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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

GO

SAO SIMAO

Sudoeste I

414,06 Km?

17.194 Hab

42 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 28/02/2025

1.2. Secretaria de Saiude

SECRETARIA DA SAUDE DE SAO SIMAO

6499317

A informacdo ndo foi identificada na base de dados

02056778000148

AV GOIAS 01 QD 20

A informag@o nao foi identificada na base de dados

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 28/02/2025

1 .3. Informagoes da Gestio

FRANCISCO DE ASSIS PEIXOTO

GUILHERME STIVAL CANDIDO

jhumb_oliveira@hotmail.com

64999661885

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 28/02/2025

1.4. Fundo de Sadde

Informac@o indisponivel na base de dados do SIOPS

Informac@o indisponivel na base de dados do SIOPS

Informac@o indisponivel na base de dados do SIOPS

Informac@o indisponivel na base de dados do SIOPS

Informac@o indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (STOPS)
Data da consulta: 28/02/2025

1.5. Plano de Sadde

2022-2025

Aprovado

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

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo
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Regido de Satide: Sudoeste I

Municipio Area (Km?) Populacao (Hab) Densidade

ACREUNA 1565.989 21995 14,05
APARECIDA DO RIO DOCE 602.288 3012 5,00
CACHOEIRA ALTA 1654.343 11789 7,13
CASTELANDIA 297.428 2021 9,82
CACU 2251.098 14006 6,22
ITAJA 2091.394 4328 2,07
ITARUMA 3433.619 6142 1,79
LAGOA SANTA 458.865 1426 3,11
MAURILANDIA 393.793 10239 26,00
MONTIVIDIU 1874.611 12957 6,91
PARANAIGUARA 1153.786 7470 6,47
PORTEIRAO 603.917 4225 7,00
QUIRINOPOLIS 3780.173 49986 13,22
RIO VERDE 8388.295 238025 28,38
SANTA HELENA DE GOIAS 1127.855 39481 35,01
SANTO ANTONIO DA BARRA 451.596 4293 9,51
SAO SIMAO 414.055 17194 41,53
TURVELANDIA 934.26 5130 5,49

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2024

Naio ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Satide

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2°RDQA 3 RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa

o Consideracgdes

E com satisfacdo que apresentamos as informacdes de identificacio do municipio de Sdo Simdo, situado na Regido de Satde Sudoeste I do Estado de Goids, compondo
um importante territério de planejamento e execugdo das ac¢des e servigos do Sistema Unico de Satde (SUS).

Nosso municipio possui uma extenséo territorial de 414,06 km? e conta com uma populacgio estimada de 17.194 habitantes, o que resulta em uma densidade populacional
de 42 habitantes por km?2 Esses dados reforcam o perfil populacional e territorial de Sao Simdo, evidenciando o potencial de organiza¢io da rede de atenc@o a satde de
forma estratégica e regionalizada, o que contribui diretamente para a qualificacdo da assisténcia prestada a nossa populacdo.

A Secretaria Municipal de Saide de Sdo Simdo, devidamente registrada no CNES sob o niimero 6499317, permanece atuante na execucdo das politicas publicas de
satde, com sua sede localizada na Avenida Goids, um ponto estratégico que facilita o acesso da comunidade.

Destacamos ainda a aprovagdo do nosso Plano Municipal de Satde 2022-2025, documento norteador das agdes e metas do setor, aprovado e disponivel no sistema
DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento. Esse importante instrumento assegura o alinhamento das politicas de satide locais com as diretrizes estaduais e nacionais,
promovendo o fortalecimento da gestdo e da atencdo integral a satide da nossa populagdo.

Ressaltamos que S@o Simdo integra a Regido de Satide Sudoeste I, composta por municipios com diferentes realidades populacionais e territoriais, o que reforca a
necessidade de um olhar atento e estratégico para a regionalizacdo das acdes de saude. A densidade demografica do nosso municipio, superior & maioria dos demais
integrantes da regido, é um indicativo da demanda constante pelos servicos de satde e refor¢a o compromisso da nossa gestdo em assegurar o acesso e a qualidade da
assisténcia.

Por fim, registramos que a atualizagdo de algumas informagdes especificas, como dados do Fundo Municipal de Satide e do Conselho de Satide, estd condicionada a
disponibilizagdo dos registros oficiais nas plataformas nacionais, a exemplo do SIOPS. Reforcamos o nosso compromisso com a transparéncia e a responsabilidade na
gestdo dos recursos publicos destinados a satide, mantendo sempre atualizadas as informagdes que estdo sob nossa governabilidade.
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2. Introducao

e Analises e Consideragdes sobre Introdugdo

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) do exercicio de 2024 do municipio de Sdo Simao - GO ¢ um importante instrumento de transparéncia e de prestacdo de contas a
sociedade e aos 6rgéos de controle social, permitindo o acompanhamento das a¢des desenvolvidas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) municipal.

Neste relatorio, apresentamos os resultados alcancados no decorrer do ano de 2024, evidenciando o comprometimento da gestdo em garantir o pleno funcionamento da

rede de servicos de satde, bem como o cumprimento das metas estabelecidas no Plano Municipal de Satide 2022-2025 e nas programagdes anuais de satide.

Ao longo deste periodo, buscamos promover a ampliagdo e a qualificacdo dos servicos ofertados a populagdo, sempre pautados nos principios da universalidade,
integralidade e equidade, além de manter o foco na regionalizacdo da assisténcia, conforme o planejamento da Regido de Satde Sudoeste I.

Reforgamos que este relatdrio foi elaborado a partir dos dados oficiais disponiveis nas plataformas nacionais, bem como das informacdes técnicas das unidades de satide
e da Secretaria Municipal de Saude, o que assegura a fidedignidade das informagdes apresentadas.

Seguimos firmes no propésito de fortalecer o SUS em nosso municipio, garantindo o acesso da populagdo aos servigos de saide de forma humanizada e resolutiva,
reafirmando o compromisso da gestdo com a qualidade da assisténcia e a melhoria continua das condi¢des de saide da nossa comunidade.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

0 a4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 25/03/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Ntmero de nascidos vivos por residéncia da mae.

SAO SIMAO

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 25/03/2025.

3.3. Principais causas de internagio por local de residéncia

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitrias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

https://digisusgmp.saude. gov.br
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XIV. Doengas do aparelho geniturinario 99 156 191 127 149

XV. Gravidez parto e puerpério 214 245 245 232 227
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 12 5 23 14 11
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 4 5 4 6 6
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 48 168 106 88 73
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 154 272 247 267 271

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 4 6 6 9 2
CID 10" Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 1301 2066 1954 1844 1790

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/03/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023
1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 14 60 13 6
II. Neoplasias (tumores) 23 22 18 26
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2 1 1 2
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabodlicas 5 6 11 10
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 2 4 1
VI. Doengas do sistema nervoso 5 2 3 6

VII. Doengas do olho e anexos - - - -

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 47 41 40 37
X. Doencas do aparelho respiratorio 13 14 14 19
XI. Doengas do aparelho digestivo 9 5 13 9
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo - - 1 1
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 - - -

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 3 4 7 2

XV. Gravidez parto e puerpério - - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 4 3 1
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 1 2 2
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 2 1 2

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 21 20 23 24
XXI. Contatos com servicos de satde - - - N
XXII.Cédigos para propoésitos especiais - - - -
Total 148 184 154 148

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 25/03/2025.

e Analises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Os dados demogréficos e de morbimortalidade apresentados neste Relatério Anual de Gestdo de 2024 nos permitem tracar um panorama importante para o planejamento
e a qualificacdo das acdes e servicos de satide no municipio de Sdo Simao.

A andlise da populacio estimada por faixa etdria e sexo evidencia um perfil demogréfico equilibrado, com destaque para as faixas etarias economicamente ativas, que
concentram o maior nimero de habitantes. Tal caracteristica contribui para direcionarmos estratégias de promoc¢@o da saide e prevencdo de agravos, considerando o
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fortalecimento da Atenc¢do Priméria como porta de entrada do sistema.

No que se refere aos nascidos vivos, observamos estabilidade nos registros nos tltimos anos, com 199 nascidos vivos em 2023, nimero que se mantém compativel com
a realidade populacional do municipio. Esse dado reforca o trabalho continuo das equipes de saide no acompanhamento das gestantes, garantindo o acesso ao pré-natal e
a assisténcia qualificada ao parto e ao recém-nascido.

Ao avaliarmos as principais causas de internac@o hospitalar, destacamos que as doencas do aparelho respiratdrio, digestivo e circulatério continuam entre as mais
recorrentes, o que reforca a necessidade de manutengdo e fortalecimento das agdes de prevencdo e controle dessas condigdes de satide. Destacamos, ainda, a redugdo
expressiva no nimero total de internagdes, saindo de 2066 em 2021 para 1789 em 2024, resultado que demonstra o impacto positivo das a¢des de promocio da saide e
fortalecimento da rede de atenc@o basica no municipio.

No tocante aos dados de mortalidade, observamos que as doencas do aparelho circulatério e as neoplasias seguem como principais causas de 6bito, acompanhando o
perfil epidemioldgico nacional. Apesar disso, € importante ressaltar a estabilidade nos nimeros totais de ébitos nos dltimos dois anos, o que demonstra o efeito das
estratégias de cuidado e das politicas publicas implantadas, além do continuo esforco das equipes de satide para o controle e monitoramento das doencas cronicas e
agravos.

Os dados apresentados reforcam o compromisso da gestdo municipal de Sdo Simdo com o monitoramento constante dos indicadores de satide, como forma de subsidiar o
planejamento e a execucgdo de acdes cada vez mais efetivas, garantindo o acesso da populac@o aos servicos e contribuindo para a melhoria dos indicadores de satide do
municipio.

https://digisusgmp.saude. gov.br 8 de 36



4. Dados da Producao de Servicos no SUS

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

4.1. Producéo de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 82.396
Atendimento Individual 45.481
Procedimento 93.015
Atendimento Odontoldgico 7.475

Fonte: Sistema de informagdo em Satde para a Atengdo Basica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 2029 61385,51 - -
03 Procedimentos clinicos 1 4,67 1136 309893,68
04 Procedimentos cirurgicos 684 13492,39 252 176583,49

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

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/03/2025.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 242 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/03/2025.

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 1307

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 94137 546015,92 - -

03 Procedimentos clinicos 173692 2493027,91 1137 310024,66
04 Procedimentos cirurgicos 1474 23383,13 306 248028,46
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05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses € materiais especiais 389 81682,66 - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (STA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/03/2025.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producio de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 891 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 15 -
Total 906 -

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

Data da consulta: 25/03/2025.

¢ Analises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS
Ao analisarmos a produc@o de servigos realizada no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS) em nosso municipio durante o ano de 2024, observamos resultados

expressivos que demonstram o compromisso da gestdo municipal e das equipes de saide na oferta de atendimentos qualificados e no fortalecimento da rede de atengdo a
satde de Sdo Simao.

Na Aten¢d@o Basica, os nimeros evidenciam a grande capilaridade das a¢des desenvolvidas junto a populacdo, totalizando 82.396 visitas domiciliares, um indicativo do
empenho das equipes de Estratégia de Saide da Familia em garantir o cuidado continuo e préximo das familias. Além disso, realizamos 45.481 atendimentos
individuais e 93.015 procedimentos, reafirmando o papel da Aten¢do Primdria como porta de entrada e ordenadora da rede de satde. Destacamos também a producao
odontolégica, com 7.475 atendimentos, o que demonstra o investimento continuo na satide bucal da populag@o.

No atendimento as urgéncias e emergéncias, tanto no dmbito ambulatorial quanto hospitalar, mantivemos uma produgdo significativa, com destaque para os 2.029
procedimentos diagnésticos ¢ 1.136 atendimentos clinicos hospitalares, reforcando a capacidade de resposta da rede municipal aos agravos que exigem assisténcia
imediata.

A producdo de Atencdo Psicossocial, com 242 atendimentos/aprovacdes, reflete nossa preocupagdo em manter e ampliar o cuidado a saide mental da populacio,
assegurando o acompanhamento adequado aos usudrios dos servigos especializados.

No que se refere & Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar, atingimos ntmeros expressivos, como 94.137 procedimentos diagnésticos e 173.692
procedimentos clinicos aprovados, evidenciando o volume e a diversidade de servicos ofertados a populacdo. Ressaltamos, ainda, o desempenho nas acdes cirdrgicas,
com 1.474 procedimentos ambulatoriais aprovados e 306 AIHs pagas, garantindo o acesso da populag@o a procedimentos de maior complexidade.

Na Vigilancia em Satde, executamos 906 procedimentos, reforcando o compromisso da gestdo municipal com as a¢des de promogio e prevencdo, fundamentais para o
controle das doencas e agravos no territorio.

Cabe destacar que, no que tange a Assisténcia Farmacéutica de Componente Especializado, a execugdo ¢ de responsabilidade da esfera estadual, ndo havendo produgdo
sob gestdo municipal.

Esses dados refletem o esforco continuo da gestdo municipal e de toda a rede de saide de Sdo Simdo para garantir uma assisténcia integral, resolutiva e de qualidade a
populagdo, cumprindo com os principios e diretrizes do SUS e fortalecendo cada vez mais a capacidade de resposta do nosso municipio as demandas em satde.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibiliza¢do dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacio pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2024

HOSPITAL GERAL

POLO ACADEMIA DA SAUDE

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Total

Observacio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 28/02/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024

1

26

0 1 1

26

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO

ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA
PESSOAS FISICAS

Total

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 28/02/2025.

5.3. Consorcios em satde

O ente ndo estd vinculado a consércio publico em satide

e Anilises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

17

26

26

A estrutura da rede fisica prestadora de servicos ao Sistema Unico de Satde (SUS) em Sdo Simdo demonstra o esforco continuo da gestdo municipal em garantir o

acesso da popula¢do a uma ampla variedade de servicos de satde, fortalecendo a organizacdo da rede assistencial e promovendo o cuidado integral aos usudrios.

Ao final do ano de 2024, o municipio contabilizou 26 estabelecimentos de saiide piblicos ou credenciados ao SUS, evidenciando uma rede bem estruturada e

diversificada, capaz de atender as diferentes demandas da populagdo. Essa estrutura contempla desde o Hospital Geral, essencial para os atendimentos de maior
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complexidade, até unidades voltadas para o cuidado primario, como os 8 Centros de Saude/Unidades Basicas, que desempenham papel fundamental na oferta dos
servicos da Ateng@o Primaria a Satde.

Destacamos também a presenca de 1 Centro de Atencio Psicossocial (CAPS), o que refor¢a o compromisso da gestdo municipal com a ampliagdo do cuidado em saide
mental, garantindo a oferta de servicos especializados e humanizados a essa populagdo.

Além disso, o municipio conta com 1 Unidade Movel de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia e 2 Unidades Moveis Terrestres, estratégias importantes que
asseguram o atendimento em dreas de dificil acesso ou situagdes de urgéncia e emergéncia, ampliando a capacidade de resposta do sistema municipal de sadde.

Do ponto de vista juridico, a maioria dos estabelecimentos é de natureza publica, com 17 unidades sob administracdo direta do municipio, o que refor¢a o
protagonismo da gestdo municipal na conducdo das politicas publicas de satide. O municipio também conta com 6 estabelecimentos registrados como Sociedade
Empresaria Limitada, 2 como Sociedade Simples Limitada e 1 associacdo privada sem fins lucrativos, o que demonstra uma boa articulacdo com a iniciativa
privada e o terceiro setor na composicao da rede de atendimento a populagdo.

Ressaltamos que, até o presente momento, o municipio nio integra consorcio publico em satde, concentrando seus esforcos na manutencdo e no fortalecimento da rede
prépria e contratada, o que tem garantido a continuidade e a qualidade dos servicos prestados.

Esses dados refletem o comprometimento da gestdo municipal de Sdo Simdo com a consolida¢do de uma rede de satde robusta, organizada e capaz de oferecer a
populagdo um cuidado de qualidade, atendendo aos principios de universalidade, integralidade e equidade preconizados pelo SUS.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2024
Publica (NJ grupo 1) Estatutdrios e empregados piblicos (0101,
0102)
Privada (NJ grupos 2, 4 e Autdnomos (0209, 0210) 13 1 9 0 0
5)

Pablica (NJ grupo 1) Contratos tempordarios e cargos em comissio (010301,
010302, 0104)

Privada (NJ grupos 2,  Contratos tempordrios e cargos em comissao (010301, 1 0 2 1 0
4e5) 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 08/05/2025.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210)
Pablica (NJ grupo 1) Estatutdrios e empregados publicos (0101, 216 230 250 253
0102)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)

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

Pablica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao 276 251 248 255
(010301, 010302, 0104)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos temporarios e cargos em comissao 0 6 6 6
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 08/05/2025.

e Andlises e Consideracoes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

O quadro de profissionais atuando na rede publica de saide de Sdo Simdo, conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), demonstra a
capacidade instalada do municipio para garantir o atendimento a populagio dentro dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saiide (SUS).

Encerramos o exercicio de 2024 com uma forca de trabalho significativa e diversificada, que envolve diferentes formas de vinculo empregaticio, o que possibilita a
manutenc@o da continuidade dos servicos e a ampliagdo das ac¢des de satide no municipio. O regime estatutario e de empregados publicos representa o maior quantitativo
de profissionais, como alguns deles, 11 enfermeiros, 23 profissionais de outras categorias de nivel superior, 55 profissionais de nivel médio e 38 Agentes
Comunitarios de Satde (ACS), reforcando o protagonismo da gestdao municipal na condugdo da politica de pessoal do SUS.

Além disso, contamos com profissionais autdnomos, especialmente médicos, o que possibilita maior flexibilidade e agilidade na composic¢do das equipes de satide para
atender demandas especificas da nossa populagdo. Destacamos a atuacio de 13 médicos auténomos, um enfermeiro e outros profissionais de nivel superior, totalizando

9 nessa categoria, o que contribui de maneira relevante para a assisténcia prestada.

No que diz respeito aos contratos tempordrios e cargos em comissdo, encerramos o ano de 2024 com 64 médicos, 21 enfermeiros, 42 profissionais de outras
categorias de nivel superior e 69 de nivel médio atuando nas unidades de satde, garantindo a continuidade dos servicos e o atendimento as necessidades emergenciais

e sazonais da rede.

Ao longo dos tltimos anos, observamos uma evolugdo positiva na manutencéo e no crescimento do quadro de profissionais sob regime estatutario e celetista, passando
de 216 em 2020 para 253 em 2023, o que demonstra o fortalecimento da politica de recursos humanos e o compromisso da gestdo municipal com a valorizagdo e
estabilidade dos profissionais de satde.

Esse cendrio reflete o esforco da gestdo municipal em manter uma rede de profissionais capacitada e suficiente para atender as demandas da populacdo, garantindo a
oferta de servicos de qualidade e fortalecendo a Aten¢do Primaria, a média complexidade e os servicos especializados.
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Seguimos firmes no propoésito de investir continuamente na qualificagdo e valorizagdo dos nossos profissionais, reconhecendo que sdo eles os principais responsaveis por
transformar as politicas publicas de saide em agdes concretas e efetivas para a nossa comunidade.
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7. Programacdo Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Garantia do acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
mediante aprimoramento da atencdo primaria, definindo-a como eixo estruturante e reordenado da atenciio basica.

OBJETIVO N° 1 .1 - Utilizar mecanismos que propicie a ampliacdo do acesso a atencdo primaria.

Unidade

Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Meta d Resultad % meta
inha- eta de es o
Descricao da Meta monitoramento e avaliacdo da de Linha- B Plano(2022- 2024 did Anual alcancada
medida - n
meta medida  Base . 2025) ecica . da PAS
Meta
1. Manter a cobertura populacional ~ Cobertura populacional Percentual 2020 80,00 100,00 95,00 Percentual 83,00 87,37
estimada pelas Equipes de AB estimada pelas equipes de
Atengdo Bésica
Aciio N° 1 - MANTER A COBERTURA DA ATENCAO BASICA ACIMA DE 90%
2. Alcancar 60% de pacientes Percentual de hipertensos com Percentual 2021 50,00 60,00 60,00 Percentual 47,00 78,33

hipertensos com avaliagao médica avaliacdo médica realizada
realizada na AB.

Agdo N° 1 - TRABALHAR COM A EQUIPE PARA MANTER A COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DE HIPERTENSOS ACIMA DE 60%

3. Alcancar 60% dos pacientes Percentual de diabéticos com Percentual 50,00 60,00 60,00 Percentual 56,00 93,33
diabéticos para realizacdo de exame  realizacdo de exame de
de hemoglobina glicada hemoglobina glicada.

Acdo N° 1 - TRABALHAR A EQUIPE PARA MANTER A COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DOS DIABETICOS ACIMA DE 60%

4. Manter a meta pactuada igual ou  Cobertura de acompanhamento  Percentual 2021 74,00 74,00 74,00 Percentual 78,00 105,41
maior que 74% das condicionalidades de satde

do programa bolsa familia

(PBS).

Agdo N° 1 - MANTER A COBERTURA DA ATENCAO BASICA ACIMA DE 74%

5. Manter a meta pactuada igual ou  Cobertura populacional Percentual 2021 90,00 90,00 90,00 Percentual 100,00 111,11
maior que 90%. estimada de satide bucal na
atencdo basica

Agio N° 1 - MANTER A COBERTURA DA ATENCAO BASICA ACIMA DE 90%

6. Alcancar 60% das gestantes com  Cobertura de gestantes com Percentual 2020 50,00 60,00 60,00 Percentual 65,00 108,33
pré natal realizados na AB. avaliagdo bucal realizada.

Acdo N° 1 - TRABALHAR A EQUIPE PARA MANTER A COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS GESTANTES ACIMA DE 60%

7. Aumentar o percentual das agdes =~ Média da agdo coletiva de Percentual 2020 25,00 60,50 60,50 Percentual 44,60 73,72
coletivas de escovacio escovagdo dental
supervisionada supervisionada.

Acio N° I - - TRABALHAR A EQUIPE PARA AUMENTAR O PERCENTUAL DE ACOES COLETIVAS SUPERVISIONADAS ACIMA DE 31%

8. Reduzir o % de indice de Proporgdo de exodontia em Percentual 2020 15,00 10,37 10,37 Percentual 18,40 177,43
exodontias, em relacdo aos relac@o aos procedimentos.

procedimentos preventivos e

curativos na AB para 10,37%.

Agio N° 1 - APERFEICOAR OS SERVICOS DE PREVENCAO PARA DIMINUIR AS EXODONTIAS

9. Aumentar % de testagem de HIV ~ Percentual de testes de sifilis e Percentual 2020 40,00 60,00 60,00 Percentual 83,00 138,33
e SIFILIS em gestantes HIV por gestante.

Acdo N° 1 - REALIZAR O TRABALHO EM EQUIPE PARA MANTER ACIMA DE 80% AS GESTANTES QUE REALIZARAM A TESTAGEM

10. Aumentar o percentual de Numero de consultas pré natal Percentual 2020 45,00 60,00 60,00 Percentual 65,00 108,33
gestantes com 06 consultas de pré realizadas AB.
natal realizadas na AB para 60%.

Ac¢do N° 1 - TRABALHAR COM A EQUIPE PARA MANTER O PERCENTUAL DE GESTANTES COM 06 CONSULTAS OU MAIS DURANTE A

GESTACAO
11. Implantar acdes de Acoes de matriciamento Namero 2021 0 3 3 Namero 3,00 100,00
matriciamento. realizadas por CAPS com

equipes de atencdo basica.
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Acgio N° 1 - REALIZAR REUNIAO COM AS EQUIPES NECESSARIAS PARA REALIZAR AS ACOES DE MATRICIAMENTO, A QUAL PODE SER A
PARTIR DA PLANIFICACAO APOIADA PELAS ARS

12. Aumentar o % de acoes de Acoes de matriciamento 0 40,00 40,00 Percentual 40,00 100,00
matriciamento realizadas por CAPS com
equipes de atencdo basica.

Ao N° 1 - AUMENTAR EM 20% AS ACOES DE MATRICIAMENTO PELA ATENCAO BASICA

1. Aumentar para Percentual de exames citopatoldgicos do colo  Percentual 2020 47,00 60,00 60,00 Percentual 33,00 55,00
60% a realizacdo do do dtero em mulheres de 25 a 64 anos e a
exame citopatolégico. populacio da mesma faixa etdria.

Agio N° 1 - REALIZAR CAMPANHAS, ACOES DE CONCIENTIZACAO PARA AUMENTAR A CORBERTURA

2. Aumentar o % de Razdo de exames de mamografia de Percentual 2021 40,00 60,00 60,00 Percentual 15,00 25,00
rastreamento e rastreamento realizados em mulheres de 50 a

realizagdo do exame 69 anos na populacdo residente de

de mamografia determinado local e populagdo da mesma faixa

etaria.

Agio N° 1 - AUMENTAR EM 5% O PERCENTUAL DE RASTREAMENTO DE REALIZACAO DE MAMOGRAFIA ANUALMENTE
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OBJETIVO N° 2 .1 - Ampliar o acesso aos servicos de satide especializados, mediante reestruturaciio da rede assistencial, com implantacio e
implementacio das redes teméticas — rede de atencio as urgéncia, rede cegonha, rede psicossocial, rede de atencéo a pessoa com deficiéncia, e demais
redes de atenciio especializada, proporcionando uma assisténcia integral e humanizada.

Indicador para Unidade  Ano - Linha- Meta Meta ;J:ldade Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e avaliacao de Linha- Base Plano(2022- 2024  medida- Anual alcancada
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Reduzir as internacoes. Proporg¢do de Internacoes Percentual 2021 100,00 25,00 20,00  Percentual 12,00 60,00
hospitalares (SUS) por
habitante.

Agio N° I - - TRABALHAR A REDUZACAO DAS INTERNACOES EM 5% A CADA ANO A PARTIR DE PLANEJAMENTO REALIZADO PELAS
EQUIPES ENVOLVIDAS

2. Aumentar o percentual de Proporg¢do de parto normal. 0 15,00 15,00  Percentual 6,00 40,00
realizagdo do parto normal

Acio N° 1 - DESENCADEAR ACOES QUE INCENTIVEM O PARTO NORMAL PARA AUMENTA-LO EM 3% A CADA ANO

3. Aumentar a proporg¢do de Proporc¢do de nascidos vivos 0 13,00 15,00  Percentual 65,00 433,33
nascidos vivos de maes com no de mdes com 7 ou mais
minimo sete consultas de pré-natal. ~ consultas de pré-natal.

Agdo N° 1 - TRABALHAR COM A EQUIPE PARA MANTER O PERCENTUAL DE GESTANTES COM 06 CONSULTAS OU MAIS DURANTE A

GESTACAO
4. Reduzir o niimero de 6bitos Numero de 6bitos maternos 0 75,00 13,00  Percentual 0 0
maternos. em determinado periodo e

local de residéncia.

Acdo N° | - REDUZIR EM 10% O NUMERO DE OBITOS MATERNOS ANUALMENTE, PRINCIPALMENTE ATRAVES DO ACOMPANHAMENTO,
PREVENCAO E ORIENTACAO

5. Reduzir a mortalidade infantil. Taxa de mortalidade infantil 0 70,00 75,00  Percentual 16,00 21,33
Acdo N° 1 - DESENCADEAR ACOES COM EQUIPES REAPONSAVEIS PARA REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL EM 2% A CADA ANO

6. Investigar 100% dos 6bitos Propor¢do de 6bitos infantise 0 100,00 70,00  Percentual 75,00 107,14
infantis e fetais fetais investigado.

Agio N° 1 - REALIZAR INVESTAGACAO DE 100% DOS OBITOS E DESENCADEAR ACOES PARA PREVENIR A OCORRENCIA DE OUTROS OBITOS

7. Investigar 100% dos 6bitos Propor¢do de 6bitos maternos 0 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
maternos. investigados.

Agio N° 1 - REALIZAR INVESTACAO DE 100% DOS OBITOS MATERNOS PELOS SETORES ENVOLVIDOS E DESENCADEAR AS ACOES

NECESSARIAS
8. Investigar 100% dos 6bitos em Proporg¢ao de 6bitos de 0 100,00 100,00 Percentual 87,00 87,00
mulheres na idade fértil mulheres em idade fértil (10 a

49 anos) investigados.

Acio N° 1 - REALIZAR INVESTAGACAO DE 100% DOS OBITOS E DESENCADEAR ACOES PARA PREVENIR A OCORRENCIA DE OUTROS OBITOS

DIRETRIZ N° 3 - Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica universal e integral no ambito do SUS, estimulando e pactuando a estruturacio da
rede de servicos e a sua forca de trabalho da assisténcia farmacéutica.

https://digisusgmp.saude. gov.br 17 de 36



1. Implantar o Hérus e~ Percentual de municipios com o Sistema 100,00 100,00 = Percentual 75,00 75,00
Manter o sistema 100%  Horus implantado ou enviando o conjunto
em funcionamento. de dados por meio do servico WebService.

Aciio N° 1 - CAPACITAR OS PROFISSIONAIS PARA ALIMENTACAO DO SISTEMA E USAR OS RELATORIOS MENSAIS PARA APERFEICOAMENTO

2. Recadastrar e Propor¢ao dos municipios da extrema 0 100,00 100,00 Percentual 95,00 95,00
atualizar os cadastros pobreza com farmdacias da Atencdo Basica e
100% dos pacientes. centrais de abastecimento farmacéutico.

Agio N° 1 - ATUALIZAR TODOS OS CADASTROS DA POPULACAO PELOS PROFISSIONAIS DAS EQUIPES

1. Reduzir a taxa Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) 0 15,00 15,00 Percentual 20,00 133,33
de mortalidade. pelo conjunto das 4 principais DCNT

(doengas do aparelho circulatdrio, cancer,

diabetes e doencas respiratdrias cronicas)

Agdio N° 1 - REDUZIR EM 2%A CADA ANO O NUMERO DE OBITOS OCASIONADOS PELAS DCNT

2. Investigar 100%  Proporg¢do de dbitos de mulheres em idade 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
dos 6bitos fértil (MIF) investigados.
maternos.

Acio N° 1 - REALIZAR INVESTACAO DE 100% DOS OBITOS MATERNOS PELOS SETORES ENVOLVIDOS E DESENCADEAR AS ACOES

NECESSARIAS

3. Manter a Proporg¢do de registro de obitos com causa 0 80,00 80,00 Percentual 2,14 2,68
propor¢io minima  basica definida

estabelecida (80%)

de registro de
6bitos com causa
basica definida.

Ao N° | - REALIZAR O TRABALHO EM EQUIPE PARA MANTER ACIMA DE 80% O REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA

4. Alcangar 100% Propor¢do de vacinas selecionadas do 0 100,00 100,00 Percentual 97,00 97,00
da meta dos Calendario Nacional de Vacinagdo para

indicadores de criancas menores de dois anos de idade -

desempenho. Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-

valente 2° dose, Poliomielite 3* dose e
Triplice viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada

Agdo N° 1 - ALCANCAR 80% DAS METAS DOS INDICADORES DE DESEMPENHO

5. Manter a meta Proporg¢do de casos de doengas de 0 94,00 Nao Percentual
pactuada igual ou  notificagdo compulséria imediata (DNCI) programada

maior que 94%. encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.

6. Manter a meta Proporg¢do de cura dos casos novos de 0 83,00 Nao Percentual
pactuada igual ou  hansenfase diagnosticados nos anos das programada

maior que 83%. coortes.
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7. Manter zero o Numero de casos novos de sifilis congénita 0 0 0 Nimero
nimero de casos em menores de um ano de idade.

novos de sifilis

congénita em

menores de um ano

de idade.

Agio N° 1 - TRABALHAR A EQUIPE PARA MANTER EM ZERO O NUMERO DE CASOS DE SIFILIS CONGENITA

8. Manter zero o Nimero de casos novos de AIDS em 0 0 0 Numero
nimero de casos menores de 5 anos.

novos de AIDS em

menores de 5 anos.

Acdo N° 1 - TRABALHAR A EQUIPE PARA MANTER EM ZERO O NUMERO DE CASOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS

9. Manter a meta Propor¢do de andlises realizadas em 0 90,00 Nio Percentual
pactuada igual ou  amostras de dgua para consumo humano programada
maior que 90%. quanto aos parimetros coliformes totais,

cloro residual livre e turbidez.

10. Diminuir a Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre 0 5,00 4,00 Percentual
proporcao de as faixas etdrias 10 a 19 anos.

gravidez na

adolescéncia.

Acdo N° 1 - DIMINUIR EM 2% A CADA ANO A TAXA DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

11. Realizar pelo Percentual de municipios que realizam no 0 24 6 Niimero
menos 06 grupos minimo seis grupos de a¢des de vigilancia
de acdes. sanitaria, consideradas necesséarias a todos

os municipios.

Agiio N° 1 - REALIZAR REUNIAO COM AS EQUIPES ENVOLVIDAS E TRACAR METAS PARA DESENVOVER AS ACOES DE PREVENCAO

12. Manter a meta  Ndmero de ciclos que atingiram minimo de 0 9 Nio Nimero
pactuada igual ou  80% de cobertura de imdveis visitados para programada

maior que 9. controle vetorial da dengue.

13. Manter a meta  Propor¢ao de preenchimento do campo 0 100,00 Nio Percentual
pactuada de 100%.  &#34;0cupagdo&#34; nas notificacoes de programada

agravos relacionados ao trabalho.

150,00

66,67

4 1

1. Realizagdo de capacitagdo Nimero de capacitagdes 0 Namero

para os conselheiros de satide  realizadas para conselheiros de
sadde.

Acio N° 1 - ATENDER O CMS QUANDO SOLICITADO CAPACITACAO DOS CONSELHEIROS

2. Trabalhadores da ouvidoria  Propor¢io trabalhadores da 0 4 1 Numero
capacitados ouvidoria capacitados.

Agio N° 1 - REALIZAR CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS PELA OUVIDORIA QUANDO NECESSARIO
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1. Construir, ampliar, reformar, Ntmero de Servigos de Satde proprios Niimero 100,00
adequar e recuperar no minimo  construidos, ampliados, reformados,
1 servico proprio. adequados e recuperados.

Acgiio N° 1 - MELHORAR A ESTRUTURA FISICA QUANDO DETECTADO A NECESSIDADE E DISPONIBILIDADE FINANCEIRA

Acgio N° 2 - BUSCAR RECURSOS ATRAVES DE PROGRAMAS OU EMENDAS ESTADUAIS E FEDERAIS PARA A REALIZACAO DESTAS REFORMAS

1. Suprir equipamentos, veiculos,  Nimero de equipamentos, 40,00 1,00  Percentual 100,00
instrumentais, mobilidrio e veiculos, instrumentais, mobilidrio

equipamento de informética com e equipamento de informatica

substitui¢do adquiridos.

Ao N° 1 - SUBSTITUIR ANUAMENTE NO MINIMO 10% DOS EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E MOBILIARIOS, ATRAVES DE PROPOSTAS JUNTO
AOS GOVERNOS FEDERAL, ESTADUAL E DE ACORDO COM A DISPONIBILIDADE DE RECURSOS MUNICIPAIS

1. Redugdo da taxa de letalidade pela ~ Taxa de letalidade por 10,00 Percentual
COVID-19 conforme a média COVID-19.
municipal.

Agdio N° 1 - REDUZIR AO MENOR NUMERO POSSIVEL A TAXA DE LETALIDADE DA COVID-19 NO MUNICIPIO.

122 - Administracao Geral Aumentar para 60% a realiza¢do do exame citopatologico. 60,00 33,00
Redugdo da taxa de letalidade pela COVID-19 conforme a média municipal. 5,00 0,00
Suprir equipamentos, veiculos, instrumentais, mobilidrio e equipamento de 1,00 1,00

informética com substituicao

Construir, ampliar, reformar, adequar e recuperar no minimo 1 servigo préprio. 1 1
Realizagdo de capacitagdo para os conselheiros de satde 1 0
Reduzir a taxa de mortalidade. 15,00 20,00
Implantar o Horus e Manter o sistema 100% em funcionamento. 100,00 75,00
Alcangar 60% de pacientes hipertensos com avaliacdo médica realizada na AB. 60,00 47,00
Trabalhadores da ouvidoria capacitados 1 0
Investigar 100% dos 6bitos maternos. 100,00 100,00
Recadastrar e atualizar os cadastros 100% dos pacientes. 100,00 95,00
Aumentar o % de rastreamento e realiza¢do do exame de mamografia 60,00 15,00
Alcancar 60% dos pacientes diabéticos para realizagdo de exame de hemoglobina 60,00 56,00
glicada

Manter a propor¢ao minima estabelecida (80%) de registro de 6bitos com causa basica 80,00 2,14
definida.
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301 - Atencdo Basica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Manter a meta pactuada igual ou maior que 74%

Alcangar 100% da meta dos indicadores de desempenho.

Reduzir o niimero de 6bitos maternos.

Manter a meta pactuada igual ou maior que 90%.

Reduzir a mortalidade infantil.

Alcangar 60% das gestantes com pré natal realizados na AB.

Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais

Aumentar o percentual das acdes coletivas de escovag@o supervisionada

Manter zero o niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade.

Investigar 100% dos 6bitos maternos.

Reduzir o % de indice de exodontias, em relagdo aos procedimentos preventivos e
curativos na AB para 10,37%.

Manter zero o niimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.
Investigar 100% dos 6bitos em mulheres na idade fértil
Aumentar % de testagem de HIV e SIFILIS em gestantes

Aumentar o percentual de gestantes com 06 consultas de pré natal realizadas na AB
para 60%.

Diminuir a propor¢io de gravidez na adolescéncia.

Implantar a¢des de matriciamento.

Realizar pelo menos 06 grupos de acdes.

Aumentar 0 % de a¢des de matriciamento

Manter a cobertura populacional estimada pelas Equipes de AB

Redugio da taxa de letalidade pela COVID-19 conforme a média municipal.
Reduzir a taxa de mortalidade.

Aumentar para 60% a realiza¢do do exame citopatoldgico.

Alcancar 60% de pacientes hipertensos com avaliagdo médica realizada na AB.
Recadastrar e atualizar os cadastros 100% dos pacientes.

Aumentar o % de rastreamento e realizacido do exame de mamografia

Alcangar 60% dos pacientes diabéticos para realizagdo de exame de hemoglobina
glicada

Aumentar a propor¢do de nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas de
pré-natal.

Manter a meta pactuada igual ou maior que 74%

Alcancar 100% da meta dos indicadores de desempenho.

Reduzir o nimero de 6bitos maternos.

Manter a meta pactuada igual ou maior que 90%.

Reduzir a mortalidade infantil.

Alcancar 60% das gestantes com pré natal realizados na AB.

Aumentar o percentual das acdes coletivas de escovag@o supervisionada

Manter zero o niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade.

Reduzir o % de indice de exodontias, em relagdo aos procedimentos preventivos e
curativos na AB para 10,37%.

Manter zero o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

Aumentar % de testagem de HIV e SIFILIS em gestantes

74,00
100,00
13,00
90,00
75,00
60,00
70,00
60,50
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100,00

10,37

100,00
60,00

60,00

4,00
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40,00
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15,00
60,00
60,00
100,00
60,00

60,00

15,00

74,00
100,00
13,00
90,00
75,00
60,00
60,50

0

10,37

60,00

78,00
97,00
0,00
100,00
16,00
65,00
75,00

44,60

100,00

18,40

87,00
83,00

65,00

6,00

40,00
83,00

0,00
20,00
33,00
47,00
95,00
15,00

56,00

65,00

78,00
97,00
0,00
100,00
16,00
65,00
44,60

0

18,40

83,00
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302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Profildtico e
Terapéutico

305 - Vigilancia Epidemiolégica
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Aumentar o percentual de gestantes com 06 consultas de pré natal realizadas na AB
para 60%.

Diminuir a propor¢do de gravidez na adolescéncia.

Implantar a¢des de matriciamento.

Realizar pelo menos 06 grupos de acdes.

Aumentar o % de acdes de matriciamento

Reduzir as internagdes.

Redugio da taxa de letalidade pela COVID-19 conforme a média municipal.
Reduzir a taxa de mortalidade.

Aumentar o percentual de realiza¢do do parto normal

Investigar 100% dos 6bitos maternos.

Manter a propor¢do minima estabelecida (80%) de registro de obitos com causa basica
definida.

Reduzir o nimero de 6bitos maternos.
Reduzir a mortalidade infantil.
Investigar 100% dos 6bitos maternos.

Manter zero o niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade.

Investigar 100% dos 6bitos em mulheres na idade fértil

Manter zero o niimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.
Implantar o Horus e Manter o sistema 100% em funcionamento.
Reduzir a taxa de mortalidade.

Investigar 100% dos 6bitos maternos.

Manter a propor¢ao minima estabelecida (80%) de registro de obitos com causa bésica
definida.

Alcancar 100% da meta dos indicadores de desempenho.
Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais
Investigar 100% dos 6bitos maternos.

Manter zero o niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade.

Investigar 100% dos 6bitos em mulheres na idade fértil
Manter zero o niimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

Diminuir a propor¢io de gravidez na adolescéncia.
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saiide por Subfuncéo, Categoria Economica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria Recursos Receita de impostos e Transferéncias de fundos a Transferéncias de fundos a0 T énci O oes de  Royalties do Outros Total(R$)

Economi indri de feréncia de Fundo de Recursos do SUS,  Fundo de Recursos do SUS, de convénios Crédito petréleo recursos

- Fonte impostos (receita provenientes do Governo provenientes do Governo i a i a i a i a
Livre (R$) propria - R$) Federal (R$) Estadual (R$) Saide (R$) Satde (R$) Saide (R$) Saide (R$)

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 N/A 5.235.854,00 1.692.114,30 N/A N/A N/A N/A N/A  6.927.968,30
Administragdo
Geral Capital N/A 966.549,75 560.493,63 11.101,42 N/A N/A N/A N/A  1.538.144,80
301 - Atencdo Corrente N/A 7.065.340,70 1.495.413,70 333.190,88 N/A N/A N/A N/A  8.893.945,28
Basica

Capital N/A 22.202,86 212.215,45 N/A N/A N/A N/A N/A  234.418,31
302 - Corrente N/A 6.451.072,90 2.300.999,30 308.510,07 N/A N/A N/A N/A  9.060.582,27
Assisténcia )
Hospitalar ¢ Capital N/A 2.520.584,60 24.680,81 135.744,44 N/A N/A N/A N/A 2.681.009,85
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 1.591.698,40 113.403,53 98.599,81 N/A N/A N/A N/A  1.803.701,74
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 428.150,79 76.478,41 N/A N/A N/A N/A N/A  504.629,20
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia =~ Corrente N/A 353.213,68 146.786,65 N/A N/A N/A N/A N/A 500.000,33
Epidemioldgica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
306 - Corrente N/A 6.170,20 6.170,20 N/A N/A N/A N/A N/A 12.340,40
Alimentacdo e )
Nutricio 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: 08/05/2025.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacgido Anual de Sadde - PAS

A execugdo da Programacdo Anual de Saide (PAS) referente ao exercicio de 2024, em Sdo Simaio, reflete o esforco coordenado da gestdo municipal para alcangar as
metas pactuadas no Plano Municipal de Satde 2022;2025, com foco na qualificacdo da atenc@o, no fortalecimento da rede de servigos e na promocdo da saide com
equidade, integralidade e eficiéncia.

Ao longo do ano, foi possivel observar avanc¢os importantes no cumprimento das metas estratégicas estabelecidas nas diretrizes prioritarias. Destacamos, por exemplo,
o desempenho positivo da Atengdo Basica, com excelentes resultados em indicadores como o acompanhamento de diabéticos (93,33% da meta alcancada), hipertensos
(78,33%), cobertura de satide bucal (111,11%) e cobertura de pré-natal com avaliacdo bucal (108,33%). A testagem de HIV e sifilis em gestantes também superou as
expectativas, alcancando 138,33% da meta prevista, demonstrando o compromisso da equipe em garantir um pré-natal qualificado e seguro.

Ainda no escopo da atencdo primdria, a implantacio e ampliacao das acdes de matriciamento atingiram plenamente as metas (100%), promovendo maior integragdo
entre as equipes e fortalecendo o cuidado em rede. A cobertura da Estratégia Satide da Familia se manteve em patamares satisfatérios, com 87,37% de alcance da meta,
evidenciando o empenho da gestdo em manter equipes bem distribuidas e atuantes no territério.

Na érea da atengdo especializada e hospitalar, destacamos o expressivo avanco na propor¢io de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal,
que atingiu 433,33% da meta pactuada, refletindo a eficacia das ag¢des voltadas a saide materno-infantil. Também se destaca o cumprimento integral das metas de
investigacdo de 0bitos maternos e infantis, demonstrando o compromisso com a vigilancia e a preven¢do de eventos evitaveis.

No campo da assisténcia farmacéutica, avancamos com a implantacio e funcionamento do sistema Horus, atingindo 75% da meta, e com o recadastramento de
pacientes em 95%, contribuindo para o aperfeicoamento da gestdo do acesso a medicamentos.

Quanto as acoes de vigildncia em saiide, observamos resultados positivos no cumprimento de metas relacionadas a investigacdo de 6bitos, vacinag@o infantil (97% de
cobertura) e manutencdo de zero casos de sifilis congénita e AIDS em criangas menores de cinco anos, o que evidencia a atuacdio efetiva das equipes nas agdes de

prevencdo e monitoramento de agravos.

No que se refere a infraestrutura, concluimos a meta de construcio, ampliacdo ou reforma de servicos de satde, e conseguimos cumprir a meta de aquisi¢do e
substitui¢do de equipamentos, mobilidrios e materiais permanentes, o que representa melhorias nas condi¢des de trabalho das equipes e no atendimento a populagéo.

Apesar dos bons resultados, reconhecemos que alguns indicadores ainda demandam ateng@o, como o exame citopatologico do colo do ttero (55% da meta) e o
rastreamento por mamografia (25%), os quais serdo trabalhados com maior énfase nas proximas programacdes, com acdes especificas de busca ativa, mobilizagdo social
e ampliacdo do acesso aos exames.

De forma geral, a taxa de cumprimento das metas da PAS 2024 em Sao Simao é altamente satisfatoria, com grande parte dos objetivos superando ou atingindo os
percentuais esperados, o que demonstra planejamento adequado, gestdo comprometida, e principalmente, uma equipe de satide dedicada e capacitada.

Seguimos firmes no propésito de fortalecer continuamente o SUS municipal, ampliando o acesso, qualificando os servicos e garantindo que as agdes programadas
reflitam os reais anseios e necessidades da nossa populagio
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O processo de Pactuacdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogagio da Resolucdo n°® 8/2016 a partir da publicacio da Resolucdo de Consolidacao CIT n°® 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n°® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 08/05/2025.
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9. Execugdo Orcamentéria e Financeira

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

9.1. Execucdo da programagao por fonte de recurso, subfuncao e categoria econdmica

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfuncio

- 10.258.767,27 1.806.286,80 147.070,73 12.212.124,80
‘-- 0,00 13.139,90 11.149,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.288,90
- 0,00 7.208.434,11 5.283.097,93 335.771,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.827.303,70
.. 0,00 799,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 799,00
- 0,00 1.885.855,99 134.333,85 10.390,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.030.580,23
-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 426.712,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 426.712,14
‘-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 1.108.103,81 170.260,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 671.440,00  1.949.804,54
‘-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 3.840,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.840,00
-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 23.503.341,81 568.283,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.071.625,29
‘-- 0,00 97.800,50 0,00 81.278,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 179.078,68

‘_ 0,00 44.506.794,53 7.973.411,79 574.510,96 0,00 0,00 0,00 0,00 671.440,00 53.726.157,28

(*) ASPS: Acdes e Servigos Piblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 31/03/2025.

9.2. Indicadores financeiros

8,86 %

88,03 %
9,40 %
75,46 %
23,87 %
65,81 %
R$ 3.156,64
32,92 %
5,68 %
8,18 %
0,38 %
17,42 %
31,68 %

32,89 %

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

Data da consulta: 31/03/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Or¢camentaria (RREO)
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12.465.209,75 12.913.092,36 18.218.556,62 141,09
1.250.528,95 1.383.578,09 1.723.668,98 124,58
914.680,80 914.680,80 1.505.287,07 164,57
7.000.000,00 7.314.833,47 7.818.568,34 106,89
3.300.000,00 3.300.000,00 7.171.032,23 217,30
110.398.552,02 110.398.552,02 117.071.162,54 106,04
26.534.110,15 26.534.110,15 29.814.530,68 112,36
198.356,25 198.356,25 258.122,77 130,13
3.000.000,00 3.000.000,00 3.004.596,18 100,15
80.000.000,00 80.000.000,00 83.437.139,95 104,30
666.085,62 666.085,62 556.772,96 83,59
0,00 0,00 0,00 0,00
122.863.761,77 123.311.644,38 135.289.719,16 109,71

https://digisusgmp.saude. gov.br

5.717.330,82 10.642.520,54  10.271.907,17 10.271.907,17 10.064.022,85 0,00
5.695.127,96 10.620.317,68  10.258.767,27 96,60  10.258.767,27 96,60 ' 10.050.882,95 ' 94,64 0,00
22.202,86 22.202,86 13.139,90 59,18 13.139,90 59,18 13.139,90 59,18 0,00
7.742.216,21 9.581.120,02  7.209.233,11 75,24 7.209.233,11 75,24 6.552.677,90 68,39 0,00
6.451.072,91 8.350.879,74 = 7.208.434,11 86,32 7.208.434,11 86,32 6.551.878,90 78,46 0,00
1.291.143,30 1.230.240,28 799,00 0,06 799,00 0,06 799,00 0,06 0,00
1.591.698,39 1.894.123,00 = 1.885.855,99 99,56 1.885.855,99 99,56 1.381.529,82 72,94 0,00
1.591.698,39 1.894.123,00  1.885.855,99 99,56  1.885.855,99 99,56 = 1.381.529,82 72,94 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
428.150,79 460.307,42 426.712,14 92,70 426.712,14 92,70 426.712,14 1 92,70 0,00
428.150,79 460.307,42 426.712,14 92,70 426.712,14 92,70 426.712,14 1 92,70 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
353.213,68 1.129.824,58 = 1.108.103,81 98,08  1.108.103,81 98,08  1.079.256,09 @ 95,52 0,00
353.213,68 1.129.824,58 = 1.108.103,81 98,08 1.108.103,81 98,08  1.079.256,09 @ 95,52 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.170,20 6.925,10 3.840,00 55,45 3.840,00 55,45 3.840,00 | 55,45 0,00
6.170,20 6.925,10 3.840,00 55,45 3.840,00 55,45 3.840,00 55,45 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.097.160,46  24.849.507,70  23.601.022,31 94,98 ' 23.596.522,31 94,96 | 22.943.828,18 | 92,33 4.500,00
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5.233.853,99  24.657.042,05  23.503.221,81 95,32 23.498.721,81 95,30  22.861.107,68 92,72 4.500,00
863.306,47 192.465,65 97.800,50 50,81 97.800,50 50,81 82.720,50 42,98 0,00
21.935.940,55  48.564.328,36 44.506.674,53 91,64  44.502.174,53 91,64 42.451.866,98 87,41 4.500,00

44.506.674,53 44.502.174,53 42.451.866,98
4.500,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
44.502.174,53 44.502.174,53 42.451.866,98

20.293.457,87

N/A

24.208.716,66 24.208.716,66 22.158.409,11
0,00 0,00 0,00
32,89 32,89 31,37

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

20.293.457,87 44.502.174,53  24.208.716,66 2.054.807,55 4.500,00 2.054.807,55 24.213.216,66
15.366.388,48  32.899.466,11 17.533.077,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.533.077,63
14.796.172,74  30.281.445,74 = 15.485.273,00 0,00 283.491,14 0,00 0,00 0,00 0,00 15.768.764,14
16.327.350,23  29.252.044,32 ' 12.924.694,09 0,00 513.966,18 0,00 0,00 0,00 0,00 13.438.660,27
13.671.504,02  18.823.380,42 = 5.151.876,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  5.151.876,40
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13.105.300,41  18.997.775,75 = 5.892.475,34 2.054.807,55 0,00 0,00 0,00 2.054.807,55 0,00  5.892.475,34
10.642.952,24  22.182.958,92 ' 11.540.006,68 0,00 8.545.252,28 0,00 0,00 0,00 0,00  20.085.258,96
10.351.001,26 ' 18.394.133,63 = 8.043.132,37  283.491,14 0,00 0,00 0,00  283.491,14 0,00  8.043.132,37
11.476.951,45 21.197.715,83 = 9.720.764,38 1.000.034,84 0,00 0,00 0,00 1.000.034,84 0,00  9.720.764,38
10.985.435,87  15.945.000,00 = 4.959.564,13 0,00 455.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00  5.414.564,13
10.702.182,80 ' 15.600.000,00 = 4.897.817,20 21.572,95 0,00 0,00 0,00 21.572,95 0,00  4.897.817,20
9.790.910,24 ' 15.162.856,30 = 5.371.946,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  5.371.946,06

0,00

0,00

0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br

7.486.548,29 13.698.013,16 17.019.050,41 124,24
6.600.511,81 12.811.976,68 12.842.458,67 100,24
886.036,48 886.036,48 4.176.591,74 471,38
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
7.486.548,29 13.698.013,16 17.019.050,41 124,24

3.411.032,16

2.451.830,57

1.964.506,53

1.964.506,53

1.921.431,62

3.198.816,71

2.440.681,57

1.953.357,53

1.953.357,53

1.910.282,62
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212.215,45 11.149,00 11.149,00 100,00 11.149,00 100,00  11.149,00 100,00 0,00
2.776.104,88  5.789.433.84 5.618.869,59 97,05 5.618.869,59 97,05 5.495.596,13 94,92 0,00
2.615.679,63  5.777.093.44 5.618.869,59 97,26 5.618.869,59 97,26 | 5.495.596,13 95,13 0,00
160.425,25 12.340,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
212.003,34 232.620,08  144.724,24 6221 144.724,24 6221 61.284,57 2635 0,00
212.003,34 232.620,08  144.724,24 6221 144.724.24 6221 61.284,57 2635 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
76.478,41 72.159,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
76.478,41 72.159,27 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
146.786,65 867.012,47  841.700,73 97,08 841.700,73 97,08 835.450,73 96,36 0,00
146.786,65 867.012,47  841.700,73 97,08 841.700,73 97,08 835.450,73 96,36 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.170,20 6.170,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.170,20 6.170,20 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
2.355.851,17 870.18523  649.561,66 74,65 649.561,66 74,65 607.451,67 69,81 0,00
1.692.114,26 696.535,85  568.283,48 81,59 568.283,48 81,59  526.571,49 75,60 0,00
663.736,91 173.649,38 81.278,18 46,81 81.278,18 46,81 80.880,18 46,58 0,00
8.984.426,81  10.289.411,66 9.219.362,75 89,60 9.219.362,75 89,60 8.921.214,72 86,70 0,00
9.128.362,98  13.094.351,11 12.236.413,70 9345 12.236.413,70 93,45 11.985.454,47 91,53 0,00
10.518.321,09  15.370.553,86  12.828.102,70 83,46 12.828.102,70 83,46 12.048.274,03 78,39 0,00
1.803.701,73  2.126.743,08 = 2.030.580,23 9548  2.030.580,23 9548  1.442.814,39 67,84 0,00
504.629,20 532.466,60  426.712,14 80,14 426.712,14 80,14  426.712,14 80,14 0,00
500.000,33  1.996.837,05  1.949.804,54 97,64 1.949.804,54 97,64 1.914.706,82 95,89 0,00
12.340,40 13.095,30 3.840,00 29,32 3.840,00 29,32 3.840,00 29,32 0,00
8.453.011,63  25.719.692,93 24.250.583,97 94,29 24.246.083,97 9427 23.551.279,85 91,57 4.500,00
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TOTAL DAS DESPESAS COM  30.920.367,36 58.853.740,02 | 53.726.037,28 91,29 53.721.537,28 91,28  51.373.081,70 87,29 4.500,00
SAUDE (XLVII) = (XI + XL)

(-) Despesas da Fonte: 8.984.426,81 10.289.411,66 = 9.219.362,75 89,60  9.219.362,75 89,60  8.921.214,72 86,70 0,00
Transferéncias da Unido - inciso I

do art. 5° da Lei Complementar

173/2020

TOTAL DAS DESPESAS 21.935.940,55  48.564.328,36 44.506.674,53 91,64  44.502.174,53 91,64 42.451.866,98 87,41 4.500,00
EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS (XLIX)

FONTE: SIOPS, Goias11/03/25 18:57:30

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

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

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Valor
T ferid Val
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho ::1; ‘: Zr:I ° Exe:u: do
(Fonte: FNS)
10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E RS S50884.51
AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 633.533,51 .
10126512121GM - TRANSFORMACAO DIGITAL NO SUS R$32.097,70  32097.70
10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS RS 1395056.0
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 1.395.056,00
103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 2169927,7
2.169.927,76 o
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL R$ 8.820,00 454000
1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM R$ 20527270
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 2.052.727,00 o
1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR RS 31800000
Manuteng¢do das Acdes e E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 3.180.000,00 -
Servicos Publicos de Satde RS
(CUSTEIO) 1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 2.069.654.24 2969654.2
10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA RS 15314908
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 153.149.08 o
10303511720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$24.000,00  24000.00

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

3 0 A A R$ 12.792,00 1279200
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA $

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

N 423000,00
DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS 423.600,00

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

2 R$ 92.458.4 92458,45
SAUDE $92.458,45 5

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

A ( . 427718
VIGILANCIA EM SAUDE R$4.277,18

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagio de contas.
2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.
e Andlises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

A execugdo orcamentaria e financeira da Secretaria Municipal de Satde de Sao Simao no exercicio de 2024 demonstra o compromisso da gestdo com a transparéncia,
responsabilidade fiscal e efetividade na aplica¢@o dos recursos publicos destinados ao setor satde.

Cumprimos com ampla margem o minimo constitucional de 15% de aplicacdo de recursos proprios em Acdes e Servicos Piblicos de Satide (ASPS), alcancando o
expressivo indice de 32,89%, o que reforca a prioridade atribuida 2 saide no planejamento municipal ¢ o compromisso com o fortalecimento do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Foram aplicados mais de R$ 44,5 milhdes em ASPS com recursos proprios € transferéncias regulares, demonstrando gesto eficaz, com destaque para as subfungdes de
Atencio Basica (R$ 12,2 milhdes) e Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (R$ 12,8 milhdes), que concentram grande parte da execugdo por atenderem diretamente
as necessidades cotidianas da populagdo. A gestdo também assegurou recursos para Suporte Profilatico e Terapéutico (R$ 2 milhdes), Vigilancia Epidemiologica (R$
1,9 milhdo) e demais dreas estratégicas da satde.

Importante salientar que todas as despesas foram realizadas com rigido controle or¢camentario, evidenciado pelos altos indices de execuc@o da dotac@o atualizada: mais
de 91% das despesas previstas foram liquidadas, demonstrando boa capacidade de planejamento e gestdo financeira, além de baixos volumes de restos a pagar, o que

reforga a eficiéncia na execuc@o or¢camentaria.

Em relac@o aos recursos federais transferidos fundo a fundo, tivemos execuc¢iio praticamente integral dos valores recebidos em 2024, com destaque para programas
como o Pagamento do Piso da Enfermagem (R$ 633 mil), o Piso da Atenc¢do Primaria (R$ 2,1 milhdes), os incrementos ao custeio da Atenc¢io Primaria e da
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Assisténcia Hospitalar (R$ 5,2 milhdes somados), além do pagamento dos Agentes Comunitarios de Satide e de Endemias (mais de R$ 1,8 milhio). Esses repasses
foram devidamente utilizados, refletindo no fortalecimento da rede de atencdo e na valorizagdo dos profissionais de satde.

Outro ponto relevante foi o montante de R$ 671 mil provenientes de outras fontes aplicados especificamente em Vigilancia Epidemioldgica, o que demonstra aten¢do
continua as ag¢des de prevengdo e controle de agravos, essencial para a manutengdo de indicadores positivos de satide.

Ainda, vale destacar que, mesmo diante de desafios fiscais em nivel nacional, a Prefeitura Municipal de Sdo Simdo conseguiu ampliar sua arrecadag@o e alocar de
forma eficiente os recursos ordinarios e vinculados, assegurando a continuidade e a qualidade dos servicos oferecidos a populagdo.

Com base nos dados fornecidos pelo SIOPS, a gestdo municipal cumpriu integralmente os pardmetros legais e avangou no compromisso com uma saide puiblica mais
estruturada, eficiente e voltada as necessidades reais da populagdo, mantendo a saide como prioridade e promovendo a¢des que garantem o acesso universal, equinime e
integral aos servi¢os do SUS.
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10. Auditorias

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 08/05/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 08/05/2025.

e Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Sdo Simdo ndo foi alvo de auditorias no ano de 2024.
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11. Anélises e Consideragdes Gerais

Ao final do exercicio de 2024, a Secretaria Municipal de Satde de Sdo Sim@o avalia com satisfacdo os avangos obtidos ao longo do ano, consolidando o compromisso da
gestdo com a eficiéncia na aplicagdo dos recursos publicos, o fortalecimento da atenc@o basica, a ampliagdo do acesso da populagd@o aos servicos de satide e a valorizacdo
dos profissionais do SUS.

Com base nos dados disponibilizados no painel digiSUS Gestor e nos sistemas oficiais de informagdo, observamos que as metas estabelecidas na Programacio Anual
de Saide (PAS) foram, em sua maioria, alcancadas ou superadas, especialmente nos indicadores vinculados a aten¢do primaria. Destacam-se os elevados percentuais
de cobertura de pré-natal qualificado, acompanhamento de hipertensos e diabéticos, a¢cdes de matriciamento e testagens para infeccdes em gestantes, o que demonstra o
compromisso das equipes com o cuidado integral e continuo a satide da populacao.

No aspecto or¢amentario e financeiro, cumprimos com ampla margem o minimo constitucional de aplicacio em acdes e servicos piblicos de saiide, superando os
32% de investimento com recursos proprios, em um cendrio de estabilidade fiscal e boa capacidade de execucdo. Os recursos federais recebidos foram aplicados de
maneira responsavel e transparente, garantindo o cumprimento das finalidades programadas e fortalecendo areas estratégicas como o pagamento do piso da enfermagem,
assisténcia farmacéutica e vigilancia em satde.

No que se refere a estrutura da rede de servigos, contamos com 26 estabelecimentos credenciados ao SUS em pleno funcionamento, distribuidos entre unidades de
atencdo bésica, especializada, hospitalar e servicos de apoio diagndstico, além de um CAPS atuante, o que assegura capilaridade e resolutividade na rede municipal de
saide.

Ressaltamos ainda o papel fundamental dos nossos profissionais de saide, que, por meio de diferentes vinculos e regimes de contratagdo, compdem uma equipe técnica
capacitada e comprometida com os principios do SUS. A atuagdo integrada entre os diversos niveis de atencéio e a adoc@o de estratégias como as agdes de educagdo
permanente, os mutirdes de satde e o uso de sistemas informatizados contribuiram para uma gestdo mais qualificada e orientada por resultados.

Seguiremos trabalhando com planejamento, responsabilidade e escuta ativa da comunidade, para que os avangos conquistados sejam ampliados e consolidados nos
préximos ciclos, reafirmando o nosso compromisso com uma satide piblica mais justa, humanizada e acessivel para todos os cidadaos de Sao Simao.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Analises e Consideragdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Com base nos resultados alcangados ao longo de 2024 e considerando os desafios ainda presentes na gestdo municipal do SUS, propomos, para o exercicio de 2025, a
adogdo de estratégias que fortalecam e ampliem os avangos conquistados, assegurando a continuidade das ag¢des em saide com foco na qualidade, equidade e
resolutividade dos servigos.

Recomendamos, em primeiro lugar, o fortalecimento da Atencdo Primaria a Satde, com acdes voltadas a ampliagdo da cobertura populacional das equipes, a
qualificacdo do cuidado as condigdes cronicas como hipertensdo e diabetes, e a intensificacdo da vigilancia em satide da mulher, com foco no rastreamento do cancer de
colo uterino e de mama, cujos indicadores ainda demandam atengdo e agdes articuladas com as redes regionalizadas.

Destacamos também a necessidade de avancar nas ac¢oes de educacio em satde e prevencido de agravos, especialmente nas escolas, com o objetivo de reduzir a
gravidez na adolescéncia e promover habitos saudéaveis desde as primeiras idades. Da mesma forma, reforcar as acoes de satide bucal, com maior estimulo a escovagido
supervisionada e a reducdo do indice de exodontias, sera essencial para melhorar os indicadores da saide odontoldgica no municipio.

No campo da gestdo, propde-se a manutencdo de altos niveis de execu¢iio orcamentaria e financeira, com aprimoramento nos mecanismos de planejamento,
monitoramento e controle interno, buscando sempre a melhor alocacéio dos recursos e a busca ativa por novos financiamentos, convénios e emendas parlamentares para
ampliagdo da capacidade fisica e tecnoldgica da rede.

Recomenda-se, ainda, investir na formacdo continuada e valorizacdo dos profissionais de satde, por meio de capacitacdes periddicas e estratégias de educagdo
permanente, fortalecendo o vinculo das equipes com o territério e garantindo maior qualidade na assisténcia prestada.

Por fim, reforcamos a importancia da ampliacdo da participacio social nos espacos de controle e deliberagdo do SUS, como o Conselho Municipal de Satde,
incentivando a escuta qualificada da populagdo e promovendo uma gestio cada vez mais democratica e participativa.

Com planejamento, compromisso e didlogo, seguiremos fortalecendo a satde publica de Sdo Simao, sempre pautados pelos principios do SUS e guiados pelo propésito
de oferecer um cuidado cada vez mais humanizado e eficaz a nossa populacao.

GUILHERME STIVAL CANDIDO
Secretario(a) de Sadde
SAO SIMAO/GO, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: GOIAS
MUNICIPIO: SAO SIMAO
Relatorio Anual de Gestio - 2024

Parecer do Conselho de Satde
Identificacdo
¢ Consideragdes:

Aprovado

Introducao
¢ Consideracdes:

Aprovado

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragoes:

Aprovado

Dados da Producao de Servigos no SUS
¢ Consideracdes:

Aprovado

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideracoes:

Aprovado

Profissionais de Satude Trabalhando no SUS

¢ Consideracdes:

Aprovado

Programacao Anual de Saude - PAS
¢ Consideracoes:

Aprovado

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execugdo Or¢amentaria e Financeira
¢ Consideracoes:

Aprovado

Auditorias
e Consideragdes:

Aprovado

Analises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Aprovado

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Aprovado

Status do Parecer: Aprovado
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SAO SIMAO/GO, 08 de Maio de 2025

Conselho Municipal de Satide de Sdo Simdo
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