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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF SP

Municipio ORINDIUVA

Regido de Saude S&o José do Rio Preto
Area 248,30 Km?
Populagao 6.024 Hab
Densidade Populacional 25 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 26/03/2024

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo COORDENADORIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ORINDIUVA
Numero CNES 6512909

CNPJ A informacgdo néao foi identificada na base de dados
CNP) da Mantenedora 45148970000177

Endereco AV FRANCISCO TOMAZ DE AQUINO 536 CASA

Email fabio.coelho@orindiuva.sp.gov.br

Telefone 1738161297

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 26/03/2024

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a) MIRELI CRISTINA LEITE RUVI(RI MARTINS
Secretario(a) de Saude em Exercicio FABIO HENRIQUE COELHO

E-mail secretario(a) fabio@orindiuva.sp.gov.br

Telefone secretario(a) 17997715154

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 26/03/2024

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
Data de criacao Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
CNPJ Informacgao indisponivel na base de dados do SIOPS
Natureza Juridica Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS
Nome do Gestor do Fundo Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 26/03/2024

1.5. Plano de Saude

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

Regido de Salde: S&o José do Rio Preto

Municipio Area (Km?)
BADY BASSITT

BALSAMO

CEDRAL

GUAPIACU

IBIRA

https://digisusgmp.saude.gov.br

109.587

150.41
197.619
325.028
270.748

Populacao (Hab)

27260

9596
12618
21711
11690

Densidade

248,75
63,80
63,85
66,80
43,18
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ICEM 363.132 7819 21,53
IPIGUA 135.617 6761 49,85
MIRASSOL 243.802 63337 259,79
MIRASSOLANDIA 166.421 4669 28,06
NEVES PAULISTA 232.143 9699 41,78
NOVA ALIANCA 217.829 6693 30,73
NOVA GRANADA 531.855 19419 36,51
ONDA VERDE 243.435 4771 19,60
ORINDIUVA 248.299 6024 24,26
PALESTINA 695.358 11476 16,50
PAULO DE FARIA 740.833 7400 9,99
POTIRENDABA 342.388 18496 54,02
SAO JOSE DO RIO PRETO 431.307 480393 1.113,81
TANABI 745.233 25265 33,90
UCHOA 252.213 10394 41,21

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2024

Né&o ha informacgdes cadastradas para o periodo do Conselho de Saude

1.8. Casa Legislativa
12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

21/06/2024 & 23/10/2024 =] 24/01/2025 &

e Consideragdes

0 municipio de Orinditva localiza-se na regidao noroeste do estado de Sdo Paulo. Possui uma area territorial de 247,378 km? e uma densidade demografica
de aproximadamente 24,35 hab./km? (2022). Limita-se ao norte com Ouroeste, ao sul com Guaraciaba d Oeste, a leste com Paulo de Faria e a oeste com
Indiapora. Orindilva estéd a aproximadamente 530 km da capital do estado. O clima predominante é tropical, com estacdo seca no inverno e chuvas
concentradas no verdao. O municipio faz parte da bacia do rio Grande. A vegetacdo caracteristica é de cerrado, com presenca de areas de mata ciliar.

Em relagdo a educacdo, o indice de escolarizacdo de criangas de 6 a 14 anos era de 99,3% em 2010.

Atualmente, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de OrindiGva permanece em 0,767, conforme os dados mais recentes disponiveis.
Este indice foi calculado com base no Censo Demogréafico de 2010, e ndo ha atualizagdes posteriores especificas para o municipio.

E importante notar que o IDHM é atualizado a cada novo censo demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O préximo
censo estd programado para ocorrer em 2025, e os novos dados deverdo ser divulgados ap6s sua concluséo.

Esses dados fornecem uma visdo geral das caracteristicas demogréficas e sociais de Orindilva, conforme as informagdes disponiveis nos censos e
estimativa.

O Relatério Anual de Gestdo RAG 2024- é o instrumento de gestdo é elaborado em cumprimento a legislacdo e orientagdes técnicas sobre a organizagao
e funcionamento do Sistema Unico de Satide SUS. O RAG é o instrumento da prestacdo de contas, através de uma avaliacdo das acdes e servicos
realizados pelos diferentes entes do Sistema Unico de Satde. Além de constituir-se no instrumento de comprovacé&o da aplicacéo dos recursos financeiros,
o relatério tem a finalidade de apresentar os resultados alcangcados com a execucdo da Programacdo Anual de Satde PAS 2024. Além de apresentar os
resultados, orienta na elaboragdo da nova programacgao anual, bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem necesséarios no Plano de Salde,
nas trés esferas de direcdo do Sistema, se constitui como principal ferramenta de acompanhamento da gestdo da satde no municipio, estado, Distrito
Federal e Unido (BRASIL, s.d.). Esta analise corresponde as diferentes areas da Secretaria de Salde, a partir das metas estratégicas do Plano Municipal de
Salde 2022-2025, foi entdo elaborado o presente trabalho que submetemos a apreciagdo ao Conselho Municipal e Salde para a sua devida deliberagdo.

1.2 Telefone coordenadoria - 17 3816-9400 ( 38161297 foi desativado).

1.6 - Populagdo DATASUS 2022 6024 porém em dezembro de 2023 temos 6100 cadastros, sendo 3040 masculinos e 3060 femininos ( fonte Esus AB).
1.7 Conselho de Salude Dados corretos:
Data criagao lei do CMS- Janeiro 2023

Endereco : Francisco Thomaz de Aquino Email : conselho.saude@orindiuva.sp.gov.br
Telefone: 3816-9400
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

O Relatério Anual de Gestao (RAG) é um instrumento fundamental de prestagdo de contas e avaliagdo das agdes e servigcos de salide realizados ao longo
do ano, conforme estabelece a Lei n® 8.142/1990 e a Lei Complementar n® 141/2012. Além de demonstrar a aplicagdo dos recursos orgamentarios, o
relatério apresenta os resultados obtidos com a execugdo da Programacdo Anual de Saude (PAS), contribuindo para o planejamento da gestdo no ano
seguinte.

Por meio deste documento, sdo detalhadas as agdes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Satde durante a execugdo da PAS 2024, com foco no
cumprimento dos compromissos e metas definidos no Plano Municipal de Saude. Assim, apresentamos o Relatério Anual de Gestdo RAG 2024, que visa
expor as iniciativas implementadas de janeiro a dezembro, evidenciando o esforco coletivo dos profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS) de
Orindidva. Mais uma vez, esses trabalhadores demonstraram comprometimento e inovagdo na busca por melhorias na saude publica.

E importante destacar que algumas informacdes contidas neste relatério ainda s&o parciais e podem sofrer atualizacées, uma vez que nem todos os
dados de produgéo e indicadores estéo disponiveis no momento do fechamento do documento. Além disso, muitos dos dados apresentados sé&o extraidos
de bases dos sistemas nacionais oficiais, respeitando seus periodos de consolidagéo e registro.

Dentre as acdes realizadas, destacam-se 0s avancos na Atencao Basica, Atencao Especializada e no Servico de Urgéncia e Emergéncia, incluindo
melhorias na infraestrutura da Unidade Basica de Saude (UBS), ampliagdo da equipe por meio de concurso publico municipal e fortalecimento das agdes
de Vigilancia em Saude, especialmente devido ao cenério de epidemia de dengue que afetou diversos municipios em 2024. Estratégias adotadas pelas
equipes de Atencdo Béasica (ACS, ACE e VISA) e pelo almoxarifado seguiram sendo executadas para conter a transmissdo da doenca.

Por fim, reforcamos que o planejamento da gestdo, além de ser um requisito legal, representa um mecanismo essencial para garantir a singularidade e os
principios constitucionais do SUS.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2024

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 200 204 404
5a 9 anos 229 213 442
10 a 14 anos 231 212 443
15 a 19 anos 213 201 414
20 a 29 anos 416 396 812
30 a 39 anos 465 518 983
40 a 49 anos 486 490 976
50 a 59 anos 393 370 763
60 a 69 anos 259 255 514
70 a 79 anos 130 145 275
80 anos e mais 56 63 119
Total 3078 3067 6145

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 13/01/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2020 2021 2022 2023
ORINDIUVA 76 74 75 78
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 13/01/2025.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 26 67 18 9 23
Il. Neoplasias (tumores) 31 38 32 50 28
Ill. Doencas sangue érgaos hemat e transt imunitar - 2 - 4 -

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 27 18 6 2 7
V. Transtornos mentais e comportamentais 6 3 4 8 7
VI. Doengas do sistema nervoso 5 8 2 18 14
VII. Doencas do olho e anexos 1 6 5 8 2
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 1 1 3 1 2
IX. Doengas do aparelho circulatério 53 38 41 60 63
X. Doengas do aparelho respiratério 11 16 20 39 48
XI. Doengas do aparelho digestivo 40 34 51 58 71
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 5 2 3 6 1
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 1 7 7 18
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 34 31 34 69 54
XV. Gravidez parto e puerpério 42 64 61 67 59
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 19 26 26 16 9
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 3 2 3 6
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 12 4 7 3
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 42 20 34 37 38
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 5 5 7 9 7
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 357 395 360 478 460

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 13/01/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 10 16 7 1
Il. Neoplasias (tumores) 10 13 14 12
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 1 - -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 9 1 2 1
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 1 - -
VI. Doengas do sistema nervoso 2 - 3 -

VIIl. Doengas do olho e anexos - - R R

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

IX. Doengas do aparelho circulatério 8 7 9 11
X. Doencas do aparelho respiratério 1 6 4 1
XI. Doengas do aparelho digestivo 2 4 3 2
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - 1 -
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 2 3 1 -
XV. Gravidez parto e puerpério - - 1 -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - - -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas - 1 2 1
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 1 1 -
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 6 3 4 6
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - - -
Total 51 57 52 36

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 13/01/2025.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1 Populagéo estimada - sexo e faixa etaria

Os dados populacionais de Orindiliva para 2024 mostram uma distribuicdo demogréfica equilibrada entre os sexos, com 3.078 homens e 3.067 mulheres, totalizando 6.145
habitantes. Algumas observagdes importantes podem ser feitas a partir desses nimeros:

1. Predominancia da Populacao Adulta: As faixas etarias entre 20 e 49 anos concentram a maior parte da populagao, totalizando 2.771 pessoas (cerca de 45% do total).
Isso indica que a maior parte da populagdo estd em idade economicamente ativa, o que pode impactar politicas de emprego, satide ocupacional e desenvolvimento
econdmico.

2. Populacao Infantil e Juvenil: H& um nimero significativo de criangas e adolescentes (0 a 19 anos), somando 1.703 individuos (cerca de 28% da populagao). Isso reforca
a necessidade de investimentos em educacao, salde infantil e programas voltados para essa faixa etaria.

3. Envelhecimento Populacional: A populagdo idosa (60 anos ou mais) soma 908 pessoas, representando aproximadamente 15% da populagéo total. Esse nimero
evidencia a importancia de politicas de assisténcia ao idoso, salde preventiva e infraestrutura voltada para essa faixa etéria.

4. Equilibrio Entre Géneros: O municipio apresenta uma distribuicdo bastante equilibrada entre homens e mulheres em quase todas as faixas etarias, com pequenas
variagdes. No entanto, nas faixas etarias mais avangadas (70 anos ou mais), observa-se uma leve predominancia feminina, o que é um reflexo da maior expectativa de vida
das mulheres.

5. Impacto para a Gestdo Publica: Esses nimeros sao fundamentais para a formulagao de politicas publicas, especialmente na area da salde, educacao e assisténcia
social. Com uma populagdo economicamente ativa expressiva e um nimero crescente de idosos, é essencial planejar servigos que atendam a ambos os publicos de maneira
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eficiente.

Com base na distribuicéo populacional de Orindiiva em 2024, algumas diretrizes podem ser aprimoradas para fortalecer a gestdo da saiide municipal. A anélise dos
numeros indica desafios para os servigos de salde, garantindo atendimento adequado para cada faixa etéria.

1. Saude Materno-Infantil e Pediatrica

Atengdo a Primeira Infancia: Com 404 criangas de 0 a 4 anos, a ampliagéo da cobertura do pré-natal, aleitamento materno e acompanhamento pediatrico é essencial.
Vacinagao: Manutengao e intensificagdo das campanhas de imunizacéo, garantindo alta cobertura vacinal contra doencas preveniveis.

Saude Escolar: Com 1.299 criangas entre 5 e 14 anos, programas de nutricdo, odontologia preventiva e acompanhamento do desenvolvimento devem ser priorizados.

2. Atengdo a Salde do Adolescente e Jovem

Prevencdo de Doengas Sexualmente Transmissiveis: Educagdo sexual e distribuicdo de preservativos para a faixa 15 a 29 anos (1.226 pessoas).
Saude Mental: Programas de apoio psicolégico para ansiedade, depressdo e uso de substancias, comuns nessa faixa etéria.

Incentivo a Atividade Fisica: Parcerias com academias ao ar livre e esportes comunitarios para evitar sedentarismo.

3.Saude da Populagado Economicamente Ativa

Medicina do Trabalho e Prevengéo de Doencgas Ocupacionais: A faixa 30 a 49 anos (1.959 pessoas) representa a maior parte da forga de trabalho, exigindo atencdo especial
a doengas ocupacionais, como LER/DORT.

Hipertensdo e Diabetes: Campanhas de rastreamento precoce dessas doengas para evitar complicagdes futuras.

Saude da Mulher e do Homem: AcOes preventivas, como exames ginecoldgicos e urolégicos regulares.

4. Atengdo a Salde do Idoso

Cuidado com Doengas Cronicas: Com 908 idosos (60 anos ou mais), fortalecer o acompanhamento de hipertens&o, diabetes, osteoporose e doengas neurodegenerativas.
Atencao Domiciliar: Expanséo do programa de atendimento domiciliar para idosos com dificuldades de locomogao.

Prevengao de Quedas: Campanhas educativas e adaptagdes urbanas para reduzir riscos.

5. Reforgo na Infraestrutura e Atendimento

Aprimoramento da Ateng&o Primaria: Fortalecer a Estratégia Saude da Familia (ESF) para garantir atendimento eficiente em todas as idades.
Telemedicina: Implementacao de consultas remotas para ampliar o acesso, especialmente para idosos e pessoas com dificuldade de locomogao.
Capacitagao de Profissionais: Atualizagado constante da equipe de salde para lidar com os desafios epidemioldgicos da populagéo.

Essas estratégias podem ajudar Orindiliva a otimizar os servigos de salide e melhorar a qualidade de vida da populagéo.
3.2 Nascidos vivos

Em 2024, Orindilva registrou 66 nascidos vivos, apresentando uma queda em relagéo a 2023 (78 nascimentos, -15,4%). A distribuicdo por faixa etaria da mae mostra as
seguintes tendéncias:
Predominancia de mées entre 20 e 39 anos:

e 20 a 29 anos: 28 nascimentos (42,4%).

e 30 a 39 anos: 29 nascimentos (43,9%).

Baixa incidéncia de gravidez na adolescéncia:
e 15 a 19 anos: 6 nascimentos (9,1%).
e 10 a 14 anos: Nenhum registro.

Gestacao em mulheres de 40 anos ou mais:
e 40 a 49 anos: 3 nascimentos (4,5%).

Principais pontos de atengdo:

Redugdo no numero total de nascimentos pode indicar menor taxa de fecundidade ou outros fatores socioeconémicos.
Predominio de maes entre 30-39 anos, tendéncia que sugere adiamento da maternidade.

Baixa taxa de gravidez na adolescéncia, reforcando a importancia de manter politicas de planejamento familiar.

Avaliacao sobre série histérica
Os dados de nascidos vivos em Orinditiva entre 2020 e 2024 mostram uma leve variagdo, mas indicam uma tendéncia de queda em 2024. Algumas andlises importantes
podem ser feitas com base nesses nimeros:
Queda no Nimero de Nascimentos

O total de nascidos vivos caiu de 78 em 2023 para 66 em 2024, representando uma reducao de 15,4%.
Entre 2020 e 2022, o nimero permaneceu relativamente estavel, com médias entre 74 e 76 nascimentos por ano.
O niimero de nascimentos em 2024 é o mais baixo dos Ultimos cinco anos.
Possiveis Causas

e Tendéncia Demogréfica: A reducao do nimero de nascimentos pode refletir uma queda da taxa de fecundidade, fenémeno comum em municipios pequenos devido ao

envelhecimento populacional e a migragdo de jovens para outras cidades.
e Impactos Socioeconémicos: A pandemia da COVID-19 (2020-2021) pode ter influenciado mudancgas no planejamento familiar, afetando os nimeros posteriores.
e Acesso a Métodos Contraceptivos: Maior acesso a servigos de saude reprodutiva pode ter contribuido para um menor nimero de gestacdes nao planejadas.

Se essa tendéncia de queda persistir, pode ser necessario avaliar politicas de incentivo a natalidade e a fixagdo de jovens no municipio.

Os dados de nascidos vivos por faixa etaria da mae em Orindilva (2020-2024) mostram tendéncias importantes para a gestdo da saide materno-infantil.
Predominancia de Maes Adultas Jovens (20-39 anos)

A faixa de 20 a 29 anos lidera os nascimentos, totalizando 164 entre 2020 e 2024 (44% do total).

A faixa de 30 a 39 anos também é expressiva, com 155 nascimentos (42% do total).

Isso confirma a tendéncia nacional de maior nimero de gestacbes entre 20 e 39 anos, faixa considerada ideal do ponto de vista biolégico, com menor risco obstétrico.

2. Baixa Ocorréncia de Gravidez na Adolescéncia (10-19 anos)

Apenas 1 nascimento na faixa de 10 a 14 anos (2020-2024).

35 nascimentos na faixa de 15 a 19 anos (9,5% do total).

O numero de gestacdes em adolescentes é relativamente baixo, o que pode indicar efetividade de politicas de planejamento familiar e educagao sexual no municipio.

3. Crescimento Relativo de Gestacdes em Mulheres com 30-39 anos
Em 2023, o nimero de nascimentos de maes entre 30-39 anos (39 casos) superou o de 20-29 anos (32 casos).
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Esse crescimento pode indicar que as mulheres estdo adiando a maternidade, seja por planejamento familiar, priorizagdo da carreira ou fatores econémicos.

4. Presenga de Gestagdes em Mulheres com 40 anos ou mais
14 nascimentos em mées de 40 a 49 anos (3,8% do total).
Embora pouco frequentes, gestacdes apds os 40 anos exigem maior acompanhamento, pois ha risco aumentado de complicagdes como hipertensdo e diabetes gestacional.

5. Tendéncias e Implicagdes para a Salude Publica

Foco no pré-natal de qualidade: Para todas as faixas etérias, garantindo acompanhamento adequado e prevengéao de riscos.

Fortalecimento do planejamento familiar: Para manter o baixo indice de gravidez na adolescéncia e orientar mulheres que desejam engravidar apds os 35 anos.
Atencdo especial a gestagdes de alto risco: Maior acompanhamento para mulheres acima de 40 anos e adolescentes.

A analise desses dados ajuda a definir estratégias para aprimorar a atengdo a satdde materno-infantil em Orindidva.

INTERNAGOES 2024
Andlise preliminar das internacées hospitalares em Orindiiva no ano de 2024, conforme os dados fornecidos pela fonte SESSP/SIH-SUS - Sistema de Informacdes

Hospitalares do SUS em 17/03/2025.

1. Distribuicdao Geral das Internacées
e Total de internagdes: 470
e Faixa etaria mais afetada: 70-79 anos (84 internacdes)
e Faixa etaria menos afetada: 5-9 anos (5 internagdes)

O numero de internagdes aumenta com a idade, refletindo a maior vulnerabilidade da populacdo idosa a doengas cronicas.

2. Principais Causas de Internacao

Os capitulos do CID-10 mais frequentes foram:
1. Doencas do aparelho circulatério 63 casos
2. Doencas do aparelho digestivo 71 casos

w

. Gravidez, parto e puerpério 58 casos
. Lesdes, envenenamentos e outras causas externas 38 casos

(S0

. Doencas do aparelho respiratério 48 casos

Esses dados indicam a necessidade de atengdo especial as doencas crénicas cardiovasculares e digestivas, além do acompanhamento da saide materno-infantil e prevengao
de acidentes.

3. Internacodes por Faixa Etaria
e Criancas menores de 1 ano (21 casos): Alta incidéncia de doencas respiratérias e condi¢cdes perinatais.
e Adultos jovens (20-39 anos, 130 casos): Internagdes relacionadas a gravidez e transtornos mentais.
o Idosos (60 anos ou mais, 194 casos): Predominam doengas circulatérias, digestivas e respiratérias.

4. Consideracoes e Recomendacées
e Prevencao de doencas cronicas: Reforco no acompanhamento de hipertenséo, diabetes e sadde cardiovascular.
e Atencao materno-infantil: Ampliacdo do pré-natal e suporte a saude da mulher.
e Saude mental: Estratégias para reduzir internagdes por transtornos mentais.
e Programas de prevencao de acidentes: Reducao das lesdes por causas externas.

Principais Causas de Internagae - Orindidva (2024)

Daencas circulatérias

Doengas digestivas

Gravidez/parto

Categorias CID-10

LesBes e causas externas

Doengas respiratérias

50 60 70

Ndmero de Intemagdes

Anadlise das Internacées por Média e Alta Complexidade
A tabela apresenta a distribuicdo das internagdes hospitalares em Orindilva, classificadas por complexidade assistencial (média e alta). O total de internagdes registradas foi
613, sendo:

e 556 (90,7%) de média complexidade

e 57 (9,3%) de alta complexidade

1. Principais Causas de Internacao por Média Complexidade
As principais causas de internacdo de média complexidade foram:

e Doencas do aparelho digestivo 93 internacdes

e Gravidez, parto e puerpério 73 internagdes

e Doencas do aparelho circulatério 69 internagoes

L]

L]

Doencas do aparelho geniturinario 69 internagdes
Doencas do aparelho respiratério 54 internagdes

Essas condigbes geralmente exigem internagdo para tratamento clinico, cirurgias eletivas ou acompanhamento intensivo, mas sem a necessidade de suporte altamente
especializado.
2. Principais Causas de Internacao por Alta Complexidade
Os casos que exigiram alta complexidade foram significativamente menores, representando apenas9,3% do total. As principais causas foram:
e Neoplasias (tumores) 17 internagdes

e Doencas do aparelho circulatério 13 internagdes
e Lesdes, envenenamentos e causas externas 6 internagées

As neoplasias aparecem como a principal causa de internacéo de alta complexidade, indicando a necessidade de tratamentos especializados, como quimioterapia e cirurgias
avangadas.
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3. Comparacao entre Média e Alta Complexidade
e As internagdes de alta complexidade ocorrem majoritariamente em neoplasias, doencas circulatdrias e lesdées externas.
e A maioria dos casos clinicos segue o padrdo de média complexidade, demandando suporte hospitalar sem necessidade de equipamentos ou tratamentos de alta
tecnologia.
e Gravidez, parto e doencas digestivas representam um volume expressivo, mas sem registros de alta complexidade.
4. Conclusao e Consideracoes
e Os encaminhamentos ao sistema hospitalar lida predominantemente com casos de média complexidade.

Fonte: SESSP/SIH-SUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS

Informamos que:

e O processamento dos dados de mortalidade e outras informacdes de saude
pode demorar algum tempo, especialmente quando se trata de dados
provenientes de diversas fontes federais e estaduais.

¢ A atualizacdao no Tabnet ocorre periodicamente, e pode haver um intervalo entre
o momento em que os dados sao coletados e quando sdo disponibilizados no
sistema.

Quando comparamos com 2024 a andlise é essa:

Comparacao das Principais Causas de Internacao (2023 vs 2024)

- 023
- 2024

w
=]

&

Nimero de Internagcdes
&
3

~
=]

s

Categorias CID-10

Anédlise comparativa das internacdes hospitalares em Orindilva entre 2023 e 2024 para as principais causas:
1. Variacoes nas Principais Causas de Internacao

e Doencas do aparelho circulatério: Pequena reducgdo de 63 para 60 internagdes. Isso pode indicar estabilidade no atendimento e controle de doengas
cardiovasculares.

e Doencas do aparelho digestivo: Redugdo de 71 para 58 internagdes. Essa queda pode estar associada a melhorias nos cuidados preventivos ou mudangas nos
padrdes alimentares da populagéao.

e Gravidez, parto e puerpério: Aumento de 58 para 67 internagdes, possivelmente relacionado ao aumento da natalidade ou a uma maior procura por atendimentos
hospitalares.

e Lesdes, envenenamentos e causas externas: Pequena reducao de 38 para 35 internagoes. Isso pode indicar uma leve melhoria na prevencao de acidentes e
violéncia.

e Doencas do aparelho respiratoério: Redugao de 48 para 38 internacdes, o que pode estar ligado a campanhas de vacinagao, prevengdo e melhora no acesso a
tratamentos ambulatoriais.

2. Observacoes Gerais

e O total de internagées aumentou ligeiramente de 470 para 480, sugerindo uma demanda hospitalar constante.
e Aredugdo das internagdes por doengas respiratdrias pode indicar o impacto positivo de agdes preventivas, como vacinagdo e cuidados com doengas sazonais.
e Pequenas variagdes nas doencas circulatdrias e digestivas mostram a importancia da manutencao de programas de prevencdo e acompanhamento de doencas cronicas.

MORTALIDADE

Andlise da Mortalidade em Orindituva (2024)
Os dados preliminares de mortalidade para 2024 em OrindiGva indicam um total de 41 ébitos distribuidos entre diferentes causas e faixas etdrias. Seguem os principais
destaques:
1. Perfil etario dos dbitos:
e A maioria dos 6bitos ocorreu em idosos com 70 anos ou mais (25 casos ¢ 61%).
o A faixa de 50-69 anos teve 8 débitos (20%).
e Apenas 1 dbito foi registrado em menores de 1 ano, o que indica baixa mortalidade infantil.
e As faixas de 20 a 49 anos tiveram 7 ébitos (17%), sendo que todas as mortes na faixa de 30-39 anos foram causadas por causas externas.

2. Principais causas de morte:
e Doencas do aparelho circulatério (14 casos ¢ 34%) lideram as causas de morte, sendo frequentes entre idosos.
e Neoplasias (tumores) (8 casos ¢ 20%) sdo a segunda principal causa, com maior incidéncia em pessoas com 50 anos ou mais.
e Causas externas (6 casos ¢ 15%), incluindo acidentes e violéncias, foram a principal causa entre adultos jovens (30-39 anos e idosos).
e Outras causas, como doengas do sistema digestivo, enddcrinas e respiratdrias, tiveram nimeros menores.

3. Consideragdes finais:
e A predominancia de dbitos por doengas cardiovasculares e cancer reflete padrées comuns em populagdes envelhecidas.
e As causas externas chamam atencao, pois impactam principalmente a populagdo economicamente ativa.
e A mortalidade infantil foi baixa, sugerindo boas condigdes de atengdo materno-infantil.
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Perfil Etério dos Obitos (2024) Principais Causas de Morte (2024)

Parcentusl %]

0 an0s ou mais 50469 dnes  Mencees 0e 1 ana  20-40 anes Doengas Crcuialonas Necplasios  Causas EXUemas Outras Causas
s

Faia £t Causas de Marte

Comparacao entre 2023 e 2024:

1. Total de 6bitos:
o 2023: 36 dbitos
o 2024: 41 dbitos
o Diferenca: Aumento de 5 dbitos (aproximadamente +14%).

2. Causas:
o Algumas doencas infecciosas e parasitarias:
= 2023: 1 6bito
m 2024: 2 dbitos
= Variacao: Aumento de 1 ébito.

o Neoplasias (tumores):
= 2023: 12 6bitos
m 2024: 8 6bitos
= Variacao: Diminuigdo de 4 ébitos.

o Doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas:
= 2023: 1 dbito
m 2024: 2 6bitos
= Variacao: Aumento de 1 ébito.

o Doencas do sistema nervoso: Nao houve dbitos em 2023, mas houve 2 ébitos em 2024.

o Doencas do aparelho circulatério:
m 2023: 11 6bitos
= 2024: 14 6bitos
= Variacao: Aumento de 3 ébitos.

o Doencas do aparelho respiratoério:
m 2023: 1 dbito
= 2024: 1 6bito
= Variacao: Sem variagao.

o Doencas do aparelho digestivo:
m 2023: 2 6bitos
m 2024: 4 dbitos
® Variacdo: Aumento de 2 6bitos.

o Doencas da pele e do tecido subcutaneo: Ndo houve 6bitos em 2023, mas houve 1 ébito em 2024.

o Doencas do aparelho geniturindrio: Nao houve 6bitos em 2023, mas houve 1 ébito em 2024.

o Causas externas de morbidade e mortalidade:
m 2023: 6 6bitos
= 2024: 6 6bitos
= Variagao: Sem variagao.

Resumo da comparacao:

e Em 2024, houve aumento no numero total de 6bitos em comparacao a 2023 (+5 6bitos).

e Doencas do aparelho circulatério e doencgas do aparelho digestivo apresentaram um aumento no nimero de ébitos em 2024,

e Neoplasias apresentaram uma reducao significativa em 2024.

e Doencas do sistema nervoso, doencgas da pele, e doencas do aparelho geniturinario passaram a registrar ébitos em 2024, quando n&o haviam em 2023.

Com base nos dados fornecidos sobre os dbitos de 2023 e 2024, podemos fazer uma avaliagdo considerando as causas de 6bitos e as possiveis intervencdes na Atengdo
Basica.

1. Aumento do Nimero de Obitos

o Total de 6bitos: Houve um aumento de 5 6bitos em 2024, o que representa aproximadamente 14% de aumento em relagdo a 2023 (36 para 41 6bitos).
e |sso pode indicar a necessidade de uma analise mais aprofundada para entender as causas desse aumento, considerando fatores como envelhecimento da populagéao,
aumento de doencas cronicas ou falhas na atengao preventiva.

2. Causas de Obitos mais frequentes

e Doencas do aparelho circulatério (11 6bitos em 2023 e 14 débitos em 2024): Essas doengas continuam sendo uma das principais causas de 6bitos e tiveram um
aumento de 3 ébitos em 2024. Isso destaca a importancia de agdes de prevencao para hipertensao, diabetes, e outras condigdes cardiovasculares, além de um
acompanhamento mais eficaz dos pacientes com essas comorbidades.

Neoplasias (tumores) (12 ébitos em 2023 e 8 ébitos em 2024) : Houve uma redugdo no nimero de 6bitos por neoplasias, o que pode ser interpretado
positivamente, indicando possiveis melhorias no diagndstico precoce, tratamento ou reducdo de fatores de risco. No entanto, as neoplasias ainda representam uma
causa importante de mortalidade.
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e Doencas do aparelho digestivo (2 6bitos em 2023 e 4 6bitos em 2024) : Houve um aumento no nimero de dbitos por doengas do aparelho digestivo. Isso pode
indicar uma necessidade de intensificacao de agdes de prevencéo, como o incentivo a detecgao precoce de canceres digestivos (ex: cancer colorretal) e melhorias no
acompanhamento dessas doencas.

e Causas externas de morbidade e mortalidade (6 6bitos em 2023 e 6 6bitos em 2024): Ndo houve variagdo nesses 6bitos, mas vale a pena reforgar a
importancia de acdes de prevengdo de acidentes, violéncia e seguranca, especialmente nas populagdes mais vulneraveis.

3. Novas Causas Emergentes

e Doencas do sistema nervoso (2 6bitos em 2024): Ndo houve ébitos por doengas do sistema nervoso em 2023, mas em 2024 ja registraram 2 dbitos. Esse pode ser
um indicativo de que ha condicdes que precisam de mais atencado, como doengas neurodegenerativas ou complicagdes neuroldgicas relacionadas a outras condigées
cronicas.

e Doencas da pele e do tecido subcutaneo (1 6bito em 2024) : Embora tenha sido um nimero baixo, esse 6bito também deve ser monitorado, pois pode refletir
complicagdes de doengas cronicas ou infecciosas.

e Doencas do aparelho geniturinario (1 6bito em 2024) : A inclusdo dessa causa também exige atengao, pois pode refletir problemas urinérios graves que
necessitam de uma abordagem preventiva, como o diagndstico precoce de doencas renais ou uroldgicas.

4. Acdes de Saude para Reduzir Obitos

e Atencao a doencas crénicas: Dado o alto nimero de dbitos por doencas do aparelho circulatério e neoplasias, é fundamental intensificar as acdes de prevencao e
controle de doengas crdnicas, além de garantir a adesdo ao tratamento e monitoramento regular dos pacientes.

e Deteccao precoce e rastreamento: A reducdo de 6bitos por neoplasias e o0 aumento no nimero de ébitos por doengas do aparelho digestivo indicam que o
rastreamento e a deteccdo precoce dessas condigées podem ser areas importantes para atuagao.

e Educacdo e conscientizagao: Campanhas de conscientizagdo sobre satde cardiovascular, alimentacdo saudavel, e a importancia de exames de rastreamento para
cancer podem ser medidas eficazes.

Destacamos que a oferta de exames diagndsticos pelo Estado é uma dificuldade significativa para a atencéo basica, e essa limitagao pode prejudicar diretamente o
rastreamento precoce de doencas. Como a atencéo bésica é a porta de entrada do Sistema Unico de Salde (SUS), sua funcéo é essencial na promocao da salde, prevencédo
de doengas e acompanhamento de condigdes cronicas. Contudo, a falta de acesso a exames adequados e oportunos compromete a eficacia dessas agoes.

Impactos da Baixa Oferta de Exames Diagnésticos:

1. Atraso no Diagnéstico de Doencgas
o O rastreamento precoce é fundamental para a deteccdo de doencas como cancer, doencgas cardiacas, diabetes e hipertensdo. Sem exames regulares, essas
condigbes podem ser diagnosticadas em estagios avangados, quando o tratamento é mais complexo e as chances de cura sdo reduzidas.
2. Comprometimento da Ac¢ao Preventiva
o A atencéao basica depende de exames diagndsticos para identificar precocemente doengas em populacdes de risco, como hipertenséao, diabetes e cancer. A falta de
acesso a esses exames prejudica a capacidade de atuar de forma preventiva, o que pode resultar em um aumento de casos graves e de ébitos evitaveis.
3. Excesso de Dependéncia de Encaminhamentos para Média e Alta Complexidade
o A escassez de exames diagndsticos faz com que a atengao basica precise encaminhar um ndmero maior de pacientes para unidades de saide de maior
complexidade, sobrecarregando esses servigos e aumentando o tempo de espera. Isso pode atrasar ainda mais a deteccdo e o tratamento de doengas, resultando
em piores prognésticos para os pacientes.
4. Desigualdade no Acesso a Saude
o A falta de exames também amplia a desigualdade no acesso a saude, uma vez que pacientes que ndo conseguem acesso aos exames diagndsticos podem ter
suas condigdes nao identificadas ou tratadas de forma inadequada. Em municipios ou regides com menor cobertura de exames, a populacdo é mais vulneravel a
doencgas que poderiam ser prevenidas ou tratadas em estagios iniciais.

Como a Atencao Basica é Impactada pela Falta de Acesso a Exames:

e Prevencao Incompleta: A atencdo bésica realiza agcdes de promogdo da salde e prevengdo, como acompanhamento de gestantes, imunizagdes e monitoramento de
condigdes crbnicas. Porém, sem exames adequados para rastreamento de doencgas, essas acoes ficam incompletas, limitando a capacidade de identificar precocemente
problemas de saude.

e Acompanhamento Deficiente de Condicdes Cronicas: Para doencas cronicas como hipertensdo e diabetes, o acompanhamento regular com exames é essencial
para evitar complicagdes graves. A baixa oferta de exames impede um monitoramento adequado e o ajuste de tratamentos, levando a complicagdées que poderiam ser
evitadas com um rastreamento regular.

A Necessidade de Garantir Acesso a Exames para a Atencao Basica:

A atencdo basica precisa de acesso garantido a exames diagndsticos para realizar o rastreamento adequado e prevenir complicagdes. O diagndstico precoce depende
da integracao entre a atencao basica e a rede de servicos de saude , com acesso facilitado a exames essenciais, como:

e Exames de imagem (mamografia, ultrassonografia, tomografia, fundo de olho)
e Exames laboratoriais (exames de sangue ndo realizados no laboratério municipal- horménios, glicada)
e Exames de rastreamento para cancer (papanicolau, exames de préstata, colonoscopia, endoscopia)

O que Pode Ser Feito:

e Ampliacao da oferta de exames e a melhoria do acesso a esses servicos. Isso pode ser feito por meio de parcerias com unidades de salide estaduais ou outras
formas de expansao da rede publica de exames.

e Fortalecer a articulacdo entre a Atencao Basica e outros niveis de assisténcia para garantir que os pacientes possam ser encaminhados para exames de
maneira mais agil e sem longas esperas.

Conclusao:

A falta de exames diagndsticos prejudica diretamente o trabalho da atencdo basica na realizagéo de rastreamento precoce de doencas. Para garantir um sistema de
saude eficaz, é fundamental que a atengéo basica tenha acesso continuo e facilitado aos exames necessarios, para que possa realizar sua fungao preventiva e reduzir a
mortalidade por condi¢cdes sensiveis & atencéo basica. Os 6bitos sensiveis a atencao basica indicam areas que podem se beneficiar de uma maior énfase na
prevencdo, no rastreamento e no acompanhamento de doengas cronicas, além de agdes educativas. O aumento de dbitos por doencas circulatérias e
digestivas sugere a necessidade de reforcar o cuidado nessas areas, enquanto a reducao de ébitos por neoplasias é um aspecto positivo que pode ser
incentivado com a continuidade das acbes de diagnéstico precoce.

Conclusao

Os 6bitos sensiveis a atengdo basica indicam areas que podem se beneficiar de uma maior énfase na prevengao, no rastreamento e no acompanhamento de doencgas
cronicas, além de agdes educativas. O aumento de 6bitos por doencas circulatérias e digestivas sugere a necessidade de reforcar o cuidado nessas areas, enquanto a
redugdo de ébitos por neoplasias é um aspecto positivo que pode ser incentivado com a continuidade das agdes de diagndstico precoce.

https://digisusgmp.saude.gov.br 12 de 41



4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producao de Atencdo Basica

Visita Domiciliar
Atendimento Individual
Procedimento

Atendimento Odontolégico

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengao Basica - SISAB

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

29.962
72.030
112.912

3.182

01 Acoes de promocao e prevencao em saude
02 Procedimentos com finalidade diagnostica -
03 Procedimentos clinicos -
04 Procedimentos cirurgicos -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas -
06 Medicamentos -
07 Orteses, proteses e materiais especiais -

08 Acoes complementares da atencao a saude -

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

Data da consulta: 17/03/2025.

4.3. Produgao de Atencgdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial

9177,32

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

Data da consulta: 17/03/2025.

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude
02 Procedimentos com finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirurgicos -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas -
06 Medicamentos -
07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acoes complementares da atencao a saude

36256

20067

321

61437

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

Data da consulta: 17/03/2025.

https://digisusgmp.saude.gov.br

169081,67

42941,18

72225,00

304113,15

186 - - -

13 de 4l



4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informagées Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 124 -

Total 124 -

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

Data da consulta: 17/03/2025.
e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producao de Servicos no SUS

O detalhamento das atividades estara disponivel na apresentacao realizada durante a audiéncia publica. Todos os dados deste relatério, disponiveis no Digisus, sdo
transferidos via sistema por meio do eGestor, garantindo transparéncia e fidelidade as informagdes cadastradas.

Esse processo reforga a importéncia da andlise criteriosa dos investimentos em salde, permitindo a identificacdo de oportunidades para aprimorar a gestéo, fortalecer
a prevencgao, promocao da salde e cuidados preventivos, e garantir uma aplicagdo mais eficiente dos recursos municipais.

Com base nos dados apresentados e considerando a populacédo de 6.024 habitantes, podemos calcular a média de atendimentos por pessoa:
Visitas domiciliares: 29.962 ¢ Média de 4,97 visitas por habitante

Atendimentos individuais: 72.030 ¢ Média de 11,96 atendimentos por habitante

Procedimentos: 112.912 ¢ Média de 18,75 procedimentos por habitante

Atendimentos odontoldgicos: 3.182 ¢ Média de 0,53 atendimentos odontoldgicos por habitante

Andlise

O volume de atendimentos demonstra um alto nivel de cobertura e acesso aos servicos de salde. Destaques:

Visitas domiciliares: Indicador positivo, refletindo a atuagao ativa da Atengdo Bésica, especialmente da Estratégia Saude da Familia.
Atendimento individual: Média elevada, sugerindo um bom acesso da populagao as unidades de saulde.

Procedimentos: NUmero expressivo, o que pode indicar a alta demanda por servicos diagnésticos e terapéuticos.

Atendimento odontoldgico: Relativamente baixo comparado aos demais servigos, podendo indicar a necessidade de ampliagdo da oferta.
Recomendacbes

Fortalecer acdes preventivas para reduzir a necessidade de atendimentos corretivos.

Ampliar a cobertura odontoldgica, garantindo maior acesso a salde bucal.

Aprimorar a eficiéncia dos atendimentos para evitar sobrecarga dos servigos e melhorar a resolutividade.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 12/2024

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
Total 0 0 5 5

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)
Data da consulta: 26/03/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024
Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 5 0 0 5
ENTIDADES EMPRESARIAIS
PESSOAS FISICAS

Total 5 V] (1] 5

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 26/03/2024.

5.3. Consércios em salde

O ente ndo estd vinculado a consdrcio plblico em salde

o Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
O municipio possui atualmente os seguintes equipamentos de saude:

1 Unidade Béasica composta por:

3 Equipes de Saude da Familia

3 Equipes de Saude Bucal ( sendo uma com financiamento suspenso devido a CH exigida de 40 horas para dentista- temos 02 de 20 hs o que n&o
atendente composicdo estabelecida em Portaria).

1 Equipe Multidisciplinar de Atendimento Domiciliar (EMAD)

1 Base SAMU- USB

1 Pronto atendimento 24hs

1 Laboratério de prétese dentaria - LRPD

3 Médicos GO

3 Pediatras

2 Cardiologistas

Apoio diagndstico, Ultrassom, RX e laboratoério.

1 Central de regulagao

1 Unidade de Vigilancia Sanitaria

1 Farmdcia com dispensagao de medicamentos

1 Sala de vacina

01 Centro de Reabilitagdo com atendimento de equipe multiprofissional onde também onde funciona 1 Equipe multidisciplinar de atendimento
especializada em saude mental ( EMAESM).

01CAPS AD tipo |

01 Residéncia terapéutica tipo 02 sendo a mesma mista.

Aguardando credenciamento:
01 Equipe de Servigo de Especialidade em Saude Bucal
01 Equipe de Multidisciplinar que visa apoiar as ESFs, ambas financiadas com repasses pelo fundo nacional da Saude.

O servigo de referéncia de média e alta complexidade se da através de vagas ofertadas pela DRS mensalmente, onde os pacientes sdo encaminhados
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para AME e HB
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2024

Publica (NJ grupo 1)  Auténomos (0209, 0210)

Estatutarios e empregados publicos 20 10 23 32 14
(0101, 0102)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 02/04/2025.

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 109 113 107 141
0102)
Informais (09) 1 1 1 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 10 9 8
(Postos de trabeiho ocupados, por Contrato Tamporério e cargos emcomissie.
______
Publica (N) grupo 1) Contratos tempordrios e cargos em

comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 02/04/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Salde Trabalhando no SUS

Um novo concurso esté previsto para organizagado e adequagdo dos servigos de salde. Garantir um atendimento de qualidade com um quadro de
colaboradores adequado é um compromisso essencial para o fortalecimento do servigo, assegurando maior eficiéncia, humanizagdo e acesso aos
cuidados de saude para a populagao.

A contratagdo de profissionais qualificados contribuird para a melhoria continua do atendimento, ampliagdo da oferta de servigos e fortalecimento das
acdes de prevencdo e promogdo da salde, garantindo um sistema mais resolutivo e sustentavel.
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7. Programacado Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Garantir a populacdo acesso a servicos na Atencao Basica com qualidade e equidade em tempo adequado ao

atendimento das necessidades de satde.

OBJETIVO N2 1 .1 - Adequar a infraestrutura da Rede Basica de Saude afim de propiciar uma ambiéncia acolhedora e atendimento

eficiente a populacao.

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2024
avaliacdo da meta medida Base 2025)
1. Realizar ajustes, adequacoes, Adequacdo e 0 100,00 25,00
reformas e modernizagao modernizacao dos
necessarias nas infraestruturas servicos de salde.
dos servicos de saude.
Acao N2 1 - MANTER PROCESSO DE ADEQUACAO, MODERNIZACAO DA AMBIENCIA DA UNIDADE
2. Estruturar os servigos Cobertura 0 80,00 20,00

garantindo atencéo integral a

demanda com resolucao de 80%

das condigOes apresentadas.

populacional estimada
pelas equipes de
Atencdo Basica

Unidade % meta

de Resultado .

medida Anual alcancada
da PAS

Meta

Percentual 15,00 85,00

Percentual 20,00 100,00

Ac&o N2 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENCAO BASICA, AUMENTANDO O ACOMPANHAMENTO DA POPULAGCAO HAS E DM EM 20% EM

RELACAO A 2023

3. Adequar quadro de recursos
humanos para garantir a
operacionalizagcao dos servigo.

Agao N2 1 - MANTER OU ADEQUAR QUADRO DE RH

4. Garantir materiais, insumos

Cobertura 0 100,00 25,00
populacional estimada

pelas equipes de

Atencdo Basica

Garantia de condicdes 0 80,00 100,00

para desenvolvimento de agdes de de trabalho e acesso

salde

da populagao.

Ac&o N2 1 - GARANTIR 100 % INSUMOS NECESSARIOS PARA BOM FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS

OBJETIVO N2 1 .2 - Garantir acées que propiciem ampliacao e qualidade no atendimento da Atencao Basica.

Descricao da Meta

1. Proporcionar diagnéstico
precoce e tratamento
oportuno (por exemplo,
Ulcera, insuficiéncia cardiaca,
diabetes) ou controle e
acompanhamento
apropriados (por exemplo
diabetes, doenca
cardiovascular)

Indicador para Unidade Ano - . Meta

. . Linha- Meta
monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2024
avaliacdao da meta medida Base ase 2025)
Mortalidade prematura (de 0 80,00 20,00

30 a 69 anos) pelo conjunto
das 4 principais DCNT
(doencgas do aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doencgas
respiratdrias cronicas)

Percentual 25,00 100,00

Percentual 90,00 90,00

Unidade 5

de Resultado % meta

medid Anual alcancada
edida ua da PAS

Meta

Proporcdo 20,00 100,00

Ac&o N2 1 - GARANTIR RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS NECESSARIOS PARA ACOMPANHAMENTO DAS CONDIGCOES CRONICAS DE SAUDE DA

POPULACAO

Ac&0o N2 2 - MELHORAR COMUNICACAO E PASSAGEM DE CASOS ENTRE EMERGENCIA E AB - INDICADOR DE PACTUACAO DIFICIL DE MENSURACAO

2. Reconhecer as
necessidades de saude da
populacdo sob
responsabilidade,
organizando as necessidades
desta populagdo em relagao
aos outros pontos de atengéo
a saude, contribuindo para
que a programagao dos
servicos de salde parta das
necessidades de salde dos
usuarios

Cobertura populacional 0 100,00 25,00
estimada pelas equipes de

Atencédo Basica

Percentual 25,00 100,00

Acdo N2 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENCAO BASICA, MELHORAR COMUNICACAO DA REDE,OTIMIZAR RESOLUTIVIDADE DAS
NECESSIDADES ATRAVES DE REUNIOES DE EQUIPE COM COMPRIMENTO DE METAS ESTABELECIDAS
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3. Atendimento para Acompanhamento de 0 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
situagdes agudas e também atendimentos de condicbes

para o acompanhamento de agudas e cronicas.

condigdes clinicas crénicas

conforme as necessidades

reais da populagao

(funcionamento ao meio-dia,

durante a noite, aos finais de

semana);

Acdo N2 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENCAO BASICA, ATENDIMENTO DE EMERGENCIA COM RESOLUTIVIDADE

4. Garantia de acdes NUmero de acdes 0 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
preventivas e de promogao preventivas.

da saude (vacinagéo, pré-

natal, teste répidos, exames

laboratoriais) durante todo o

periodo de funcionamento da

unidade.

Ac&o N2 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENCAO BASICA - AUMENTAR EM 25% ACOES E SERVICOS DESCRITOS

5. Implementar satde do Aumentar o nimero de 0 70,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
homem. atendimento de sexo
masculino.

Agdo N2 1 - Garantir agdes que propiciem ampliagdo e qualidade no atendimento da Atencado Basica. Aumentar em 25% atendimento em relagdo a
2023.

6. Aumentar a cobertura de 60% das mulheres da idade 0 60,00 15,00 Percentual 8,00 53,33
exames citopatoldgico de alvo com exames realizados

colo uterino em mulhres de nos 4 anos.

25 a 64 anos

Acdo N° 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENCAO BASICA; BUSCA ATIVA DE FALTOSAS

Acdo N2 2 - AUMENTAR EM 15% NUMERO DE EXAMES EM RELACAO A 2023

7. Aumentar a cobretura de 60% das mulheres na idade 0 60,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
exames de mamografia em alvo com mamografia
mulhres de 50 a 69 anos. realizada nos 4 anos.

Acdo N° 1 - Garantir acbes que propiciem ampliacao e qualidade no atendimento da Atencdo Bésica; Busca ativa faltosas
Agdo N2 2 - Aumentar em 25% numero de exames em relagdo a 2022- 2023 recebemos a carreta

8. Proporgdo de gestantes 80% das gestantes com 6 0 60,00 15,00 Percentual 13,00 86,67
com pelo menos seis consultas realizadas

consultas realizadas sendo a

12 até 12 semanas de

gestacao.

Ac&o N2 1 - - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENGAO BASICA

Acdo N2 2 - ACOMPANHAR GESTANTE REALIZANDO BUSCA ATIVA E ACOMPANHANDO INCLUSIVE AS COM CONVENIO PARTICULAR E AUMENTAR EM
15% CAPTACAO ATE 12 SEMANAS EM RELACAO A 2023

9. Realizar ezames de sifilis, 80% das gestantes com 0 80,00 20,00 Percentual 20,00 100,00
HIV, HBV e HCV em gestantes exames realizados.

Ac&o N2 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENGCAO BASICA;GARANTIR INSUMOS NECESSARIOS PARA OFERTA DO SERVICO

Acdo N2 2 - AUMENTAR EM 20% COBERTURA EM RELAGAO A 2023

10. Gestantes com 70% das gestantes 0 70,00 20,00 Percentual 20,00 100,00
atendimento odontolégico acompanhadas pelo
realizado. Cirurgido Dentista.

Ac&o N2 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENGCAO BASICA;GARANTIR INSUMOS NECESSARIOS PARA BOM FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS

Acdo N2 2 - AUMENTAR EM 20% NUMERO DE PRIMEIRA CONSULTA EM RELACAO A 2023

11. 95% de cobertura vacinal Proporgao de vacinas 0 95,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
de criancas menores de 1 selecionadas do Calendario
ano. Nacional de Vacinagao para

criangas menores de dois
anos de idade -
Pentavalente 32 dose,
Pneumocdcica 10-valente 22
dose, Poliomielite 32 dose e
Triplice viral 12 dose - com
cobertura vacinal
preconizada

Acdo N2 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENCAO BASICA; GARANTIR COBERTURA DE 25% MAIOR QUE 2023

19 de 41



12. Monitorar tendéncia de Ndmero de gestante na fx 0 40,00 10,00 Percentual 10,00 100,00
gravidez em adolescentes de  etéria de 10 a 19 anos

10 a 19 anos objetivando

nortear agdes de saude na

Unidade e através do PSE.

Acdo N2 1 - MONITORAR E ACOMPANHAR NUMERO DE GESTANTES MENORES DE 18 ANOS; DIMINUIR EM 10% A INCIDENCIA DE GRAVIDEZ NESTA
FAIXA ETARIA

13. Garantir recursos Cobertura populacional 0 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
materiais e humanos para a estimada pelas equipes de

operacionalizagdo das Linhas Atencdo Basica

de Cuidado, investir em acbées

sobre o Cuidados

Nutricionais, habitos

alimentares, rede cegonha,

amamentagao nos primeiros

anos de vida .

Ac&o N2 1 - GARANTIR COBERTURA DA AB E AUMENTAR EM 25% EM RELAGAO A 2023 ACOMPANHAMENTO DE HAS, DM. GESTANTE E PUERICULTURA

14. Aumentar acdes Acompanhamento por 0 8 5 Ndmero 5,00 100,00
educativas em saude bucal Cirurgides denstistas
nas escolas. semestralmente nas

escolas.

Agdo N2 1 - Minimo de 5 agdes educativas anual em salde bucal nas escolas

15. Aumentar a demanda de  Cobertura populacional 0 20,00 10,00 Percentual 10,00 100,00
atendimento no Laboratério estimada de saude bucal na

Regional de Prétese Dentédria  atencdo basica

(LRPD)

Acdo N2 1 - . Aumentar a demanda de atendimento no Laboratério Regional de Prétese Dentaria em 10% (LRPD) em relacao a 2023.

16. Investir em equipamentos Cobertura populacional 0 40,00 10,00 Percentual 10,00 100,00
da salde bucal e manutencdo estimada de saude bucal na
conforme necessidade atencao basica

Acdo N 1 - GARANTIR TROCA DE 10% DE EQUIPAMENTOS EM QUE HA NECESSIDADE

17. Educacao permanente e Uma agdo de EP ou EP por 0 48 12 Namero 10,00 83,33
continuada para equipes. més.

Acdo N2 1 - APRIMORAR ACOES MENSAIS, SENDO PROGRAMADAS 12 ACOES ANO

DIRETRIZ N2 2 - Fortalecer o Sistema de Vigilancia em Saude ampliando a capacidade de analise da situacao de saude e intervindo
frente as necessidades.

OBJETIVO N2 2 .1 - Fortalecer a promogao e as acdes de Vigilancia em Saude.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta Unidade % meta
_— . - Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i - Base 2024 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Proporgao de cura de Proporcdo de cura de novos 0 90,00 22,50 Percentual 22,50 100,00
novos casos de casos de Tuberculose
Tuberculose Pulmonar Pulmonar Bacilifera.
Bacilifera.

Acdo N 1 - 80% ADESAO CASOS TUBERCULOSE; MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENGCAO BASICA. AUMENTAR EM 22,5 % ADESAO E
FINALIZAGAO DE TRATAMENTO DE NOVOS CASOS.

2. Acompanhamento dos 90 % dos contatos de TB 0 90,00 90,00 Proporcdo 90,00 100,00
contatos de novos casos Pulmonar com confirmagao
de Tuberculose Pulmonar laboratorial examinados

Acao N2 1 - ACOMPANHAR 100% CONTATOS DE POSITIVOS GARANTINDO 90% DE ASSIDUIDADE NO ACOMPANHAMENTO.

3. Acompanhamento de Acompanhamento de 0 90,00 22,50 Percentual 0 0
contatos de novos casos contatos de novos casos de
de Hanseniase Hanseniase

Acdo N2 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA E BUSCA ATIVA PELA ATENCAO BASICA,

4. Proporgao de cura de Proporcdo de cura dos casos 0 90,00 90,00 Proporcdo 0 0
novos casos de Hanseniase novos de hanseniase

diagnosticados nos anos das

coortes

Acdo N2 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENCAO BASICA DESENVOLVENDO ACOES DE ACOMPANHAMENTO EFETIVAS E RESOLUTIVAS

5. Ampliar testagem de Ampliagao testagem de Percentual 100,00 300 75 Ndmero 75,00 100,00
HCV, HBV, HIV e Sffilis. HCV, HBV, HIV e Sifilis.

Acdo N2 1 - AUNENTAR NUMERO DE TESTES RAPIDOS REALIZADOS EM RELAGAO A 2023
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6. 75% do numero de Proporgdo de analises 0 100,00 25,00 Percentual 25,00
analises obrigatdrias de realizadas em amostras de
agua. 4gua para consumo humano

quanto aos parametros

coliformes totais, cloro

residual livre e turbidez

Acdo N2 1 - ENVIAR TODAS AS AMOSTRAS DE AGUA PROGRAMDAS PROGRAMADAS

7. Reduzir ébitos Mortalidade prematura (de 0 10,00 10,00 Percentual 10,00
prematuros por DCNT ( 30 a 69 anos) pelo conjunto

aparelho circulatério, das 4 principais DCNT

cancer, diabetes e doengas (doengas do aparelho

respiratérias cronicas) circulatério, cancer,

diabetes e doencas
respiratorias cronicas)

Acao N2 1 - REDUZIR 10% DE OBITOS POR DCNT

8. Monitorar e acompanhar Proporgao de ébitos de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00
a investigagao dos ébitos mulheres em idade fértil (10
de mulheres em idade a 49 anos) investigados.

fértil e materna.
Agdo N2 1 - INVESTIGAR 100% DOS CASOS

9. Acompanhar e NUmero de ciclos que 0 100,00 25,00 Percentual 25,00
monitorar a execugao do atingiram minimo de 80%
Plano de Agdo em Dengue de cobertura de iméveis
no ano vigente visitados para controle
vetorial da dengue

100,00

100,00

100,00

100,00

Acdo N2 1 - ADEQUAR E IMPLEMENTAR CONFORME NECESSIDADE EPIDEMIOLOGICA PLANO DE CONTINGENCIA DENGUE E REDUZIR EM 25% NUMERO

DE CASOS EM RELACAO A 2022 QUE FOI ANO ENDEMICO

10. Desenvolver agdes de  NUmero de agdes de 0 48 12 Ndmero 12,00
Vigilancia Sanitaria de Vigilancia Sanitaria

forma integrada com os realizadas com os demais

demais servigos servigos

Acdo N2 1 - APRIMORAR ACOES MENSAIS DE VIGILANCIA SENDO NO MINIMO 01 POR MES

11. Acolher e atender com  Cobertura populacional 0 100,00 100,00 Percentual 100,00
resolutividade e de forma  estimada pelas equipes de

integral casos suspeitos e  Atencdo Basica

confirmados de COVID 19

na Rede Municipal de

Saude.

Ac&o N° 1 - IMPLEMENTAR ACOES DE VIGILANCIA, ACOMPANHAR CASOS E OFERTAR TRATAMENTO TERAPEUTICO ADEQUADO

12. Contratagdo de equipe Cobertura populacional 0 100,00 100,00 Percentual 100,00
para estruturacdo da estimada pelas equipes de
escala de servico para Atencgao Bésica

atendimento efetivo de
casos que necessitem da
equipe multidisciplinar.

Acao N2 1 - GARANTIR ATENDIMENTO PARA 100% DA DEMANDA QUE NECESSITA DE ACOMPANHAMENTO COM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

13. Garantir a oferta de Ofertar atendimento a 100% 0 100,00 100,00 Percentual 100,00
acdes de promogao de da demanda.

salide mental e de

prevengao e cuidado do

adoecimento psiquico na

Atencédo Basica, CAPS e

EMAESM.

Ac&o N2 1 - GARANTIR ACESSO PARA CONSULTAS E ACOMPANHAMENTO RELACIONADOS A CONDIGCAO DE SAUDE MENTAL
Acdo N2 2 - PROMOVER PALESTRA PARA DIVULGACAO DA CONDICAO

14. Treinamento para ACE  Realizar treinamento uma 0 4 1 Ndmero 1,00
para captura e destino vez ao ano
adequado de escorpides.

Acado N@ 1 - Rever treinamento para ACE para captura e destino adequado de escorpides

DIRETRIZ N2 3 - Implementar e qualificar os processos de gestao participativa e o Controle de Social.
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OBJETIVO N2 3 .1 - Qualificar processos de gestdo participativa e controle social.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta Uil % meta
e 1 N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- ) alcancada
P . Base 2024 medida Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Realizar o gerenciamento Realizar audiéncias publicas 0 16 4 Ndmero 4,00 100,00
orcamentario e financeiro da e participacao da Comissao
Secretaria Municipal da Saide  de finangas do CMS.
Acdo N2 1 - REALIZAR AUDIENCIA PUBLICA QUADRIMESTRAL PARA INFORMACOES DETALHADAS
2. Realizar 12 reunides ano Participacdo social 0 48 12 Ndmero 12,00 100,00

Ac&o N2 1 - INFORMAR CONSELHO MENSALMENTE E SEMPRE QUE NECESSARIO.

DIRETRIZ N2 4 - Reorganizar a Assisténcia Farmacéutica, por meio de um conjunto de acées voltadas a promocéao, protecao e
recuperacao da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o acesso e seu uso
racional, garantindo aos usuarios do Sistema Unico de Saude o acesso a medicamentos essenciais, de forma racional, com estrutura
adequada e recursos humanos qualificados, visando a sua satisfacao.

OBJETIVO N2 4 .1 - Garantir o acesso aos medicamentos necessarios ao tratamento precoce e adequado dos agravos a saude passiveis
de atendimento na Atencéao Basica, Conforme determinado na Portaria n2 1.555, de 30 de julho de 2013. Trabalhar com uma Relagcao
Municipal de Medicamentos, visando garantir o acesso a medicamentos e do seu uso racional.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LI % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2024 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Revisar a atual Relagédo REMUME- RELACAO 0 80,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Municipal de Medicamentos MUNICIPAL DE
anualmente e assegurar que 80 MEDICAMENTOS.
% dos medicamentos
dispensados estejam na
REMUME
Acdo N2 1 - REVISAR MENSALMENTE A REMUME E ORIENTAR MEDICOS QUANTO MEDICAMENTOS LISTADOS NESTA RELACAO.
2. Garantir recursos humanos Otimizacao e 0 100,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
em numero suficiente, treinamentos de
estrutura fisica adequada a recursos humanos,
demanda e informatizagdo nas  aquisicao de
Unidades Dispensadoras de equipamentos e
Medicamentos utilizacao do sistema
Horus.
Acdo N2 1 - ESTRUTURAR FARMACIA COM RECURSOS ELETRONICOS E RH ADEQUANDO EM 80% PARA FUNCIONAMENTO EFETIVO.
3. Reestruturar os processos de Compras de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
selecao, programacao, medicamentos
aquisicao, armazenamento, realizados por periodo
distribuicao e utilizagdo
(prescricao, dispensacao e uso)
dos medicamentos do
municipio
Acdo N2 1 - GARANTIR DISPENSACAO EFETIVA DE MEDICAMENTOS, EM METAS CONSIDERAR SE HOUVE EFETIVIDADE OU NAO
4. Reorganizar o acesso a Ndmero de reunides 0 8 12 Ndmero 12,00 100,00

insumos e medicamentos
demandados judicialmente por
meio de avaliagdo e estudos de
casos para a adequagao

constituidas com equipe
para discussao de
processo duas vezes no
ano e sempre que
necessario

Acao N2 1 - Avaliar mensalmente REMUME, orientando profissionais da disponibilidade de medicamentos

DIRETRIZ N2 5 - Garantir a populacao acesso a servigcos na Atencao Especializada com qualidade e equidade em tempo adequado ao

atendimento das necessidades
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OBJETIVO N2 5 .1 - Adequar infraestruturas e quadro de recursos humanos na Rede Especializada Municipal de Satde afim de
propiciar ambiente acolhedor, atendimento eficiente e resolutivo a populacdo. Aprimorar o servico de Urgéncia e Emergéncia
garantindo insumos e equipamentos necessarios para assisténcia segura e de qualidade.

Indicador para Unidade Ano - . Meta IRECE % meta
o . . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i~ . Base 2024 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Realizar ajustes, Adequacdo de 0 80,00 20,00  Percentual 10,00 50,00
adequacdes, reformas e infraestrutura em 4 anos.
modernizacdo necessarias nas
infraestruturas dos servicos de
salde.( CAPS, CENTRO DE
REABILITACAO, EMAESM, SRT)
Acao N2 1 - ADEQUAR SETORES CONFORME NECESSIDADES
2. Garantir o funcionamento da 100% dos casos 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Unidade de Pronto Atendimento atendidos com
com atendimento resolutivo e resolutividade.Avaliar
de qualidade. média de atendimento
anual.
Acdo N2 1 - MANTER INFRAESTRUTURA E RH ADEQUADO
3. Realizar reunides entre Reunides semestrais 0 8 2 Ndmero 2,00 100,00
equipe do Centro de para discussao de casos.
Reabilitagdo, Secretaria de
Educacéo e Atencéo Bésica
(Coordenadores e supervisores
escolar) para acompanhamento
e planejamento dos casos em
atendimento..
Acéo N2 1 - REUNIAO SEMESTRAL ENTRE ESF E ESPECIALIDADES PARA DISCUSSAO DO PROCESSO DE TRABALHO
4. Adequacao do quadro de NUmero de profissionais 0 90,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
recursos humanos das contratados e
unidades, para suprir a consursados no periodo
demanda de servicos internos e
atendimentos.( CAPS, CENTRO
DE REABILITACAO, EMAESM,
SRT).
Acao N2 1 - ADEQUAR APOS CONCURSO QUADRO DE FUNCIONARIOS
5. Implementar as acdes no Aprimorar atendimento 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
CAPS com atualizacao CAPS, aumentando
metodoldgica de trabalho, porcentual de alta com
reoorganizacdo do modelo ressocializacao e
ambulatorial e médico desfecho favoravel dos
centrado, com efetivagao do Casos.

modelo interdisciplinar de
cuidados em satde mental.

Acdo N2 1 - BUSCAR ESTRATEGIAS PARA APRIMORAR OFICINAS TERAPEUTICAS FAVORECENDO A REABILITACAO DOS ACOMPANHADOS

6. Educacao permanente e Realizar acdes duas 0 8 2 Namero 2,00 100,00
Educacdo Continuada para vezes ano.

colaboradores que compde a

rede.

Acao N2 1 - PROGRAMAR SEMESTRALMENTE EP E EC

Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta
Subfuncoes Descricao das Metas por Subfuncao ::::gr:mada Resultados
exercicio
122 - Realizar ajustes, adequagdes, reformas e modernizagao necessarias nas infraestruturas dos servigos de 25,00 15,00
Administracao saude.
Geral . ) . . . )
Realizar ajustes, adequacdes, reformas e modernizacao necessarias nas infraestruturas dos servicos de 20,00 10,00
salde.( CAPS, CENTRO DE REABILITACAO, EMAESM, SRT)
Revisar a atual Relagdo Municipal de Medicamentos anualmente e assegurar que 80 % dos 100,00 100,00
medicamentos dispensados estejam na REMUME
Realizar o gerenciamento orcamentério e financeiro da Secretaria Municipal da Saude 4 4
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Proporcionar diagndstico precoce e tratamento oportuno (por exemplo, Ulcera, insuficiéncia cardiaca, 20,00 20,00
diabetes) ou controle e acompanhamento apropriados (por exemplo diabetes, doenga cardiovascular)

Estruturar os servigos garantindo atengao integral a demanda com resolugao de 80% das condigdes 20,00 20,00
apresentadas.

Garantir o funcionamento da Unidade de Pronto Atendimento com atendimento resolutivo e de 100,00 100,00
qualidade.

Garantir recursos humanos em nimero suficiente, estrutura fisica adequada a demanda e 80,00 80,00

informatizacdo nas Unidades Dispensadoras de Medicamentos

Realizar 12 reunides ano 12 12
Adequar quadro de recursos humanos para garantir a operacionalizacdo dos servigo. 25,00 25,00
Realizar reunides entre equipe do Centro de Reabilitagdo, Secretaria de Educagdo e Atengdo Basica 2 2

(Coordenadores e supervisores escolar) para acompanhamento e planejamento dos casos em
atendimento..

Reestruturar os processos de selecdo, programacgao, aquisicdo, armazenamento, distribuigao e 100,00 100,00
utilizagdo (prescrigdo, dispensacéo e uso) dos medicamentos do municipio

Garantir materiais, insumos para desenvolvimento de acdes de salde 100,00 90,00

Adequagao do quadro de recursos humanos das unidades, para suprir a demanda de servicos internos e 100,00 100,00
atendimentos.( CAPS, CENTRO DE REABILITACAO, EMAESM, SRT).

Reorganizar o acesso a insumos e medicamentos demandados judicialmente por meio de avaliagao e 12 12
estudos de casos para a adequagao

Garantia de acdes preventivas e de promogdo da saude (vacinacdo, pré-natal, teste rapidos, exames 25,00 25,00
laboratoriais) durante todo o periodo de funcionamento da unidade.

Implementar as agdes no CAPS com atualizagdo metodoldgica de trabalho, reoorganizagao do modelo 100,00 100,00
ambulatorial e médico centrado, com efetivagdo do modelo interdisciplinar de cuidados em saude

mental.

Educacdo permanente e Educagcao Continuada para colaboradores que compde a rede. 2 2
Acompanhar e monitorar a execucdo do Plano de Acao em Dengue no ano vigente 25,00 25,00
Desenvolver agdes de Vigilancia Sanitéria de forma integrada com os demais servigos 12 12
Contratagao de equipe para estruturagao da escala de servigo para atendimento efetivo de casos que 100,00 100,00

necessitem da equipe multidisciplinar.

Garantir a oferta de acdes de promocdo de saide mental e de prevencao e cuidado do adoecimento 100,00 100,00
psiquico na Atencao Bésica, CAPS e EMAESM.

Treinamento para ACE para captura e destino adequado de escorpides. 1 1

Aumentar a demanda de atendimento no Laboratério Regional de Prétese Dentéria (LRPD) 10,00 10,00

Investir em equipamentos da saude bucal e manutencao conforme necessidade 10,00 10,00

Educacdo permanente e continuada para equipes. 12 10
301 - Atencao Realizar ajustes, adequacoes, reformas e modernizacdo necessarias nas infraestruturas dos servicos de 25,00 15,00
Bésica saude.

Revisar a atual Relagdo Municipal de Medicamentos anualmente e assegurar que 80 % dos 100,00 100,00

medicamentos dispensados estejam na REMUME
Proporgdo de cura de novos casos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera. 22,50 22,50

Proporcionar diagnéstico precoce e tratamento oportuno (por exemplo, Ulcera, insuficiéncia cardiaca, 20,00 20,00
diabetes) ou controle e acompanhamento apropriados (por exemplo diabetes, doenga cardiovascular)

Estruturar os servigos garantindo atencao integral a demanda com resolugdo de 80% das condigdes 20,00 20,00
apresentadas.

Acompanhamento dos contatos de novos casos de Tuberculose Pulmonar 90,00 90,00
Reconhecer as necessidades de salde da populacdo sob responsabilidade, organizando as 25,00 25,00

necessidades desta populacdo em relagéo aos outros pontos de atengdo a salde, contribuindo para que
a programacéo dos servigos de salde parta das necessidades de salide dos usuérios

Adequar quadro de recursos humanos para garantir a operacionalizacdo dos servigo. 25,00 25,00

Realizar reunides entre equipe do Centro de Reabilitagdo, Secretaria de Educagdo e Atengdo Basica 2 2
(Coordenadores e supervisores escolar) para acompanhamento e planejamento dos casos em
atendimento..

Acompanhamento de contatos de novos casos de Hanseniase 22,50 0,00

Atendimento para situagdes agudas e também para o acompanhamento de condigdes clinicas crénicas 25,00 25,00
conforme as necessidades reais da populagao (funcionamento ao meio-dia, durante a noite, aos finais
de semana);

Garantia de acdes preventivas e de promogao da salde (vacinagao, pré-natal, teste répidos, exames 25,00 25,00
laboratoriais) durante todo o periodo de funcionamento da unidade.
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Reorganizar o acesso a insumos e medicamentos demandados judicialmente por meio de avaliagdo e 12 12
estudos de casos para a adequagao

Proporgdo de cura de novos casos de Hanseniase 90,00 0,00
Implementar satide do homem. 25,00 25,00
Ampliar testagem de HCV, HBV, HIV e Sffilis. 75 75
Aumentar a cobertura de exames citopatolégico de colo uterino em mulhres de 25 a 64 anos 15,00 8,00
Educacdo permanente e Educagao Continuada para colaboradores que compde a rede. 2 2
75% do numero de andlises obrigatdrias de dgua. 25,00 25,00
Aumentar a cobretura de exames de mamografia em mulhres de 50 a 69 anos. 25,00 25,00
Reduzir ébitos prematuros por DCNT ( aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias 10,00 10,00
cronicas)

Proporgdo de gestantes com pelo menos seis consultas realizadas sendo a 12 até 12 semanas de 15,00 13,00
gestagao.

Monitorar e acompanhar a investigacao dos ébitos de mulheres em idade fértil e materna. 100,00 100,00
Realizar ezames de sifilis, HIV, HBV e HCV em gestantes 20,00 20,00
Acompanhar e monitorar a execugao do Plano de Agao em Dengue no ano vigente 25,00 25,00
Gestantes com atendimento odontoldgico realizado. 20,00 20,00
95% de cobertura vacinal de criancas menores de 1 ano. 25,00 25,00
Acolher e atender com resolutividade e de forma integral casos suspeitos e confirmados de COVID 19 100,00 100,00

na Rede Municipal de Saude.

Monitorar tendéncia de gravidez em adolescentes de 10 a 19 anos objetivando nortear agdes de salde 10,00 10,00
na Unidade e através do PSE.

Garantir recursos materiais e humanos para a operacionalizagao das Linhas de Cuidado, investir em 25,00 25,00
agoes sobre o Cuidados Nutricionais, habitos alimentares, rede cegonha, amamentagdo nos primeiros
anos de vida .

Garantir a oferta de agdes de promogdo de salide mental e de prevencgao e cuidado do adoecimento 100,00 100,00
psiquico na Atengdo Béasica, CAPS e EMAESM.

Aumentar agdes educativas em salde bucal nas escolas. 5 5
Treinamento para ACE para captura e destino adequado de escorpides. 1 1
Aumentar a demanda de atendimento no Laboratério Regional de Prétese Dentéaria (LRPD) 10,00 10,00
Investir em equipamentos da saude bucal e manutengao conforme necessidade 10,00 10,00
Educacdo permanente e continuada para equipes. 12 10
302 - Proporcionar diagnéstico precoce e tratamento oportuno (por exemplo, Ulcera, insuficiéncia cardiaca, 20,00 20,00
Assisténcia diabetes) ou controle e acompanhamento apropriados (por exemplo diabetes, doenga cardiovascular)
Hospitalar e
Ambulatorial Garantir o funcionamento da Unidade de Pronto Atendimento com atendimento resolutivo e de 100,00 100,00
qualidade.
Realizar reunides entre equipe do Centro de Reabilitagdo, Secretaria de Educagdo e Atengdo Basica 2 2
(Coordenadores e supervisores escolar) para acompanhamento e planejamento dos casos em
atendimento..
Adequacdo do quadro de recursos humanos das unidades, para suprir a demanda de servicos internos e 100,00 100,00
atendimentos.( CAPS, CENTRO DE REABILITAGAO, EMAESM, SRT).
Reduzir ébitos prematuros por DCNT ( aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencgas respiratérias 10,00 10,00
cronicas)
Acolher e atender com resolutividade e de forma integral casos suspeitos e confirmados de COVID 19 100,00 100,00
na Rede Municipal de Saude.
Contratagao de equipe para estruturagao da escala de servigo para atendimento efetivo de casos que 100,00 100,00
necessitem da equipe multidisciplinar.
Garantir a oferta de acdes de promocdo de salide mental e de prevencgao e cuidado do adoecimento 100,00 100,00
psiquico na Atencao Bésica, CAPS e EMAESM.
Educacdo permanente e continuada para equipes. 12 10
303 - Suporte Proporcionar diagndstico precoce e tratamento oportuno (por exemplo, Ulcera, insuficiéncia cardiaca, 20,00 20,00
Profildtico e diabetes) ou controle e acompanhamento apropriados (por exemplo diabetes, doenca cardiovascular)
Terapéutico
Revisar a atual Relagdo Municipal de Medicamentos anualmente e assegurar que 80 % dos 100,00 100,00

medicamentos dispensados estejam na REMUME
Proporgdo de cura de novos casos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera. 22,50 22,50

Acompanhamento dos contatos de novos casos de Tuberculose Pulmonar 90,00 90,00
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Garantir o funcionamento da Unidade de Pronto Atendimento com atendimento resolutivo e de 100,00 100,00
qualidade.

Garantir recursos humanos em nimero suficiente, estrutura fisica adequada a demanda e 80,00 80,00
informatizagéo nas Unidades Dispensadoras de Medicamentos

Acompanhamento de contatos de novos casos de Hanseniase 22,50 0,00

Reestruturar os processos de selegdo, programagao, aquisicdo, armazenamento, distribuigao e 100,00 100,00
utilizagdo (prescrigdo, dispensagéo e uso) dos medicamentos do municipio

Reorganizar o acesso a insumos e medicamentos demandados judicialmente por meio de avaliagao e 12 12
estudos de casos para a adequagao

Acompanhar e monitorar a execucao do Plano de Acao em Dengue no ano vigente 25,00 25,00

Acolher e atender com resolutividade e de forma integral casos suspeitos e confirmados de COVID 19 100,00 100,00
na Rede Municipal de Saude.

Contratagao de equipe para estruturagao da escala de servigo para atendimento efetivo de casos que 100,00 100,00
necessitem da equipe multidisciplinar.

304 - Vigilancia Proporcdo de cura de novos casos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera. 22,50 22,50
sanitaria Acompanhamento dos contatos de novos casos de Tuberculose Pulmonar 90,00 90,00
75% do nimero de andlises obrigatérias de agua. 25,00 25,00
Acompanhar e monitorar a execugao do Plano de Acao em Dengue no ano vigente 25,00 25,00
Desenvolver agdes de Vigilancia Sanitaria de forma integrada com os demais servigos 12 12
Acolher e atender com resolutividade e de forma integral casos suspeitos e confirmados de COVID 19 100,00 100,00

na Rede Municipal de Saude.

Educacdo permanente e continuada para equipes. 12 10
305 - Vigilancia Proporgéo de cura de novos casos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera. 22,50 22,50
Epidemiolégica

Acompanhamento dos contatos de novos casos de Tuberculose Pulmonar 90,00 90,00

Acompanhamento de contatos de novos casos de Hanseniase 22,50 0,00

Garantia de acdes preventivas e de promogao da salde (vacinagéo, pré-natal, teste répidos, exames 25,00 25,00

laboratoriais) durante todo o periodo de funcionamento da unidade.

Proporcdo de cura de novos casos de Hanseniase 90,00 0,00
Ampliar testagem de HCV, HBV, HIV e Sifilis. 75 75
Reduzir ébitos prematuros por DCNT ( aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias 10,00 10,00
cronicas)

Monitorar e acompanhar a investigagao dos ébitos de mulheres em idade fértil e materna. 100,00 100,00
Acompanhar e monitorar a execugao do Plano de Agado em Dengue no ano vigente 25,00 25,00
Acolher e atender com resolutividade e de forma integral casos suspeitos e confirmados de COVID 19 100,00 100,00

na Rede Municipal de Saude.

Treinamento para ACE para captura e destino adequado de escorpides. 1 1
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

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

Econdmica ordinarios - Fonte impostos e de fundos a Fundo de fundos ao Fundo de convénios de Crédito do recursos

Livre (R$) transferéncia de Recursos do SUS, de Recursos do destinados a vinculadas petréleo destinados
impostos (receita provenientes do Sus, Satude (R$) a Salde destinados a Saude
propria - R$) Governo Federal provenientes do (R$) a Saude (R$)
(R$) Governo Estadual (R$)
(R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente 50.000,00 50.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 100.000,00
Administracao )
Geral Capital 5.000,00 5.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10.000,00
301 - Atengao Corrente 10.035.000,00 10.035.000,00 2.481.000,00 50.000,00 N/A N/A N/A N/A  22.601.000,00
Basica

Capital 225.000,00 225.000,00 20.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 470.000,00
302 - Assisténcia Corrente 265.000,00 265.000,00  2.192.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  2.722.000,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital 300.000,00 300.000,00 100.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 700.000,00
303 - Suporte Corrente  1.650.000,00 1.650.000,00 30.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  3.330.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 27.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 27.000,00
Sanitéaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 375.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 375.000,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentagdo e )
Nutricdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/04/2025.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS

A Programacdo Anual de Saude (PAS) de 2024 foi elaborada considerando as necessidades reais da populagao, garantindo o equilibrio entre os recursos disponiveis e a
execugao de agles estratégicas no municipio. Essa programagao serviu de base para a gestdo, direcionando investimentos e aprimorando a qualidade dos servigos de saude
oferecidos.O municipio obteve avancos significativos, com a maior parte das metas previstas sendo executadas com éxito. As agdes implementadas reforcaram o
compromisso com a melhoria continua dos servigos, garantindo acesso qualificado a populagao.

Principais Realizagbes em 2024

e Garantia de acesso a medicamentos e insumos: O municipio continuou disponibilizando farmacos pactuados na CIB e CIT, mantendo a REMUME atualizada e ampliando
a oferta de medicamentos essenciais.

e Aprimoramento da Atencdo Primaria: Os fluxos de atendimento foram revisados, fortalecendo o monitoramento de gestantes, busca ativa para vacinagao e consultas
regulares de hipertensos e diabéticos.

e Expansdo da educagao em saude: Agdes individuais, coletivas e estratégicas ampliaram o acesso a informacéo e a prevencao de doengas.

Fortalecimento da salide da mulher: O municipio deu continuidade as estratégias de rastreamento precoce de cancer de mama e colo do Utero, garantindo acesso ao

diagnéstico e tratamento adequado.

e Atengao a média complexidade: Os atendimentos tem demanda represada, estamos em articulagéo junto a CIR para assegurar o acesso regionalizado a especialidades.
Frequentemente compartilhamos espera por exames e consultas em MAC.

e Aprimoramento do servico de urgéncia e emergéncia: O municipio manteve a qualificacdo dos atendimentos, garantindo encaminhamentos ageis e eficazes para
unidades de maior complexidade.

e Participagao social fortalecida: O envolvimento da comunidade na gestdo do SUS foi intensificado, promovendo maior transparéncia e efetividade nas agdes.

e Combate as arboviroses: Foram realizadas agdes continuas e mutirées, envolvendo ACS e ACE, resultando na reducéao significativa dos casos no municipio. O
monitoramento constante possibilitou rapida identificacdo e bloqueio de surtos, evitando a transmissao local de doengas como Dengue e Chikungunya.

Compromisso Continuo com a Saude da Populagéo

Os resultados obtidos em 2024 demonstram o avango na execugao da PAS, com impacto positivo na salide da populacao. Todas as agdes programadas foram realizadas com
sucesso, abrangendo desde a vigilancia sanitaria e epidemioldgica até os atendimentos na Atengdo Basica, farmacia, laboratério, especialidades, Centro de Reabilitagéo,
CAPS e EMAESM.

A modernizacdo da Unidade Béasica de Salde é prevista para 2025, garantindo melhor infraestrutura e qualidade nos atendimentos.

A garantia da ampliacédo e qualificacéo da Atengdo Basica continua sendo uma prioridade da gestéo, principalmente diante do cenério epidemiolégico, onde doengas do
aparelho circulatério e cAncer seguem como principais causas de mortalidade. O municipio reafirma seu compromisso com a melhoria continua dos servigos, visando
promover salde e qualidade de vida para todos os cidadaos.

Abaixo um recorte de parte do que estd descrito na PAS:
Exames laboratoriais laboratério municipal

2023 45.880

2024 53.406

Exames encaminhados a SJRP ndo estdo nesta relagao.
Procedimentos

2023

TR 339

Cito 596

Vacina 5314

2024
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TR 218
Cito 597
Vacina 3607

Consultas masculinas
2021 17.431
2022 32.919
2023 31.704
2024 34.525
Portanto, as consultas masculinas aumentaram cerca de Aumento de 8,90%

De 2021 a 2024, o niUmero de consultas masculinas praticamente dobrou, com um crescimento total de 98%.

Atendimentos

2021 43.268

2022 77.426

2023 75.106

2024 81.648

De 2021 a 2024, o numero total de atendimentos cresceu 88,76%.
Cito de colo

2021 374

2022 467

2023 436

2024 457

De 2021 a 2024, o nimero total de exames cresceu 22,19%.
Gestantes

Em relagdo a captagdo das gestantes, algumas vezes elas vém até a UBS j& ap0s &s 12 semanas. Isso é um desafio comum na atengdo priméaria. Algumas estratégias para
melhorar a captacao precoce das gestantes incluem:

e Busca ativa: Utilizar agentes comunitarios de saude para identificar possiveis gestantes precocemente.

o Testagem ampliada: Disponibilizar testes de gravidez nas unidades e incentivar a realizagdo logo nos primeiros sinais.

e Educacéao e conscientizagao: Campanhas nas UBS, redes sociais e escolas sobre a importancia do pré-natal precoce.

e Parcerias: Envolver farmécias, igrejas e grupos comunitarios para encaminhamento de gestantes.

Gravidez adolescéncia
Faixa etéria de 15 a 19 anos:

e 2021: 7 nascimentos
e 2022: 9 nascimentos
e 2023: 5 nascimentos
e 2024: 6 nascimentos

Portanto, a reducao percentual de nascimentos de 2021 para 2024 foi de aproximadamente 14,29%.

A gravidez na adolescéncia é um tema de grande relevancia para a salde publica, pois impacta ndo apenas a jovem mae, mas também a familia e a
sociedade. Em Orindiliva, os dados dos ultimos anos mostram variagdes no nimero de gestacdes em adolescentes de 15 a 19 anos, totalizando 27 casos
entre 2021 e 2024.

Observamos um pico em 2022, com 9 casos, seguido por uma redugdo em 2023 (5 casos). J4 em 2024, com 6 casos, hd uma leve oscilagdo,
demonstrando a necessidade de manter agdes preventivas e educativas constantes.

O trabalho dos profissionais de salde, especialmente os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), tem sido fundamental para fortalecer o vinculo com
as adolescentes e suas familias, promovendo orientacédo sobre planejamento reprodutivo, acesso a métodos contraceptivos e
acompanhamento adequado das gestantes jovens.

Além disso, estratégias como agoes nas escolas, campanhas educativas e parcerias intersetoriais sdo essenciais para conscientizar sobre os
impactos da gravidez precoce e garantir que as adolescentes tenham acesso a informacgdes e servigos de salide de qualidade.

Embora haja avancos, é necessario manter e aprimorar as acdes de prevengao, garantindo que cada adolescente tenha autonomia sobre sua salude e
futuro. O compromisso com a educagao e o acompanhamento continuo sdo essenciais para reduzir ainda mais esses nimeros e promover um futuro mais
saudavel para as jovens de Orindilva.

Acoes de Educacao Permanente e atividades coletivas foram 24 registros.
Hanseniase- ndo houve casos.

Ampliacao testagem testes rapidos- atendendemos livre demanda e agdes pontuais como CAPS. Observamos diminuigdo na procura, porém oferta se mantem
estendida.

Mortalidade

A andlise sobre a mortalidade por condigdes sensiveis a atencdo bésica (CSAB) pode ser feita com base nas doencas listadas. As CSAB s&o aquelas cujos 6bitos poderiam, em
tese, ser evitados com a oferta adequada de servicos de salde primaria, como prevencao, diagndstico precoce e tratamento adequado. Com base nos dados fornecidos:

Nimero de Obitos por Doenca

Cronicas NT e Ano do Obito

Munic Residéncia:

353420 Orinditva

Fx Etéria: 20-29 anos, 30-39 anos, 40-49
anos, 50-59 anos, 60-69 anos
Periodo:2021-2024
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Doenca Cronicas NT 2021| 2022| 2023| 2024 |Total
C00-C97 - Cancer 9 5 6 2 22
E10-E14 - Diabetes 0 0 0 1 1
100-199 - Doencas do
Aparelho Circulatorio
J30-J98 - Respiratorias
Total 1
Fonte:

SESSP-CCD/FSEADE - Base
Unificada de Obitos

A partir de 2011 - SESSP/CCD - Sistemas de Informagdes

sobre Mortalidade - SIM

Ou seja, houve uma reducao de aproximadamente 38,46% no numero total de ébitos por doencas cronicas sensiveis a atencao basica de
2021 a 2024

Andlise por faixa etaria:
20-29 anos:

5 4 5 18

wlo|»
=
o
o
=

e Apenas 1 caso de Doencas do Aparelho Circulatério. Nao ha registros de cancer, diabetes ou doencas respiratérias nesta faixa etaria.
30-39 anos:

e 5 casos de cancer (C00-C97) e 1 caso de doencas respiratdrias ()30-J98). Essa faixa etdria apresenta uma maior ocorréncia de cancer, o que pode refletir a necessidade
de agdes preventivas, como rastreio precoce e acompanhamento.

40-49 anos:

e 4 casos de cancer, 2 casos de doengas do aparelho circulatério e 1 caso de diabetes. A doenca cardiovascular comega a aparecer mais aqui, 0 que sugere a importancia
do controle de fatores de risco como hipertenséao e colesterol.

50-59 anos:

e 6 casos de cancer, 7 de doencas do aparelho circulatério e 1 de diabetes. O aumento dos casos de doengas circulatdrias nesta faixa etaria € um indicador de que o
sistema de salde precisa focar na prevencao e controle das doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), como hipertensao, diabetes e dislipidemias, para evitar
complicagdes mais graves.

60-69 anos:

e 7 casos de cancer, 8 de doengas do aparelho circulatério. O aumento de doengas cronicas, especialmente doengas circulatdrias e cancer, nesta faixa etéria destaca a
relevancia de politicas publicas de rastreio e tratamento de doengas cronicas.

Consideracoes:

e Doencas sensiveis a atencao basica: A analise mostra que as doencas do aparelho circulatério (hipertensao, insuficiéncia cardiaca, etc.) sdo predominantes, e a
maioria dos 6bitos poderia ser evitada com o monitoramento adequado desses problemas de saide. Também, o cancer é uma das principais causas de mortalidade em
faixas etarias mais avancadas, e agdes preventivas como exames de rastreio sdo essenciais.

e Diabetes: Embora o nimero de casos seja baixo, diabetes é uma condicdo que, quando ndo controlada, pode levar a complicacdes graves. E necesséario o controle e o
tratamento adequado dessa doencga nas faixas etérias mais jovens, especialmente por ser uma condigdo com aumento significativo nas faixas etarias mais altas.

e Prevencao e promocao da saude: O foco em promocao de satide e prevencao das condicdes cronicas nas faixas etdrias mais jovens é crucial. A atencdo basica
pode ter um papel vital, com a implementacao de programas educativos e de rastreio.

A énfase em promocéao de saude nas faixas etarias mais jovens, especialmente com foco na prevencao de doencas cardiovasculares e controle do cancer, pode
reduzir consideravelmente a mortalidade. O rastreio precoce, a detecgdo de fatores de risco e o tratamento adequado nas fases iniciais dessas doencas seriam eficazes para
evitar complicacdes e dbitos prematuros.

Nos ultimos 4 anos, a mortalidade por doengas crénicas sensiveis a atencao béasica apresentou um aumento, especialmente em doencas do aparelho circulatério e cancer. Os
dados indicam um crescimento no nimero de casos de cancer nas faixas etdrias mais avangadas (30-69 anos), além de um aumento significativo de doengas circulatdrias.
N&o houve registros relevantes de redugao nas condigdes crénicas que poderiam ser evitadas com cuidados adequados da atengao bésica.

Portanto, é necessario fortalecer as agdes preventivas e de rastreio precoce para reduzir a mortalidade nos préximos anos.

- No compromisso com a saude bucal e a qualidade de vida da populacdo, o municipio assegurou o acesso integral as préteses dentérias, atendendo a
toda a demanda registrada. Essa iniciativa reforca a importancia da reabilitagdo oral, garantindo ndo apenas a recuperagao funcional da mastigagdo e da
fala, mas também a valorizagdo da autoestima dos pacientes.

A oferta dessas préteses fortalece a atengéo primaria, prevenindo complicagdes decorrentes da perda dentéria e promovendo maior bem-estar a
populagdo. O municipio segue empenhado na continuidade dessa politica, garantindo que todos os cidaddos que necessitem desse servigo tenham
atendimento adequado e humanizado.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/04/2025.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

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

9.1. Execugdo da programacgao por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

Corrente. 0,00 10.826.082,58 1.976.135,37 1.644.443,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.446.661,87
- 0,00 40.841,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40.841,97
Corrente. 0,00 57.313,30 2.106.979,06 248.567,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.412.860,17
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 809.721,92 22.102,00 736.761,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.568.585,41
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 236.664,62 83,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  236.747,82
- 0,00 626,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100.000,00  100.626,98
Corrente. 0,00 0,00 431.002,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  431.092,21
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tota 0,00 11.971.251,37 4.536.391,84 2.629.773,22 0,00 0,00 0,00 0,00 100.000,00 19.237.416,43

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 17/03/2025.

9.2. Indicadores financeiros

11,45 %
77,22 %
15,91 %
57,29 %
20,41 %

59,61 %

56,13 %
17,22 %
8,44 %
0,74 %
0,00 %
46,44 %

‘ R$ 3.194,84
‘ 27,58 %

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

Data da consulta: 17/03/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

9.315.805,03 9.315.805,03 8.332.351,76 89,44

1.170.805,03 1.170.805,03 557.325,14 47,60

1.500.000,00 1.500.000,00 728.682,04 48,58
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4.635.000,00 4.635.000,00 4.656.388,94 100,46
2.010.000,00 2.010.000,00 2.389.955,64 118,90
38.875.000,00 38.875.000,00 35.065.621,02 90,20
15.625.000,00 15.625.000,00 16.094.418,37 103,00
625.000,00 625.000,00 474.752,63 75,96
2.500.000,00 2.500.000,00 2.416.249,74 96,65
20.000.000,00 20.000.000,00 15.957.337,02 79,79
125.000,00 125.000,00 122.863,26 98,29
0,00 0,00 0,00 0,00
48.190.805,03 48.190.805,03 43.397.972,78 90,05

9.919.000,00 11.152.003,12 10.858.611,43 10.858.611,43 10.834.601,52
9.749.000,00 11.062.003,12 10.817.769,46 97,79 10.817.769,46 97,79 10.793.759,55 97,58 0,00
170.000,00 90.000,00 40.841,97 45,38 40.841,97 45,38 40.841,97 45,38 0,00
636.000,00 152.003,00 57.313,30 37,71 57.313,30 37,71 57.313,30 37,71 0,00
336.000,00 132.003,00 57.313,30 43,42 57.313,30 43,42 57.313,30 43,42 0,00
300.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.650.000,00 846.000,00 809.721,92 95,71 809.721,92 95,71 809.721,92 95,71 0,00
1.650.000,00 846.000,00 809.721,92 95,71 809.721,92 95,71 809.721,92 95,71 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
420.000,00 333.237,35 237.291,60 71,21 237.291,60 71,21 237.291,60 71,21 0,00
370.000,00 330.000,00 236.664,62 71,72 236.664,62 71,72 236.664,62 71,72 0,00
50.000,00 3.237,35 626,98 19,37 626,98 19,37 626,98 19,37 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 8.313,12 0,00 8.313,12 0,00 8.313,12 0,00 0,00
0,00 0,00 8.313,12 0,00 8.313,12 0,00 8.313,12 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12.625.000,00 12.483.243,47 11.971.251,37 95,90 11.971.251,37 95,90 11.947.241,46 95,71 0,00
11.971.251,37 11.971.251,37 11.947.241,46
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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0,00

11.971.251,37 11.971.251,37 11.947.241,46
6.509.695,91

N/A

5.461.555,46 5.461.555,46 5.437.545,55
0,00 0,00 0,00

27,58 27,58 27,52

0,00

0,00

0,00

0,00

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

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00

0,00

6.509.695,91 11.971.251,37 5.461.555,46 24.009,91 24.009,91 5.461.55
5.772.361,74 10.325.086,60 4.552.724,86 10.092,23 0,00 0,00 10.092,23 0,00 0,00 4.552.72.
6.026.782,69 11.928.680,68 5.901.897,99 0,00 101.211,55 0,00 0,00 0,00 0,00 6.003.10
5.236.907,49 10.008.731,67 4.771.824,18 0,00 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.771.90
4.099.470,67  9.466.183,96 5.366.713,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.366.71
4.226.002,54  7.779.952,88 3.553.950,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.553.95
4.030.725,37  8.177.092,77 4.146.367,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.146.36
3.772.641,70  6.985.198,91 3.212.557,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.212.55
3.420.408,60 6.691.438,41 3.271.029,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.271.02
3.332.368,47 5.862.015,66 2.529.647,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.529.64
3.547.487,10 6.846.578,10 3.299.091,00 0,00 110.087,82 0,00 0,00 0,00 0,00 3.409.17
3.335.684,78 5.673.381,97 2.337.697,19 0,00 45.869,81 0,00 0,00 0,00 0,00 2.383.56
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5.275.000,00 6.705.457,48 8.945.905,88 133,41
5.225.000,00 5.467.397,48 5.125.113,33 93,74
50.000,00 1.238.060,00 3.820.792,55 308,61
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
5.275.000,00 6.705.457,48 8.945.905,88 133,41

2.556.000,00 4.382.368,48 3.620.579,29 3.620.248,29 3.620.248,29 82,61 331,00
2.531.000,00 3.957.368,48 3.620.579,29 91,49 3.620.248,29 91,48 3.620.248,29 91,48 331,00
25.000,00 425.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.292.000,00 2.757.695,00 2.355.546,87 85,42 2.355.546,87 85,42 2.355.546,87 85,42 0,00
2.192.000,00 2.757.645,00 2.355.546,87 85,42 2.355.546,87 85,42 2.355.546,87 85,42 0,00
100.000,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30.000,00 780.000,00  758.863,49 97,29  758.863,49 97,29  758.863,49 97,29 0,00
30.000,00 780.000,00  758.863,49 97,29  758.863,49 97,29  758.863,49 97,29 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12.000,00 112.000,00  100.083,20 89,36  100.083,20 89,36 100.083,20 89,36 0,00
12.000,00 12.000,00 83,20 0,69 83,20 0,69 83,20 0,69 0,00
0,00 100.000,00  100.000,00 100,00  100.000,00 100,00  100.000,00 100,00 0,00
390.000,00 462.000,00  431.092,21 93,31  431.092,21 93,31  431.092,21 93,31 0,00
390.000,00 462.000,00  431.092,21 93,31  431.092,21 93,31  431.092,21 93,31 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00

5.280.000,00

8.494.063,48

7.266.165,06

7.265.834,06

7.265.834,06

12.475.000,00 15.534.371,60 14.479.190,72 93,21 14.478.859,72 93,21 14.454.849,81 93,05 331,00
2.928.000,00 2.909.698,00 2.412.860,17 82,92 2.412.860,17 82,92 2.412.860,17 82,92 0,00
1.680.000,00 1.626.000,00 1.568.585,41 96,47  1.568.585,41 96,47 1.568.585,41 96,47 0,00

432.000,00 445.237,35 337.374,80 75,77 337.374,80 75,77 337.374,80 75,77 0,00
390.000,00 462.000,00 431.092,21 93,31 431.092,21 93,31 431.092,21 93,31 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 8.313,12 0,00 8.313,12 0,00 8.313,12 0,00 0,00

17.905.000,00 20.977.306,95 19.237.416,43 91,71 19.237.085,43 91,70 19.213.075,52 91,59 331,00
5.275.000,00 8.489.063,48 7.266.165,06 85,59 7.265.834,06 85,59 7.265.834,06 85,59 331,00

12.630.000,00 12.488.243,47 11.971.251,37 95,86  11.971.251,37 95,86 11.947.241,46 95,67 0,00

FONTE: SIOPS, S&o Paulo28/02/25 15:04:13
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento seré feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corr
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execuc¢&o dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor.

ao total da d

P empenhada.

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

Bloco de Financiamento

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

10126512121GM - TRANSFORMAGCAO DIGITAL NO SUS

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS

Programas de Trabalho

DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL

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

Manutengao das Agoes e
Servicos Publicos de Saude
(CUSTEIO)

10303511720AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENGCAO

PRIMARIA EM SAUDE

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA

EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS

DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

https://digisusgmp.saude.gov.br

1030251188585 - ATENGAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

Valor
Transferido Valor
em 2024 Executado

(Fonte: FNS)

R$ 209.272,91

R$ 26.959,10

R$ 522.440,00

R$
1.783.516,92 | 1sm521080 |
R$ 200.000,00  200000,00

R$
2.231.668,56

0,00

0,00

R$ 36.275,90

R$ 12.000,00
R$ 73.424,00 55537,24
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10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 22.934,43 0,00

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

VIGILANCIA EM SAUDE R$ 1.605,51 0,00

Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)

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

e Andlises e Consideracdes sobre Execucao Orcamentaria e Financeira
De acordo com os dados do Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Plblicos em Saude (SIOPS), os municipios brasileiros devem aplicar, no minimo,

15% de suas receitas proprias em agdes e servigos publicos de saide. No entanto, € comum que municipios de pequeno porte, como OrindiGva, acabem
destinando percentuais maiores devido as necessidades locais e a insuficiéncia de repasses estaduais e federais.

O percentual de 27,58% de recursos préprios investidos por Orinditiva indica um esforgo significativo além do minimo obrigatério, possivelmente para
suprir demandas especificas da populagdo ou compensar a falta de recursos externos.

Esse percentual de recursos préprios aplicados em satde por Orindiliva demonstra o esforco municipal para garantir a qualidade dos servigos, suprindo
lacunas deixadas pelos repasses estaduais e federais. Essa realidade reforca a necessidade de fortalecer acdes de prevengdo, promogdo da salude e
cuidados preventivos, que podem reduzir a demanda por atendimentos de maior complexidade e otimizar a utilizagcdo dos recursos.

Investimentos em campanhas educativas, consultas agendadas, programas de autocuidado e uma estrutura adequada para imunizagdo, como a sala de
vacina de ponta e humanizada, sdo fundamentais para minimizar custos futuros com atendimentos emergenciais e hospitalizagdes, além de melhorar a
qualidade de vida da populagdo.

Emendas Estaduais
Aquisicdo de insumos médicos hospitalares
Aquisigdo de medicamentos para Rede Municipal de Satde

Pagamento de prestadores de servigos de terceiros

Recursos federais

1. Resolugdo SS n? 20, de 8 de fevereiro de 2024- Estabelece a transferéncia de recursos complementares do Fundo Estadual de Saude para os
Fundos Municipais de Saude, como incentivo aos municipios relacionados, para que se organizem nas acoes de enfrentamento das arboviroses
urbanas, em especial, quanto a atencdo aos pacientes suspeitos ou confirmados com dengue, no estado de Sao Paulo e da providencias
decorrentes. Caberd ao Gestor Municipal apresentar, a Secretaria da Saude, o Relatério de Gestao Anual - RAG, contemplando as acbes
realizadas no municipio, para efeito de prestacdo de contas, com destaque as acdes realizadas com esse recurso. 353420 ORINDIUVA - RS
18.295,00

2. PORTARIA GM/MS N¢ 4.709, DE 12 DE JULHO DE 2024 Estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutengado das Agdes e Servigos Publicos de
Salde, em parcela Unica, para custeio no ambito da Atengdo Primdria a Saude. R$ 200.000,00

Més| Ano | Registro Programa c?:i‘é?:lio Pago Natureza
4 |2024|20245512113 paeéﬁaeﬂiifes 300F.{o$oo,00 3%$0.ooo,oo Custeio
4 |2024)20245512254 PaE:EaTnaerrﬁ:?es 150'.‘(?00,00 1R5%.000,00 Custeio
12 |2024 20245512695 |, DETRNS 1.500.FtJ$00,oo 13?00.000,00 Custeio
3 |2024|2024SS501817 Emendas 1'000?00’00 13300'000'00 Custeio
3 [2024|20245502886 Emendas 188&(?60,00 1F§3$8.060,00 Custeio
5 12024(2024S506179 Emendas 3003(?00’00 3%%_000100 Custeio
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 02/04/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/04/2025.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
Ndo houve auditorias.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

Com o compromisso de aprimorar continuamente o sistema de salde no municipio, a equipe gestora e os trabalhadores da rede de salde tém se
empenhado em organizar e expandir o acesso aos servigos disponiveis, garantindo que a populagdo tenha uma cobertura de salde mais qualificada e
eficiente. Em paralelo, estamos investindo na capacitacdo das equipes para fortalecer a rede bdasica, visando uma atuagéo cada vez mais eficaz e
integrada em defesa da vida.

Apesar das acdes realizadas pela atencéo basica e demais pontos de salide, um desafio persistente tem sido a resisténcia de parte da populacdo em se
envolver ativamente no cuidado com sua prépria satde. E fundamental que a comunidade compreenda a importancia do autocuidado e da consulta
agendada como préticas essenciais para 0 monitoramento continuo da salde e para a prevengdo de doengas. Quando h& acompanhamento adequado,
ndo hd sobrecarga dos servicos, evitando esperas. O fluxo de atendimentos se torna mais organizado e as atividades podem ser realizadas de maneira
ordenada, garantindo um atendimento mais eficiente e de qualidade. O autocuidado ndo apenas previne doengas, mas também empodera o cidadao a
participar de forma mais ativa no seu bem-estar, enquanto a consulta agendada possibilita um acompanhamento eficiente e a deteccdo precoce de
problemas de saude.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

Em nossa constante busca pela melhoria e aprimoramento dos servigos de satde, o municipio de Orindilva estd empenhado em garantir que cada agéo
seja voltada para o bem-estar da populagado e para a evolugdo continua do sistema de salde local. Com um compromisso com a qualidade, planejamos a
aquisigdo de novos veiculos, essenciais para otimizar o transporte e facilitar o acesso aos servigos de salude em toda a cidade. Além disso, estamos
projetando a construcdo de uma nova farmacia, que permitird o aumento na disponibilidade e distribuicdo de medicamentos essenciais.

Também programamos a ampliagdo do Centro de Reabilitagdo, com foco na oferta de servigos especializados e de alta qualidade para a recuperagdo de
nossos cidadéos. A capacitagdo continua de nossa equipe é uma prioridade, pois acreditamos que profissionais bem preparados sdo fundamentais para
garantir o atendimento digno e humanizado que nossa populagédo merece.

Em alinhamento com nosso compromisso de garantir o acesso universal e de qualidade a salde, planejamos uma nova sala de vacinagéo de ponta,
totalmente humanizada, oferecendo um espaco acolhedor e eficiente para a imunizagédo de todos os cidaddos. Além disso, nossa gestdo esta
comprometida com a énfase nas agdes de prevengdo, com o objetivo de promover a salde e minimizar os riscos para a populagdo, sempre com foco no
atendimento de qualidade e resolutivo e na continuidade da melhoria dos servigos

FABIO HENRIQUE COELHO
Secretario(a) de Saude
ORINDIUVA/SP, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: ORINDIUVA
Relatério Anual de Gestao - 2024
Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
. Consideracgdes:

Aprovado.

Introducao
. Consideragdes:

Aprovado.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:

Aprovado.

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideracoes:

Aprovado.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
. Consideracgdes:

Aprovado.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideragodes:

Aprovado.

Programacao Anual de Saude - PAS
« Consideragdes:

Aprovado.

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
. Consideracdes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentéria e Financeira
. Consideracgdes:

Aprovado.

Auditorias
. Consideragodes:

Aprovado.

Andlises e Consideracdes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Aprovado.

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideracoes:

Aprovado.

Status do Parecer: Aprovado
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ORINDIUVA/SP, 02 de Abril de 2025

Conselho Municipal de Saude de Orinditva
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