.892,84 83,52 106.317,43

Despesas Correntes 6.734.832,00 9.621.069,65 8.421.494,63 87,53 8.315.177,20 86,43 8.187.420,50 85,10 106.317,43

Despesas de Capital 188.400,00 473.685,46 255.878,34 54,02 255.878,34 54,02 243.472,34 51,40 0,00

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XXXIV)

8.957.218,00 26.196.909,71 25.770.141,38 98,37 25.675.312,24 98,01 25.512.224,75 97,39 94.829,14

Despesas Correntes 8.957.218,00 26.154.072,98 25.770.141,38 98,53 25.675.312,24 98,17 25.512.224,75 97,55 94.829,14

Despesas de Capital 0,00 42.836,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

SUPORTE PROFILÁTICO E
TERAPÊUTICO (XXXV)

485.914,00 571.863,20 479.594,69 83,87 431.533,09 75,46 377.400,70 65,99 48.061,60

Despesas Correntes 485.914,00 571.863,20 479.594,69 83,87 431.533,09 75,46 377.400,70 65,99 48.061,60

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VIGILÂNCIA SANITÁRIA
(XXXVI)

33.000,00 50.000,00 50.000,00 100,00 50.000,00 100,00 50.000,00 100,00 0,00

Despesas Correntes 33.000,00 50.000,00 50.000,00 100,00 50.000,00 100,00 50.000,00 100,00 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA
(XXXVII)

587.578,00 1.216.870,82 1.044.434,18 85,83 1.044.401,18 85,83 1.038.191,90 85,32 33,00

Despesas Correntes 587.578,00 1.166.870,82 996.357,84 85,39 996.324,84 85,38 990.115,56 84,85 33,00

Despesas de Capital 0,00 50.000,00 48.076,34 96,15 48.076,34 96,15 48.076,34 96,15 0,00

ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO
(XXXVIII)

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

1
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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 SUBFUNÇÕES (XXXIX) 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

TOTAL DAS DESPESAS NÃO
COMPUTADAS NO CÁLCULO
DO MÍNIMO (XL) = (XXXIII +
XXXIV + XXXV + XXXVI +
XXXVII + XXXVIII+ XXXIX)

16.986.942,00 38.130.398,84 36.021.543,22 94,47 35.772.302,05 93,82 35.408.710,19 92,86 249.241,17

DESPESAS TOTAIS COM SAÚDE
EXECUTADAS COM COM

RECURSOS PRÓPRIOS E COM
RECURSOS TRANSFERIDOS DE

OUTROS ENTES

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(c)

DESPESAS
EMPENHADAS

DESPESAS
LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS Inscritas
em Restos a
Pagar não

Processados
(g)

Até o
bimestre (d)

% (d/c) x
100

Até o
bimestre (e)

% (e/c) x
100

Até o
bimestre (f)

%
(f/c)

x 100

ATENÇÃO BÁSICA(XLI) = (IV +
XXXIII)

17.733.166,00 19.165.874,68 17.107.901,54 89,26 16.992.863,45 88,66 16.846.338,46 87,90 115.038,09

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XLII) = (V +
XXXIV)

19.903.598,00 40.112.662,17 39.422.480,24 98,28 39.298.460,61 97,97 39.075.158,94 97,41 124.019,63

SUPORTE PROFILÁTICO E
TERAPÊUTICO (XLIII) = (VI +
XXXV)

2.823.865,00 2.680.871,56 2.128.299,69 79,39 2.044.214,49 76,25 1.957.086,88 73,00 84.085,20

VIGILÂNCIA SANITÁRIA (XLIV) =
(VII + XXXVI)

655.613,00 855.763,82 806.056,63 94,19 805.907,63 94,17 800.740,50 93,57 149,00

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA
(XLV) = (VIII + XXXVII)

1.366.543,00 1.929.873,19 1.573.864,66 81,55 1.572.882,46 81,50 1.565.276,37 81,11 982,20

ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO
(XLVI) = (IX + XXXVIII)

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

OUTRAS SUBFUNÇÕES (XLVII) =
(X + XXXIX)

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

TOTAL DAS DESPESAS COM
SAÚDE (XLVIII) = (XI + XL)

42.482.785,00 64.745.045,42 61.038.602,76 94,28 60.714.328,64 93,77 60.244.601,15 93,05 324.274,12

(-) Despesas da Fonte: Transferências
da União - inciso I do art. 5º da Lei
Complementar 173/2020

16.086.942,00 36.922.356,38 35.008.484,56 94,82 34.759.243,39 94,14 34.395.651,53 93,16 249.241,17

TOTAL DAS DESPESAS
EXECUTADAS COM RECURSOS
PRÓPRIOS (XLIX)

26.395.843,00 27.822.689,04 26.030.118,20 93,56 25.955.085,25 93,29 25.848.949,62 92,91 75.032,95

FONTE: SIOPS, Minas Gerais20/02/25 10:35:33
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercício, o acompanhamento será feito com base na despesa liquidada. No último bimestre do exercício, o valor deverá corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercício de 2018, o controle da execução dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar não processados (regra antiga). A partir do exercício de 2019, o controle da execução dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e não
processados (regra nova).
3 - Essas despesas são consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execução orçamentária 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

Manutenção das Ações e Serviços

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

R$
3.812.856,91

3490875,73

10126512121GM - TRANSFORMAÇÃO DIGITAL NO SUS R$ 20.261,15 0,00

10301511900UC - TRANSFERÊNCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS
AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE

R$
2.363.688,00

2326617,80

103015119219A - PISO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE R$
3.533.617,29

3763308,25

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL R$ 17.111,85 0,00

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

R$
1.000.000,00

243074,61
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Manutenção das Ações e Serviços
Públicos de Saúde (CUSTEIO) 1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E

AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL
R$

5.200.000,00
5200000,00

1030251188585 - ATENÇÃO À SAÚDE DA POPULAÇÃO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$
7.154.174,15

5654993,47

10303511720AE - PROMOÇÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E INSUMOS ESTRATÉGICOS NA ATENÇÃO
PRIMÁRIA EM SAÚDE R$ 359.486,73 314660,56

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA EXECUÇÃO
DE AÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA R$ 26.544,00 27353,00

10305512300UB - TRANSFERÊNCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS
AGENTES DE COMBATE ÀS ENDEMIAS R$ 254.160,00 256348,84

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA A VIGILÂNCIA EM SAÚDE R$ 183.742,17 192160,45

10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA A
VIGILÂNCIA EM SAÚDE R$ 94.296,50 52903,08

Fonte: Fundo Nacional de Saúde (FNS)

1 – Os valores pagos em outro exercício fiscal mesmo tendo sua memória de cálculo e ano anterior, não estarão sendo computados para aquela prestação de contas.
2 – Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercício fiscal. 

Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira
Os quadros acima apresentam informes contábeis do exercício 2024, estando disponiveis e apresentadas: a Despesa Total em Saúde por fonte do recurso e subfunção,
demonstrando o que foi gasto de recursos em cada área, diferenciando os gastos correntes e capitais; os Indicadores do Ente Federado, com destaque ao percentual de
participação do município com receita própria de 19,71%; o Relatório Resumido de Execução Orçamentária (RREO); e os valores executados dos recursos federais de custeio,
transferidos fundo a fundo, detalhados pelos programas de trabalho.

Além dos dados apresentados, seguem anexos a este relatório os sistemas de pagamento dos consórcios e convênios, os repasses do Fundo Nacional de Saúde, a prestação de
contas do Hospital Antônio Moreira da Costa quanto aos recursos repassados e as resoluções que se encontram em aberto para prestação de contas ao estado de Minas Gerais.
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10. Auditorias
Não há informações cadastradas para o período das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS) 
Data da consulta: 03/04/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 03/04/2025.

Análises e Considerações sobre Auditorias
Não houveram auditorias no período que abrange o presente relatório.
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11. Análises e Considerações Gerais

O RAG 2024 foi elaborado com o intuito de prestar contas a respeito do serviço de saúde prestado pelo SUS a nível municipal. É de grande interesse da gestão municipal, tornar
estas informações transparentes e entendíveis, para que a população de Santa Rita do Sapucaí possa entender o que foi trabalhado no ano anterior e vislumbrar as melhorias que
ocorrerão na gestão atual. Acreditamos que o serviço de saúde municipal vem sendo executado com excelência e com uma equipe empenhada, mas buscamos uma melhoria
contínua nos processos, a fim de tornar o município uma referência em saúde pública.
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12. Recomendações para o Próximo Exercício

Análises e Considerações sobre Recomendações para o Próximo Exercício
O Relatório Anual de Gestão (RAG) 2024, serve como base para uma análise da situação de saúde e de gestão municipal, fornecendo subsídio para os gestores e coordenadores
de área, no que diz respeito ao planejamento em saúde dos próximos anos.

Considerando que o ano de 2025 é marcado pelo início de uma nova gestão municipal e considerando que em 2025, um novo Plano Municipal de Saúde, para o quadriênio 2026-
2029, será criado, fica como recomendação para o exercício:

Revisar e atualizar os Objetivos, Indicadores e Metas do PMS 2022-2025, com foco de melhoria na PAS 2025;
Intensificar o acompanhamento de resoluções e de entradas e saídas de recursos financeiros na saúde;
Reestruturar os territórios das Estratégias Saúde da Família, a fim de melhor atender a população e cumprir com os indicadores do Financiamento do Atenção Primária à
Saúde;
Intensificar o acompanhamento das produções ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade;
Reforçar o trabalho em rede de toda Rede de Atenção a Saúde municipal, com o devido alinhamento intersetorial;
Tornar as prestações de conta e apresentação de relatórios ao Conselho Municipal de Saúde mais transparentes e de fácil entendimento;
Intensificar a participação social da população santarritense nos assuntos referentes a saúde pública (Plenária Popular e Conferência Municipal de Saúde);
Implementar e manter as Equipes de Estratégia de Saúde da Família, promovendo a redivisão de área limitando a 3500 pessoas por equipe;
Promover e qualificar o acesso aos Especialistas de forma a otimizar a utilização dos recursos públicos;
Promover ações para importante redução e acompanhar a taxa de mortalidade infantil;
Confeccionar o Plano Municipal de Saúde 2026-2029, em consonância com a realidade dos munícipes e da gestão do SUS municipal, garantindo assim um bom
planejamento de ações em saúde no nível local.

 
ALEXANDRE DIAS KIMURA 

Secretário(a) de Saúde 
SANTA RITA DO SAPUCAÍ/MG, 2024
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Identificação
Considerações:
Consideramos que a apresentação do RAG 2024 foi feita da forma adequada.

Introdução
Considerações:
Consideramos que o RAG 2024 representa a realidade dos serviços de saúde em nosso Município, tanto nos aspectos positivos, quanto nos aspectos a serem aperfeiçoados.

Dados Demográficos e de Morbimortalidade
Considerações:
Consideramos que os dados atuais relativos à mortalidade infantil precisam ser levados em conta com maior atenção na elaboração do Plano Municipal de Saúde 2026/2029.

Dados da Produção de Serviços no SUS
Considerações:
Consideramos que é fundamental conjugar duas ações: ampliar o atendimento especializado e combater o absenteísmo da população.

Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
Considerações:
Consideramos que é fundamental priorizar a manutenção e ampliação da rede física de saúde do Município na elaboração do Plano Municipal de Saúde 2026/2029.

Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Considerações:
Consideramos importante que, na elaboração do Plano Municipal de Saúde 2026/2029, se priorize a contratação de pessoal necessário, bem como valorizar os profissionais de saúde.

Programação Anual de Saúde - PAS
Considerações:
Consideramos importante a postura da Secretaria Municipal de Saúde de fazer as adequações necessárias no Plano Municipal de Saúde 2022/2025.

Indicadores de Pactuação Interfederativa
Considerações:
Sem Parecer

Execução Orçamentária e Financeira
Considerações:
Consideramos importante que, além de continuar gastando mais do que o mínimo exigido constitucionalmente, haja um esforço da Administração Municipal para melhorar a eficiência no uso dos recursos da saúde.

Auditorias
Considerações:
Diante da inexistência de auditorias no período, consideramos que não há necessidade de comentários.

Análises e Considerações Gerais
Parecer do Conselho de Saúde:
Consideramos que o processo de acompanhamento da execução do planejamento de saúde (PMS, PAS, RDQA, RAG) em nosso Município está cada vez mais participativo.

Recomendações para o Próximo Exercício
Considerações:
Consideramos adequadas as recomendações apresentadas pela Secretaria Municipal de Saúde.

Status do Parecer: Aprovado

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MINAS GERAIS

MUNICÍPIO: SANTA RITA DO SAPUCAI 
Relatório Anual de Gestão - 2024 

Parecer do Conselho de Saúde
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SANTA RITA DO SAPUCAÍ/MG, 03 de Abril de 2025 

Conselho Municipal de Saúde de Santa Rita Do Sapucaí
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