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1. IDENTIFICAÇÃO 

 

1.1 Informações Territoriais 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Fonte: IBGE/2021 

 

1.2 Secretária da Saúde 

 

Nome do Órgão Secretaria de Saúde de São Sebastião 

Número CNES 6781675 

CNPJ 46.482.832/0001-92 

Endereço Rua Pref. Mansueto Pierotti, 391 - 1° Andar 

E-mail gabinetesaude@saosebastiao.sp.gov.br 

Telefone (12) 3891-3401 - Fax: (12) 3891-3418 

Fonte: SESAU/2021 

 

 

 

 

UF São Sebastião 

Estado São Paulo 

Área 402,395 Km² 

População 91.637 pessoas 

mailto:gabinetesaude@saosebastiao.sp.gov.br
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1.3 Informações da gestão 

 

Governador João Agripino da Costa Doria 

Prefeito em exercício Felipe Augusto 

Secretário de Saúde em Exercício Reinaldo Alves Moreira Filho 

E-mail secretário gabinetesaude@saosebastiao.sp.gov.br 

Telefone secretário (12) 3891-3415/3418 

 

1.4 Fundo de Saúde 

 

Lei de criação Lei 1.195 

Data de criação 30/07/1997 

CNPJ 11.817.180/0001-15 

Natureza Jurídica Fundo Público 

Nome do Gestor do Fundo Reinaldo Alves Moreira Filho 

Fonte: Fundo Municipal de Saúde/SESAU 

 

1.5 Plano Municipal de Saúde 

 

Período do Plano de Saúde 2018 - 2021 

Status do Plano 
RESOLUÇÃO COMUS Nº. 053/2017, de 12 de 

dezembro de 2017. 

mailto:gabinetesaude@saosebastiao.sp.gov.br
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RESOLUÇÃO DE ALTERAÇÃO Nº 026/2021, de 20 

de abril de 2021. 

Fonte: Departamento de Planejamento/SESAU 

 

1.6 Informações sobre regionalização 

 

Região Área (Km²) População (Hab) Densidade 

São Sebastião 403,336 km² 91.637 pessoas 227,20 hab/km² 

Caraguatatuba 483,95 km² 125.194 pessoas 258,69 hab/km² 

Ubatuba 712,116 km² 92.819 pessoas 130,34 hab/km² 

Ilhabela 348,30 km² 36.194 pessoas 103,92 hab/km² 

Fonte: IBGE/2021 

 

1.7 Conselho de Saúde 

 

Instrumento Legal de Criação Lei Municipal nº 8.13/91 

Lei vigente Lei Municipal nº 2.863/2021 

Endereço Rua Prefeito Mansuetto Pierotti 391 - 1° andar - Centro 

E-mail cmssaosebastiao@gmail.com 

Telefone (12) 3891-3455 

Nome do Presidente do exercício 

de 2021 
Claudia Prudente De Siqueira Canhadas 

mailto:cmssaosebastiao@gmail.com
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Número de conselheiros por 

segmento 

Usuários 18 

Governo 08 

Trabalhadores 08 

Prestadores 02 

Fonte: COMUS/2021 

 

1.8 Entrega do Relatório do Quadrimestre Anterior à Camara Municipal e ao 

COMUS: 

 

RDQA à CÂMARA MUNICIPAL DATA DA ENTREGA 

1º Quadrimestre de 2021 27/05/2021 

2º Quadrimestre de 2021 30/09/2021 

3º Quadrimestre de 2021 23/02/2022 

RDQA ao COMUS DATA DA ENTREGA 

1º Quadrimestre de 2021 27/05/2021 

2º Quadrimestre de 2021 28/09/2021 

3º Quadrimestre de 2021 24/02/2022 

 

 

1.9 Análise sobre a identificação do município 

 

A cidade de São Sebastião fica localizada no Litoral Norte do Estado de São Paulo, 

distante 198,80 km da capital paulista. A população estimada do município é de 91.637 

habitantes, distribuídos em uma área total de 403,336 km², nos seus mais de 100 km de 

extensão, fazendo fronteira com a cidade de Caraguatatuba ao Norte, com Bertioga ao Sul, ao 

leste com o oceano atlântico e em frente a Ilhabela e ao oeste novamente com Caraguatatuba 

e Salesópolis. 

Cerca de 65 % da área total do município é ocupada pelo Parque Estadual da Serra 

do Mar que tem uma área de 261,40 km². A latitude do distrito sede do Município é -23,4536°, 
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a Longitude é -45,2435° e sua altitude é de 1m. 

Antes da colonização portuguesa, a região de São Sebastião era ocupada por 

índios Tupinambás ao norte e Tupiniquins ao Sul, sendo a serra de Boiçucanga – localizada a 

30 km ao sul da cidade - uma divisa natural das terras das tribos naquela época. 

O município recebeu este nome em homenagem ao Santo do dia em que passou 

ao largo da Ilha de São Sebastião, hoje Ilhabela, a expedição de Américo Vespúcio: 20 de 

janeiro de 1502. 

A emancipação Política e Administrativa do Município ocorreu em 16 de março 

de 1636. 

As principais atividades econômicas do município são o turismo, a pesca, o 

terminal petrolífero e atividades portuárias. 

São Sebastião possui uma área portuária, sendo um dos seus maiores trunfos o 

fato do porto de São Sebastião ter boa localização geográfica em relação às indústrias e centros 

consumidores, cuja produção é voltada ao comércio exterior, tanto em importação quanto 

exportação. O Porto de São Sebastião é administrado pela Companhia Docas de São Sebastião, 

empresa vinculada à Secretaria de Estado de Transportes. 

O município se destaca nas atividades portuárias do Terminal Marítimo Almirante 

Barroso - TEBAR, especializado na carga e descarga de granéis líquidos (petróleo e 

derivados), de propriedade da Petrobras e por ela operado. São Sebastião está localizado num 

ponto central entre as duas maiores cidades brasileiras: São Paulo e Rio de Janeiro, além da 

proximidade das cidades industrializadas do Vale do Paraíba, Campinas e Sul de Minas 

Gerais. 

O Terminal Marítimo Almirante Barroso - TEBAR é uma referência importante 

na infraestrutura econômica da região, como potencializador de outros investimentos. 

São Sebastião pertence à Região Metropolitana do Vale do Paraíba e Litoral 

Norte, faz parte da Regional de Saúde de Taubaté – Departamento Regional de Saúde -17, 

engloba 39 municípios, que na área da Saúde estão subdivididos em Colegiados de Gestão 

Regional. 

O Plano Municipal de Saúde 2018-2021 foi atualizado em 09 de julho de 2020, 

oportunidade na qual o Conselho Municipal de Saúde emitiu parecer favorável à alteração do 

instrumento em questão para acrescentar diretrizes, ações, metas e indicadores referênte a 

pandemia do COVID-19. 
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O Conselho Municipal de Saúde é um órgão deliberativo na formulação e 

execução da política municipal de saúde. Inclusive nos aspectos econômicos e financeiros, 

nas estratégias e na promoção e controle social. O funcionamento do Conselho prevê reuniões 

plenárias mensais e extraordinárias, comissão executiva, comissões permanentes e temáticas. 

Sua composição é sempre paritária. 

A Secretaria de Saúde apresenta as suas prestações de contas quadrimestrais ao 

COMUS e à Câmara Municipal de Saúde. Ao Conselho cabe a apreciação e deliberação a 

cerca desta. 

2. INTRODUÇÃO 

 

 O Relatório Anual de Gestão (RAG) é o instrumento da gestão por meio do 

qual a Secretaria de Saúde realiza sua prestação de contas anual, apresentando os resultados 

alcançados com a execução da Programação Anual da Saúde (PAS) do exercício 

imediatamente anterior. A finalidade do RAG é também orientar eventuais redirecionamentos 

que se fizerem necessários ao Plano Municipal de Saúde vigente. 

O RAG deve contemplar as diretrizes, objetivos e indicadores constantes do Plano 

Municipal de Saúde; as metas da Programação Anual de Saúde (PAS) previstas e executadas; 

a análise da execução orçamentária e eventuais recomendações que se fizerem necessárias no 

Plano Municipal de Saúde (PMS). 

Conforme a legislação vigente o RAG deve ser entregue ao COMUS até o dia 30 

de março do ano seguinte da execução orçamentária financeira, cabendo ao Conselho 

Municipal de Saúde emitir o Parecer Conclusivo. 

A fundamentação jurídica pertinente ao instrumento jurídico são as Leis nº. 

8.080/90 de 19 de setembro de 1990, 8.142/90 de 28 de dezembro de 1990, o Decreto N° 

7.508 de 28 de junho de 2011 e a Lei Complementar nº. 141/2012, que regulamenta o artigo 

3° da Constituição Federal para dispor sobre os valores mínimos a serem aplicados 

anualmente pela União, Estados, Distrito Federal e Municípios em ações e serviços públicos 

de saúde. 

O presente Relatório utiliza como referência a Programação Anual de Saúde de 

2021 e foi elaborado com o objetivo de avaliar as ações realizadas, os resultados alcançados 

pelos diferentes setores, além de comprovar e sistematizar as informações e as aplicações dos 
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recursos repassados ao Município no referente exercício. 

Além disto, o RAG 2021 foi elaborado de acordo com o modelo preconizado pelo 

sistema DIGISUS. O sistema DIGISUS é o sistema disponibilizado pelo Ministério da Saúde 

onde as Secretarias de Saúde devem inserir seu Plano Municipal de Saúde, Programações 

Anuais de Saúde, Relatório do Quadrimestre Anterior (RDQA), os Relatórios Anuais de 

Gestão e as Pactuações Interfederativas de Indicadores. 

Na Programação Anual de Saúde de 2021 foram elencadas as seguintes diretrizes: 

• Garantia do acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e 

em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante 

aprimoramento da política de Atenção Básica e da Atenção Especializada; 

• Aprimoramento da Rede de Atenção às Urgências, com expansão e 

adequação de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Serviços de 

Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), de prontos-socorros e centrais 

de regulação, articulada às outras redes de atenção; 

• Promoção da Atenção Integral à Saúde da Mulher e da Criança e 

Implementação da Rede Cegonha, com ênfase nas áreas e populações de 

maior vulnerabilidade; 

• Fortalecimento da rede de saúde mental, com ênfase no enfrentamento da 

dependência de álcool, crack e outras drogas; 

• Garantia da atenção integral à saúde da pessoa idosa e dos portadores de 

doenças crônicas, com estímulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento 

das ações de promoção e prevenção; 

• Implementação do Subsistema de Atenção à Saúde Indígena, articulado 

com o SUS, baseado no cuidado integral, com observância às práticas de 

saúde e às medicinas tradicionais, com controle social e garantia do 

respeito às especificidades culturais; 

• Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de 

promoção e vigilância em saúde; 

• Garantia da Assistência Farmacêutica no Âmbito do SUS; 

• Aprimorar o marco regulatório e as ações de vigilância sanitária, para 

assegurar a proteção à saúde e o desenvolvimento sustentável do setor; 
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• Fortalecer as instâncias do controle social e os canais de interação com o 

usuário, com garantia de transparência e participação cidadão; 

• Contribuição à adequada formação, alocação, qualificação, valorização e 

democratização das relações de trabalho dos trabalhadores do SUS; 

• Implementação de novo modelo de gestão e instrumentos de relação 

federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestão participativa 

com foco em resultados, participação social e financiamento estável; 

• Qualificação de instrumentos de execução direta, com geração de ganhos 

de produtividade e eficiência para o SUS; 

• Implantar medidas sócio sanitárias, recomendadas pela OMS, para 

diminuir a transmissão da infecção pelo SARS CoV2 no município; 

• Reorganizar a Rede de Atenção à Saúde/RAS para atender os casos 

suspeitos e confirmados de COVID-19. 

 

Para cada diretriz prevista no Plano Municipal de Saúde estavam previstas 

diversas metas e indicadores, devidamente anualizados por meio da Programação Anual de 

Saúde (PAS), do ano de 2021, onde o objetivo era atingir e executar cada uma destas ações 

previstas. 

O presente instrumento de gestão contou com a participação de técnicos da 

Secretaria de Saúde, da Fundação de Saúde Pública de São Sebastião e do Hospital de Clínicas 

de São Sebastião que informaram quais as metas foram plenamente realizadas, as que foram 

realizadas parcialmente e as que não puderam ser realizadas no exercício anterior. 

Os dois últimos anos foram completamente atípicos, como ficará evidenciado no 

decorrer deste relatório. O advento da inesperada pandemia da COVID-19, que assolou nosso 

planeta mudou significativamente os próprios objetivos e metas previstos. Todos os esforços 

foram empreendidos na luta pela sobrevivência da humanidade, o que mudou as características 

dos serviços de saúde. Assim, o que outrora era uma prioridade na área da saúde, foi deixado 

para segundo plano, pois a principal meta e objetivo foi salvar o maior número de vidas e 

evitar que a população se contaminasse com o coronavírus. 

Porém, mesmo em meio a todo o trabalho exaustivo no enfrentamento da 

pandemia, diversos indicadores, metas e objetivos anualizados para a execução no ano de 
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2021 foram, com louvor, alcançados e tantas outras foram parcialmente alcançadas, como 

restará evidente no decorrer deste instrumento. 

 

3. DADOS DEMOGRÁFICOS E DE MORBIDADE 

 

3.1 População estimada por sexo e faixa etária no ano de 2020: 

 

FAIXA ETÁRIA MASCULINO FEMININO     TOTAL 

0 à 04 anos 3.604 3.446 7.050 

5 a 9 anos 3.524 3.331 6.855 

10 à 14 anos 3.317 3.110 6.427 

15 à 19 anos 3.360 3.356 6.716 

20 a 29 anos 7.343 7.217 14.560 

30 a 39 anos 7.318 7.478 14.796 

40 a 49 anos 6.688 6.904 13.592 

50 a 59 anos 4.813 4.908 9.721 

60 a 69 anos 3.019 3.294 6.313 

70 a 79 anos 1.371 1.626 2.997 

80 anos e mais 512 789 1.301 

TOTAL 44.869 45.459 90.328 

Fonte: DATASUS: data da consulta 24/03/2022. 

 

 

 

3.2 Números de nascidos vivos pela residência da mãe: 
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Unidade 

Federação 
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

São 

Sebastião 
1.358 1.270 1.291 1.295 1.231 1.175 1.167 

Fonte: VE/SINASC 

 

3.3 Morbidade Hospitalar de residentes, segundo o capítulo do CID-10: 

 

CAPÍTULO CID-10 2018 2019 2020 2021 

I. Algumas doenças infecciosas e 

parasitárias 
865 833 759 822 

II. Neoplasias (tumores) 716 767 638 632 

III. Doenças sangue órgãos hemat e 

transt imunitár 
64 32 36 42 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e 

metabólicas 
258 221 164 124 

V. Transtornos mentais e 

comportamentais 
21 27 18 19 

VI. Doenças do sistema nervoso 175 123 149 165 

VII. Doenças do olho e  anexos 96 90 90 74 

VIII. Doenças do ouvido e da apófise 

mastóide 
7 6 5 3 

IX. Doenças do aparelho circulatório 794 689 749 604 

X. Doenças do aparelho respiratório 306 287 193 396 

XI. Doenças do aparelho digestivo 548 646 368 317 

XII. Doenças da pele e do tecido 

subcutâneo 
72 58 51 56 

XIII. Doenças sist osteomuscular e tec 

conjuntivo 

 

166 

 

165 

 

114 
111 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 502 551 416 349 
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XV. Gravidez parto e puerpério 1.231 1.203 1.141    1.155 

XVI. Algumas afec originadas no 

período perinatal 
132 115 147 119 

XVII. Malf cong deformid e anomalias 

cromossômicas 
43 59 43 39 

XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clín 

e laborat 
46 64 46 41 

XIX. Lesões enven e alg out conseq 

causas externas 
298 280 313 393 

XX. Contatos com serviços de saúde. 95 80 44 90 

TOTAL 6.435 6.296 5.484 5.551 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

 

3.4 Mortalidade Geral por grupos de causa em São Sebastião, de 2018 a 2021. 

 

Capítulo CID-10 2018 2019 2020 2021 

I. Algumas doenças infecciosas e 

parasitárias 
15 23 164 129 

II. Neoplasias (tumores) 87 84 106 75 

III. Doenças sangue órgãos hemat e 

transt imunitár 
02 01 01 01 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e 

metabólicas 
20 27 55 45 

V. Transtornos mentais e 

comportamentais 
4 2 12 08 

VI. Doenças do sistema nervoso 13 7 14 14 

VII. Doenças do olho e anexos - - - - 

VIII. Doenças do ouvido e da apófise 

mastóide 
- - - - 

IX. Doenças do aparelho circulatório 105 116 126 126 
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X. Doenças do aparelho respiratório 48 45 42 43 

XI. Doenças do aparelho digestivo 25 12 25 26 

XII. Doenças da pele e do tecido 

subcutâneo 
2 2 2 01 

XIII. Doenças sist osteomuscular e tec 

conjuntivo 
1 - 2 04 

XIV. Doenças do aparelho 

geniturinário 
16 19 16 08 

XV. Gravidez parto e puerpério - - - 01 

XVI. Algumas afec originadas no 

período perinatal 
6 8 19 18 

XVII. Malf cong deformid e anomalias 

cromossômicas 
6 7 7 04 

XVIII. Sint sinais e achad anorm ex 

clín e laborat 
40 37 28 21 

XIX. Lesões enven e alg out conseq 

causas externas 
- - - - 

XX. Causas externas de morbidade e 

mortalidade 
45 52 51 48 

XXI. Contatos com serviços de saúde - - - - 

XXII. Códigos para propósitos 

especiais 
- - 9 03 

TOTAL 435 442 679 575 

        Fonte: Vigilância Epidemiológica/SESAU 

 

3.5 Análise e considerações sobre os dados demográficos e de morbimortalidade: 

 

Segundo a estimativa do IBGE a população do município de São Sebastião 

cresceu em 1.309 pessoas. Ocorre que este acrescimo no número de pessoas é uma estimativa 

do referido Instituto.  

A realidade sentida pelo município nos últimos dois anos foi um acrescimo muito 

maior em sua população residente, tendo em vista que por conta da pandemia muitos 
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veranistas migraram de diversas cidades para morar no município, devido a muitas empresas 

entraram em sistema de trabalho home office.  

De acordo com o total da estimativa populacional mencionada o município de São 

Sebastião conta com um percentual maior de mulheres residentes. Neste sentido a saúde 

desenvolve vários trabalhos voltados para a saúde da mulher, como campanhas de coleta de 

exame preventivo (citopatológico), oferta ampla de exames de mamografia, ultrassonografia 

das mamas, dia exclusivo na agenta voltado para a saúde da mulher, além de palestras, grupos 

e eventos temáticos.    

Em 2021 registramos 1.167 nascidos vivos por local de ocorrência, mais da 

metade do número total de óbitos registrados no município no mesmo período (575).  

A população de São Sebastião adoeceu mais de doenças infecciosas, seguida de 

neoplasias (tumores) e doenças do aparelho circulatório. 

Com relação aos óbitos registramos: 129 óbitos referente a doenças infecciosas, 

126 óbitos de doenças do aparelho circulatório e 75 óbitos referente a neoplasias.  

Com relação às neoplasias, o município participou em 2021 da construção do 

Plano Regional de Oncologia, visando demonstrar as necessidades dos pacientes residentes 

no município para que o Estado possa planejar ações e metas para aprimorar e melhorar o o 

tratamento para os que necessitam deste serviço.  

O serviço de oncologia não se resume apenas ao tratamento, mas principalmente 

a prevenção. Neste sentido realizamos na atenção básica do município, nas 24 (vinte e quatro) 

unidades de saúde da família ações visando previnir doenças e promover a saúde da 

população, como por exemplo: palestras, trabalhos em grupo voltado a temas específicos, 

orientações específicas individuais por todos os profissionais de saúde integrantes da equipe, 

coleta de preventivo e solicitações de exames necessários ao diagnóstico precoce.  

Assim, entendemos que com a prevenção, não só previniremos as neoplasias, mas 

também diversas doenças evitáveis. 

  

4. DADOS DA PRODUÇÃO DE SERVIÇOS NO SUS 

 

4.1 Produção de Atenção Básica Complexidade: Atenção Básica 
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TIPO DE PRODUÇÃO QTD. APROVADA 

Visita Domiciliar 59.769 

Atendimento Individual 106.537 

Procedimento 54.903 

Atendimento Odontológico 37.845 

TOTAL 259.054 

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

 

 

4.2 Procedimento de Urgência e Emergência por Grupos de Procedimentos: 

 

4.2.1 Caráter de atendimento: Urgência 

 

GRUPO 

PROCEDIMENTO 

SISTEMA DE 

INFORMAÇÕES 

AMBULATORIAIS 

SISTEMA DE 

INFORMAÇÕES 

HOSPITALARES 

Qtd. 

aprovada 
Valor aprovado 

AIH 

Pagas 
Valor total 

01 Ações de 

promoção e 

prevenção em saúde 

2.695 R$ 5,40 - - 

02 Procedimentos 

com finalidade 

diagnóstica 

603.938 R$ 3.904.306,67 - - 

03 Procedimentos 

clínicos 
573.015 R$ 1.677.529,97 2.622 R$ 3.102.433,46 

04 Procedimentos 

cirúrgicos 
1.954 R$ 41.801,96 1.462 R$ 956.448,44 

05 Transplantes de 

orgãos, tecidos e 

células 

- - - - 
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06 Medicamentos - - - - 

07 Órteses, próteses 

e materiais especiais 
210 R$ 31.500,00 - - 

08 Ações 

complementares da 

atenção à saúde 

- - - - 

TOTAL 1.181.812 R$ 5.655.144,00 4.084 R$ 4.058.881,90 

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

(SIH/SUS) Data da consulta: 22/03/2022  

 

4.3  Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização: 

 

SISTEMA DE INFORMAÇÕES AMBULATORIAIS 

Forma de Organização 
Quantidade 

Aprovada 
Valor Aprovado 

0301080 - Atendimento/ 

Acompanhamento Psicossocial 
797 - 

Sistema de Informações Hospitalares 

Forma de Organização AIH  Valor total 

TOTAL 4.084 R$ 4.058.881,90 

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 22/03/2022 

 

4.4  Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de 

Procedimentos: 

 

GRUPO 

PROCEDIMENTO 

SISTEMA DE 

INFORMAÇÕES 

AMBULATORIAIS 

SISTEMA DE 

INFORMAÇÕES 

HOSPITALARES 

Qtd. 

Aprovada 
Valor aprovado 

AIH 

Pagas 
Valor total 

01 Ações de promoção 

e prevenção em saúde 
2.695 R$ 5,40 - - 
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02 Procedimentos com 

finalidade diagnóstica 
603.938 R$ 3.904.306,67 - - 

03 Procedimentos 

clínicos 
573.015 R$ 1.677.529,97 2.622 R$ 3.102.433,46 

04 Procedimentos 

cirúrgicos 
1.954 R$ 41.801,96 1.462 R$ 956.448,44 

05 Transplantes de 

orgãos, tecidos e 

células 

- - - - 

06 Medicamentos - - - - 

07 Órteses, próteses e 

materiais especiais 
210 R$ 31.500,00 - - 

08 Ações 

complementares da 

atenção à saúde 

- - - - 

TOTAL 1.181.812 R$ 5.655.144,00 4.084 R$ 4.058.881,90 

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 22/03/2022 

 

4.5 Produção Hospitalar por Subgrupo de procedimentos: 

 

SUBGRUPO 

PROCEDIMENTO 
VALOR TOTAL AIH APROVADOS 

0301 - Procedimeto clínico 

(consultas atendimentos e 

acompanhamentos) 

R$ 47,27 1 

0303 - Tratamentos clínicos 

(outras especialidades) 
R$ 2.731.204,53 1.928 

0304 - Tratamentos em 

oncologia 
R$ 39.883,68 69 

0305 - Tratamentos em 

nefrologia 
R$ 55.372,21 64 
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0308 - Tratamentos de 

lesões, envenenamentos e 

outros, decorrentes de 

causas externas. 

R$ 30.443,23 

 
92 

0310 - Parto e Nascimento R$ 245.482,54 468 

0401 - Pequenas cirurgias e 

cirurgias de pele, tecido 

subcutâneo e mucosa 

R$ 7.261,72 22 

0403 -  Cirurgia do sistema 

nervoso central e periférico 
R$ 347,62 1 

0404 - Cirurgia das vias 

aéreas superiores, da face, 

da cabeça e do pescoço 

R$ 23.263,15 30 

0406 - Cirurgia do aparelho 

circulatório 
R$ 767,38 2 

0407 - Cirurgia do aparelho 

digestivo, órgãos anexos e 

parede abdominal 

R$ 213.226,40 285 

0408 - Cirurgia do sistema 

osteomuscular 
R$ 208.181,97 287 

0409 - Cirurgias do aparelho 

geniturinário 
R$ 125.127,65 239 

0410 - Cirurgia de mama R$ 3.002,26 7 

0411 - Cirurgias obstétricas R$ 325.722,06 545 

0412 - Cirurgias torácica. R$ 3.613,14 3 

0413 - Cirurgia reparadora R$ 4.831,25 6 

0414 - Bucomaxilofacial R$ 1.920,95 4 

0415 - Outras cirurgias R$ 39.182,89 31 

TOTAL 4.058.881,90 4.084 

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 23/03/2022 
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4.6 Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos: 

 

GRUPO PROCEDIMENTO 

Sistema de Informações Ambulatoriais 

Qtd. 

aprovada 
Valor aprovado 

01 Ações de promoção e prevenção 

em saúde 
2.156 0 

TOTAL 2.156 0 

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 23/03/2022 

 

5. REDE FISÍCA PRESTADORA DE SAÚDE 

 

A Rede Municipal de Saúde do Município de São Sebastião está estruturada de 

acordo com o que preconiza a legislação vigente, a Lei nº 8.080/1990. 

O Município conta com uma rede física de serviço de saúde sólida e que 

disponibiliza serviços públicos de qualidade para a população. 

A Fundação de Saúde Pública de São Sebastião gerencia e administra os serviços 

de saúde da atenção básica e especializada do município, conforme Contrato de Gestão nº 

01/2019. 

 

5.1 Atenção Básica 

 

Os serviços prestados compreendem a Atenção Básica municipal, dividida em 24 

equipes de Estratégia de Saúde da Família. Todas as USFs contam com uma Equipe de Saúde 

Bucal, que abrangem a cobertura total das famílias residentes da cidade de São Sebastião, 

conforme quadro abaixo: 

 

EQUIPES DE ESTRATÉGIA 

DE SAÚDE DA FAMÍLIA 
CNES 

ESF Barequeçaba 2766124 
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ESF Barra do Saí 2766132 

ESF Barra do Una 2765756 

ESF Boiçucanga I 9597174 

ESF Boiçucanga II 9596712 

ESF Boracéia 2765764 

ESF Cambury I 2765772 

ESF Cambury II 9982280 

ESF Canto do Mar 3425274 

ESF Centro 2765780 

ESF Enseada I 9597654 

ESF Enseada II 9592768 

ESF Itatinga I 2765799 

ESF Itatinga II 2765837 

ESF Jaraguá 2765802 

ESF Juquei I 2765810 

ESF Juquei II 7470134 

ESF Maresias I 2765896 

ESF Maresias II 9597603 

ESF Morro Do Abrigo 9597670 

ESF Olaria 2766094 

ESF Pontal Da Cruz 2765829 

ESF São Francisco 9968768 

ESF Varadouro 2765845 

Fonte: CNES/2022 

O município pleiteia junto ao Estado o credenciamento de mais uma unidade 

de saúde da família, a USF de Paúba.  

Cada equipe ESF deve ser responsável por no máximo 4000 habitantes, sendo a média 

recomendada de 3000 habitantes. As unidades de Maresias I e II existentes encontram-se com 

7.832 habitantes cadastrados somando duas unidades, quase dois mil pacientes a mais do que 

o recomendado pelo Ministério da Saúde. Portanto, existe a necessidade do credenciamento 
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de mais uma unidade de saúde na área de abrangência, pois a quantidade de habitantes superou 

a quantidade recomendada. 

 

5.2 Atenção Especializada 

 

A Atenção Especializada, também gerenciada e administrada pela Fundação de 

Saúde Pública de São Sebastião, dispõe de serviços essenciais prestados nos Centros de Saúde 

municipais que oferecem atendimentos nas mais diversas especialidades (cardiologia, 

ortopedia, otorrinolaringologia, dentre outros); O Banco de Leite Humano – CIAMA, que 

realiza o atendimento de gestantes, puérperas, recém-nascidos, crianças e famílias inteiras, 

prestando informações, acolhimento e ministrando cursos; o  ambulatório de infectologia – 

CEMIM, que realiza o atendimento de pessoas portadoras de doenças infectocontagiosas; O 

CAPS I e AD que realiza o atendimento psicossocial de pessoas com os mais diversos tipos 

de transtornos mentais, dentre os demais serviços elencados no quadro a seguir: 

 

ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

ÁREA QUANTIDADE UNIDADE CNES 

Centro de Saúde 05 

Centro de Saúde Morro do 

Abrigo Dr Antonio Carlos 

Braga 

2765918 

Centro de Saúde da 

Enseada 
2765853 

Centro de Saúde 

Boiçucanga 

Dr. Arno Sens 

2765888 

Centro de Saúde II Dr 

Calos Alberto Camara 

Leal Oliveira 

2086824 

Centro de Saúde 

Topolândia Josiane Pereira 

de Jesus 

2765861 
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Banco de Leite 

Humano / Centro de 

Incentivo ao 

Aleitamento Materno 

 

 

01 

Centro de Incentivo ao 

Aleitamento Materno e 

Banco de Leite Humano 

3255603 

Centro de Atenção 

Psicossocial 
02 

CAPS I 2766043 

CAPS AD 7143486 

Ambulatório 

Infectologia 

 

01 

Centro de Infectologia 

Municipal - CEMIN 
8003815 

Reabilitação 02 
Centro Reabilitação 2766051 

C.R José Teixeira 9674586 

Fonte: CNES/2022 

 

O acesso aos serviços especializados, exceto os serviços considerados “porta 

aberta”, são realizados por meio do agendamento no sistema CROSS, realizado pela Central 

de Regulação Municipal, esta, além de regular o acesso ao serviço de especialidade existente 

na rede municipal, também realiza os mais diversos agendamentos de consultas e exames fora 

do município. 

 

5.3 Odontologia 

 

O departamento de odontologia gerencia os serviços odontológicos realizados no 

município compreendidos como os serviços da odontologia na atenção básica, disponível nas 

24 unidades de saúde da família, o Centro de Especialidades Odontológicas - CEO disponíveis 

em dois polos no município, na Topolândia e na Costa Sul e também o serviços de urgência 

desenvolvida dentro na UPA. 

  

 

ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

ÁREA QUANTIDADE UNIDADE CNES 

Centro de 

Especialidades 

Odontológicas 

 

01 
CEO 2766086 
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5.4 Hospital de Clínicas de São Sebastião 

 

Os serviços prestados no Hospital de Clínicas de São Sebastião compreendem os 

descritos no Convênio nº 01/2020 que foi aditado no ano de 2021 para prorrogação do prazo 

de vigência. 

No ano de 2021, o Hospital de Clínicas de São Sebastião contou com 87 leitos no 

total, sendo que destes, 80 leitos eram destinados ao atendimento do SUS, conforme tabela 

abaixo: 

 

 
1 Os 10 leitos de UTI COVID foram desativados em novembro de 2021 por falta de demanda. 

LEITOS HCSS EXISTENTES SUS 

COMPLEMENTAR 

Unidade De Cuidados 

Intermediários Adulto 
4 4 

UTI Adulto - Tipo II 8 7 

UTI II Adulto-Síndrome Resp. 

Aguda Grave (Srag)-Covid-19 
01 0 

 ESPEC - CIRURGICO 
 

Cirurgia Geral 11 9 

 ESPEC - CLINICO 

AIDS 3 3 

Clinica Geral 34 30 

Neonatologia 3 3 

 OBSTETRICO 

Obstetrícia Cirúrgica 3 3 

Obstetrícia Clinica 14 14 

 PEDIATRICO 

Pediatria Clinica 7 7 

http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/
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Fonte: CNES/2022 

 

No ano de 2021, nos momentos de maiores picos da pandemia as cirurgias eletivas 

foram suspenas.  

Porém, o referido ano também foi o ano de retorno de algumas especialidades e 

cirurgias, como por exemplo: cirurgia geral por videolaparoscopia; avaliação e cirurgia 

urológica e avaliação e cirurgia da mulher, compreendendo a cirurgia de retirada de miomas;  

Ressalta-se também que até a competência de outubro de 2021 mantemos 10 leitos 

de UTI exclusivos para o tratamento de COVID-19, mantendo assim equipe e estrutura própria 

para esta finalidade. Com a baixa de casos de coronavírus no final do ano passado entendeu-

se a necessidade de desmobiliar a UTI exclusiva para o tratamento da doença e assim 

possibilitando o retorno dos leitos pós-cirurgicos e a retomada das cirurgias eletivas.  

De igual forma, no mesmo período reduzimos os leitos de enfermaria COVID-19, 

de 17 para 4 leitos para o tratamento da doença.  

As especialidades médicas existentes no hospital de clinicas de São Sebastião são: 

pediatria, otorrinolaringologia, anestesiologia, buco-maxilo-facial, clínica médica, 

cardiologia, cirurgia geral, gastroenterologia, ginecologia, infectologia, neurologia clínica, 

neurocirurgia, nefrologia, ortopedia, traumatoligia, obstetrícia, pneumologia, hematologia, 

radiologia clínica, traumatologia, terapia intensiva, urologia, cirurgia plástica reparadora e 

estética, dermatologia e medicina nuclear. 

 

6. PROFISSIONAIS DA SAÚDE 

 

No município de São Sebastião contamos aproximadamente com 1.694 

profissionais de saúde das mais diversas especialidades e com os mais diversos vínculos 

empregatícios. 

O Sistema Único de Saúde conta com mais da metade destes profissionais de 

saúde inscritos no CNES municipal que encontram-se trabalhando nos departamentos da 

Secretaria de Saúde, na Fundação de Saúde Pública de São Sebastião e no Hospital De 

Clínicas de São Sebastião/UPA/Hospital da Costa Sul. O número de profissionais da saúde 

TOTAL 87 80 
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pode variar constantemente devido a dificuldade enfrentada na contratação de médicos e 

enfermeiros. A Fundação lançou diversos editais de Chamamento Público para realizar 

diversas contratações de médicos das mais diversas especialidades, alguns desde editais não 

contaram com inscritos, outros a procura foi baixíssima e alguns profissionais que foram 

aprovados não se apresentaram para assumir os cargos. 

O quadro abaixo ilustra os servidores lotados na Secretária Municipal de Saúde. 

 

RECURSOS HUMANOS – 

CARGOS 
2021 

Administrativo 28 

Agente Comun. De Saúde 65 

Agente De Combate A Vetores 15 

Assistente Social 20 

Auxiliar / Técnico De 

Enfermagem 
35 

Auxiliar De Cirurgião Dentista 36 

Dentista 46 

Enfermeiro 50 

Médico 80 

Motorista 55 

Funções Diversas 192 

TOTAL 622 

Fonte: RH/SESAU 
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7. PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE 

 

Diretriz 01 

Garantia do acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento 

da política de Atenção Básica e da Atenção Especializada. 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

FSPSS/ Departamento de 

Atenção Básica 

Paulo Henrique Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de atenção básica 103011001.2.001000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Credenciar novas equipes da Estratégia Saúde da 

Família 

Credenciar 5 novas equipes da Estratégia 

Saúde da Família: Cambury II, Itatinga III, 

Morro do Abrigo II, Juquey III, Canto do Mar 

II 

Equipe de ESF Credenciada 

2 REALIZADO 

Credenciar 3 novas equipes da Estratégia Saúde da 

Família com Saúde Bucal: Cambury 2, Itatinga 3, Morro 

do Abrigo 2, e implantar  equipes de saúde bucal no 

Pontal da Cruz e Boiçucanga II 

Credenciar 3 novas equipes da Estratégia 

Saúde da Família com Saúde Bucal: Cambury 

2 , Itatinga 3, Morro do Abrigo 2,  

Equipe de saúde bucal 

credenciada 
1 REALIZADO 
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Territorializar todas as Unidades Básicas de Saúde, 

garantindo que as equipes atendam 3000 pessoas, 

conforme preconizado pelo Ministério da Saúde 

Fazer redistritalização de MCA por equipe de 

saúde da família, garantindo cobertura 

populacional de 3.000 habitantes por equipe  

Unidade territorializada 

7 
PARCIALMENTE 

REALIZADO2 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

FSPSS/ Departamento de 

Atenção Básica 

Paulo Henrique Propiciar a ampliação e qualificação da atenção básica. 103011001.2.001000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Manter qualificação dos serviços promovidos pelas 

equipes da Estratégia Saúde da Família 

Avaliar e certificar 100% das equipes 

contratualizadas no 3º Ciclo do Programa 

Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade 

(PMAQ-AB) (20ESF) 

Número de equipes 

certificadas pelo PMAQ 
100% NÃO REALIZADO3 

Criação de cargos na FSPSS e chamamento por 

concurso público  

Criação de 13 cargos de Auxiliar de 

Enfermagem, para atuação na sala de 

imunização 

Auxiliares de Enfermagem 

atuando na sala de 

imunização 

14 REALIZADO 

 
2 Foram territorializadas quatro áreas (USF CAMBURI I, USF CAMBURI II, USF MORRO DO ABRIGO e USF SÃO FRANCISCO), e a área da USF CANTO DO MAR está em processo de territorialização. As demais 

áreas previstas não foram realizadas devido à falta de agentes comunitários de saúde em todas as microáreas, que não foi possível repor através do Concurso Público 01/2020 devido à baixa aprovação dos candidatos. 

3 O PMAQ foi extinto pelo Ministério da Saúde, atualmente sendo utilizado o Programa eSUS – AB. 
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Implantar Núcleos de Apoio a Saúde da Família – NASF Implantar 3 Núcleos de Apoio a Saúde da 

Família (Costa Norte, Região Central e Costa 

Sul) 

NASF Implantado 1 NÃO REALIZADO4 

 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

FSPSS/ Diretoria 

Administrativa 

Willians Santana Qualificar estrutura física e ambiência das Unidades Básicas de Saúde 103011001.2.001000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Realizar anualmente manutenção preventiva predial 

nas Unidades Básicas de Saúde com equipe própria ou 

contratada 

Realizar anualmente manutenção preventiva 

predial em 100% das Unidades Básicas de 

Saúde 

Percentual de Unidades 

Básicas de Saúde atendidas 

com manutenção preventiva 

predial 

100% REALIZADO 

Realizar manutenção corretiva predial nas Unidades 

Básicas de Saúde com equipe própria ou contratada 

mediante ocorrência de demanda 

Realizar manutenção corretiva predial em 

100% nas Unidades Básicas de Saúde com 

equipe própria ou contratada mediante 

ocorrência de demanda 

Percentual de Unidades 

atendidas com manutenção 

predial corretiva 
100% 

PARCIALMENTE 

REALIZADO5 

 
4  O NASF foi extinto pelo Ministério da Saúde em 2020, o que impossibilitou a sua implantação. 

5 A manutenção preventiva é realizada diariamente com uma equipe própria de 9 servidores, porém, quando se trata de manutenção corretiva, tais como, reformas de grande porte existe a necessidade de terceirização do 

serviço. Ainda assim conseguimos executar 80% da meta. 
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Área do Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

Departamento de 

Planejamento em Saúde 

/Divisão de Gestão Estratégica 

Tiago Marques  Garantir a estrutura necessária para o acompanhamento satisfatório das 

condicionalidades de Saúde das famílias beneficiarias do Programa Federal 

Bolsa Família  

                    

103011001.2.001000 

Programação do Plano 

2021 Status 

Ação Meta Indicador 

Capacitar as equipes de Estratégia Saúde da Família no 

“Programa Federal Bolsa Família” 

Promover anualmente reunião de capacitação 

descentralizadas em 100% das Unidades 

Básicas de Saúde, com participação da 

Comissão Municipal do Programa Federal 

Bolsa Família 

Percentual de Unidades 

Básicas de Saúde atendidas 

com reunião de capacitação 100% 
PARCIALMENTE 

REALIZADO6 

Realizar reuniões comunitárias nos bairros sobre o 

Programa Federal Bolsa Família com participação da 

equipe da UBS de referência 

Realizar 01 (uma) reunião anual comunitária 

com a população adscrita às Unidades Básicas 

de Saúde, com participação das equipes da 

Estratégia Saúde da Família 

Reunião comunitária anual 

realizada 
22 NÃO REALIZADO7 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

Paulo Henrique 103011001.2.001000 

 
6 Não realizado por falta de logística para reunir todos os gerentes de unidade de saúde da família. 

7 Não realizado devido a pandemia do COVID-19 que impossibilitou a realização das reuniões. 
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FSPSS/ Departamento de 

Atenção Básica 

Elaboração e utilização de Manuais Instrutivos na organização do trabalho em 

saúde na Atenção Básica 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Utilizar os manuais e cadernos da atenção básica/MS 

como protocolo para as linhas de cuidado 

Utilizar os 7 manuais e cadernos da atenção 

básica/MS como protocolo para todas as linhas 

de cuidado ativas no município 

Manual e protocolo utilizado 7 REALIZADO 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

FSPSS/ Departamento de 

Atenção Básica 

Paulo Henrique Organizar a Rede de Atenção à Saúde da Criança e do Adolescente. 10.3011001.2.001000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Alcançar as coberturas vacinais adequadas do 

calendário básico de Vacinação da Criança e do 

adolescente através de campanhas de vacinação no 

ambiente escolar; busca ativa de crianças e adolescentes 

faltosos; Capacitar permanentemente as equipes da 

Estratégia Saúde da Família sobre o tema imunização  

Realizar atividades de promoção a imunização 

nas 22 equipes da Estratégia Saúde da Família 

Equipe de saúde da família 

desenvolvendo ações de 

imunização 
22 REALIZADO 
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Desenvolver atividades educativas nas escolas 

pactuadas no Programa Saúde na Escola, por 

profissionais da saúde da família, com cronograma de 

atividades mensais 

Manter o cronograma de ações do Programa 

Saúde na Escola Cronograma de ações 

mantido 
1 

PARCIALMENTE 

REALIZADO8 

Avaliar famílias com vulnerabilidade através da Escala 

de Coelho e realizar ações preventivas pelas equipes da 

Estratégia Saúde da Família. 

Reduzir em 10% de casos de violência sexual e 

doméstica contra a criança/adolescente no 

município 

Percentual de casos 

notificados no município 10% NÃO REALIZADO9 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

FSPSS/ Departamento de 

Atenção Básica 

 

Paulo Henrique Implementação Atenção à Saúde do Homem, baseado no cuidado integral                     103011001.2.001000 

Programação do Plano 

Ação Metas Indicador 2021 Status 

Ampliar e qualificar a atenção ao planejamento familiar 

e reprodutivo masculino, inclusive à assistência a 

infertilidade 

Criar fluxo de atendimento do homem ao 

planejamento reprodutivo e assistência a 

infertilidade 

Fluxo de atendimento 

instituído 1 REALIZADO 

Estimular a participação e inclusão do homem nas ações 

do Pré Natal - Pré Natal do Homem 

Incluir o fluxo de Pré-Natal do Homem nas 

rotinas de Pré-Natal na atenção básica 

Fluxo de Pré-Natal do 

Homem instituído nas 

Unidades Básicas de Saúde 

1 REALIZADO 

 
8 Devido à Pandemia da COVID 19, as aulas presenciais ficaram suspensas a maior parte do ano de 2021, o que impossibilitou realizar 100% das ações das USF nas escolas. 
9 Devido à Pandemia e início da campanha de vacinação contra COVID 19, algumas atividades programadas foram adiadas, sendo retomadas paulatinamente conforme prioridades. 
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Incentivar junto a rede educacional municipal ações 

educativas que visem à promoção e atenção da saúde do 

homem 

Realizar parceria intersetorial visando ações de 

promoção à saúde do homem 

Parceria instituída 

1 
PARCIALMENTE 

REALIZADO10 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável  Objetivo Recursos Orçamentários 

FSPSS/ Departamento de 

Atenção Básica 

 

Paulo Henrique 

 

 

Promover a saúde integral da população negra, priorizando a redução das 

desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e à discriminação nas 

instituições e serviços do SUS 

103011001.2.001000 

Programação do Plano 

2021 Status 

1 REALIZADO 

Ação Meta Indicador 

Realizar Fórum Municipal sobre a saúde da população 

Negra para interação dos profissionais de saúde, 

professores, movimentos sociais e sociedade civil 

organizada 

Criar fluxo de atendimento do homem ao 

planejamento reprodutivo e assistência a 

infertilidade 

Fluxo de atendimento 

instituído 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

FSPSS/ Departamento de 

Atenção Básica  

aulo Henrique  Promover a saúde integral da população negra, priorizando a redução das 

desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e à discriminação nas 

instituições e serviços do SUS 

103011001.2.001000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

 
10 Devido à Pandemia da COVID 19, as aulas presenciais ficaram suspensas a maior parte do ano de 2021, o que impossibilitou realizar 100% das ações das USF nas escolas. 
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Realizar Fórum Municipal sobre a saúde da população 

Negra para interação dos profissionais de saúde, 

professores, movimentos sociais e sociedade civil 

organizada 

Realizar anualmente 01 (um) fórum municipal 

de saúde da população  
Fórum realizado 1 NÃO REALIZADO11 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

FSPSS/ Departamento de 

Atenção Especializada 

Angélica Aprimorar a infraestrutura de informática, de equipamentos, de veículos e de 

mobiliário das 07 Unidades que compõe a Atenção Especializada (CAPS; 

CAPS AD; CEMIN; CIAMA; Centro de Reabilitação Costa Sul; Centro de 

Reabilitação Centro e Centro de Saúde) 

10.3021003.2014000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Garantir a manutenção e renovação de equipamentos, 

veículos, instrumentais, mobiliário e equipamentos de 

informática adquiridos, assegurando ambiente de 

trabalho adequado das unidades de atenção 

especializada. 

Suprir equipamentos, veículos, instrumentais, 

mobiliário e equipamentos de informática com 

substituição de 04 unidades por ano 

Percentual de equipamentos, 

veículos, instrumentais, 

mobiliário e equipamento de 

informática adquiridos 

100% 
PARCIALMENTE 

REALIZADO12 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

FSPSS/ Departamento de 

Atenção Especializada - 

CIAMA 

Angélica  Fortalecer e ampliar a rede de promoção, proteção e apoio ao aleitamento 

materno 

10.3021003.201400 

Programação do Plano 

 
11 Devido à Pandemia da COVID 19 não foi possível realizar o Fórum Municipal. 
12 Parcialmente realizado. Foram entregues dois prédios públicos no ano de 2021, o CAPS I e CAPS AD. 
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Ação Meta Indicador 2021 Status 

Promover campanhas de arrecadação de frascos de vidro 

para acondicionamento do leite humano pasteurizado 

para doação 

Realização de 01 (uma) campanha anual para 

arrecadação de frascos de vidro 

Campanhas realizadas 

1 REALIZADO 

Viabilizar apoio social às famílias em risco Atender as famílias com vulnerabilidade social, 

integrando o atendimento com os demais 

serviços municipais 

Percentual de famílias em 

vulnerabilidade assistidas 100% REALIZADO 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

FSPSS/ Departamento de 

Atenção Especializada - 

Centro de Saúde 

Angélica  Reduzir o número de pacientes portadores de feridas crônicas no município                        1030210032014000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Capacitar as equipes da Estratégia Saúde da Família, 

UPA, Hospital, Pronto Atendimento de Boiçucanga 

sobre o fluxo e protocolo de atendimento aos portadores 

de feridas crônicas 

Realizar capacitação para 100% da rede de 

atenção básica e especializada sobre o fluxo e 

protocolo de atendimento dos pacientes 

portadores de feridas crônicas  

Percentual de unidades de 

saúde capacitados 
100% NÃO REALIZADO13 

 
13 Não realizado. Devido a pandemia não foi possível capacitar 100% das equipes. 
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Promover a revisão da REMUME e o elenco de insumos 

junto a COPAME para o tratamento dos portadores de 

feridas crônicas 

Promover 01 (uma) revisão anual do elenco de 

medicamentos e insumos relacionados ao 

tratamento de portadores de feridas crônicas 

Revisão anual de elenco 

realizada 1 NÃO REALIZADO14 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

Departamento de 

Planejamento em Saúde / 

Divisão de Regulação e 

Auditoria 

Marcela Prates 

Santana 

Implementar mecanismos de programação, regulação, monitoramento e 

avaliação do acesso as consultas ambulatoriais especializadas e aos serviços 

auxiliares de diagnose e terapia 

1012210092039000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Regular as vagas municipais de consultas ambulatoriais 

especializadas no Sistema CROSS da Secretaria de 

Estado da Saúde ou outro da Secretaria Municipal de 

Saúde que venha a substituí-lo 

Regular eletronicamente 100% da agenda 

municipal de consultas ambulatoriais 

especializadas no Sistema CROSS 

Número de especialidades 

com agenda reguladas no 

sistema CROSS 
100% 

PARCIALEMENTE 

REALIZADO15 

Regular as vagas municipais ambulatoriais de serviços 

auxiliares de diagnose e terapia no Sistema CROSS da 

Secretaria de Estado da Saúde ou outro da Secretaria 

Municipal de Saúde que venha a substituí-lo 

Regular eletronicamente 100% da agenda 

municipal de exames complementares no 

Sistema CROSS 

Número de exames com 

agenda regulada no sistema 

CROSS 
100% 

PARCIALMENTE 

REALIZADO16 

 
14 Não realizado. Devido ao período de pandemia as reuniões foram suspensas. 
15 81% de agendas reguladas. Atendido parcialmente. Temos agendas que ainda não estão incluídas no sistema pelo fato de não serem reguladas pela nossa Central de Regulação, são agendas da FSPSS. Estamos 

trabalhando em conjunto da Atenção Especializada na inclusão de 20% restante. 

16 66% de agendas reguladas. Atendido Parcialmente, pelo fato de ainda termos algumas clínicas que não são incluídas no CROSS. 
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Descentralizar a emissão do Cartão Nacional de Saúde 

em todas as Unidades Básicas de Saúde 

Emitir o Cartão Nacional de Saúde em todas as 

Unidades Básicas de Saúde 

Unidades Básicas de Saúde 

com emissão do Cartão SUS 

(22) 

22 
PARCIALMENTE 

REALIZADO17 

Descentralizar o agendamento das consultas 

ambulatoriais especializadas do município para as 

Unidades Básicas de Saúde, com cotas no Sistema 

CROSS 

Descentralizar 70% do agendamento 

ambulatorial para as Unidades de Saúde com o 

Sistema CROSS 

Percentual de especialidades 

com agendamento 

descentralizado 70% NÃO REALIZADO18 

Implantar a confirmação de agendamento por SMS Implantar a confirmação de agendamento por 

SMS em 100% dos agendamentos 

Percentual de agendamentos 

com confirmação por SMS 
100% 

PARCIALMENTE 

REALIZADO19 

Fortalecer a adesão de mulheres de 50 a 69 anos no 

Programa Estadual ¨mulheres de peito¨, para a 

realização de mamografia de rastreamento com 

agendamento telefônico 

Divulgação do Programa Mulheres de Peito 

junto as Unidades Básicas de Saúde com 

monitoramento 

Unidades Básicas de Saúde 

com agendamento telefônico 

de mamografia no AME 
100% REALIZADO 

Fortalecer a adesão dos filhos com pais com mais de 50 

anos no  Programa “Filho que ama leva o pai ao AME” 

da Secretaria de Estado da Saúde 

Divulgação do Programa  “Filho que ama leva 

o pai ao AME” junto as Unidades Básicas de 

Saúde 

Unidades Básicas de Saúde 

com agendamento telefônico 

no AME 

100% REALIZADO 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

 
17 Meta parcialmente atingida: Houve a necessidade de emissão de ofícios ao ministério da saúde, solicitando o cadastro de administradores nas unidades de saúde que não possuem emissão do cartão nacional de saúde. 

Por não recebermos a devolutiva desses ofícios, ficamos impossibilitados de implantar o sistema nessas mesmas unidades. 
18 Não realizado, início está previsto para 2022 já com 20% das agendas descentralizadas. 

19 Parcialmente. Todos os agendamentos realizados pelo CROSS recebem notificação via SMS. Com a implantação de 100% das agendas pelo CROSS conseguiremos alcançar essa meta. 
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SAMU 192 Mara 
Aprimoramento da rede de atenção às urgências articulada às outras redes de 

atenção  

                        1030210032012000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Capacitar os profissionais da Estratégia Saúde da 

Família para o atendimento em Urgência/Emergência na 

Atenção Básica, com simulação realística 

Capacitar 100% dos profissionais de 

enfermagem no atendimento em 

Urgência/Emergência na Atenção Básica 

Percentual de Unidades 

Básicas de Saúde com 

equipes capacitadas 

40% REALIZADO 

Garantir a retaguarda de telemedicina da central do 

SAMU192 para equipe das Unidades Básicas de Saúde 

nos momentos em que o profissional médico está em 

visita domiciliar 

Garantir e manter a retaguarda em telemedicina 

para 100% de equipes das Unidades Básicas de 

Saúde 

Percentual de Unidades 

Básicas de Saúde com 

retaguarda em Telemedicina 

100% REALIZADO 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

Departamento de Vigilância 

em Saúde/ Divisão de 

Vigilância Epidemiológica 

Karine Dias  Utilização de mecanismos que propiciem a ampliação do acesso da população 

ao Programa Nacional de Imunizações. 

1030510052025000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Criação do "Plantão da Vacina", com ampliação horário 

de atendimento da sala de vacina até as 20 horas em 

todas as unidades do PSF, uma vez. 

Ampliar o horário em 16 unidades de saúde da 

família 

Número de unidades com 

horário estendido na sala de 

vacina  

4 NÃO REALIZADO20 

 
20 Não realizado devido à falta de RH e atendimento do COVID-19. 
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Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

FSPSS/ Departamento de 

Saúde Bucal - Atenção Básica 

Dra. Carolina Santana Universalização dos acessos as ações curativas de alto risco aos escolares FSPSS 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Disponibilização de 01 (um) veículos para execução de 

atividades nas escolas municipais 

Aquisição ou locação de 01 (um) veículos para 

uso exclusivo da equipe de saúde bucal 

Veículos destinado para 

equipe de saúde bucal 
1 REALIZADO 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

FSPSS/ Departamento de 

Saúde Bucal - Atenção Básica 

Romulo Luigi Garantir a manutenção de índices epidemiológicos satisfatórios em saúde bucal 
1030110012318000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Monitorar o Índice CPOD (cariados, perdidos e 

obturados por dente) inicial 2017 e final 2020 .  

Superar em 20% da média dos índices 

nacionais  

Percentual de superação em 

relação aos índices nacionais 
20% REALIZADO 

Aferição da relação procedimentos odontológicos x 

exodontias nos escolares 

Superar em 20% da média dos índices 

nacionais  

Percentual de superação em 

relação aos índices nacionais 
20% REALIZADO 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 
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Departamento de Serviços 

Estratégicos em Saúde/ 

Divisão de Transporte 

Sanitário 

Juliano Souza Garantir a oferta de transporte sanitário com frota de veículos comuns e 

adaptados aos usuários do SUS para as referências municipais e 

intermunicipais. 

10122100920339000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Integrar o serviço de Transporte Sanitário ao processo 

de agendamento da consulta ou exame, proporcionando 

a construção antecipada da escala de veículos e 

motoristas 

Provisionar viagens com no mínimo 03 (dias) 

de antecedência para o agendamento de 

veículos 

Período mínimo de 

comunicação para 

agendamento de veículos 
3 dias 

PARCIALMENTE 

REALIZADO21 

Garantir a disponibilização prévia de diárias e 

adiantamento de pequena monta, individualmente para 

todos os motoristas (servidores). 

Antecipar a disponibilização de numerário ao 

servidor em data que anteceda a viagem 

Percentual de servidores com 

recebimento de numerário 

em data anterior a viagem 

100% REALIZADO 

Expandir a frota de veículos de pequeno porte a fim de 

proporcionar conforto aos usuários com os horários de 

saída e chegada, logística de manutenção preventiva e 

corretiva, além da carga horária dos servidores. 

Locação de 08 (oito) veículos de pequeno porte 

para expansão da frota 

Veículos de pequeno porte 

locados 
8 REALIZADO 

 
21 Parcialmente realizado. a limitação de recursos humanos, equipamentos (veículos) em relação à altíssima demanda de agendamento por parte dos pacientes, foi o principal fator que impediu o cumprimento da ação. No 

entanto, a Divisão buscou veementemente, no período, cumprir o prazo mínimo de agendamento de viagens para os pacientes da rede pública os agendamentos devem ser realizados das 8h às 11h30 e, das 13h às 16h30, 

pelo número 0800 773 4343, com até sete dias de antecedência do dia da viagem. 
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Expandir a frota de veículos utilitários adaptados com 

terceirização do atendimento para algumas rotas de 

transporte intermunicipal 

Locação de 3 (três) Vans adaptadas com 

motorista para o transporte de pessoas com 

deficiência 

Veículos do tipo Van 

adaptados locados 3 REALIZADO 

                                                                                                            Diretriz 02 

Aprimoramento da Rede de Atenção às Urgências, com expansão e adequação de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Serviços de Atendimento Móvel de 

Urgência (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulação, articulada às outras redes de atenção 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

SAMU 192 Dilmara Abreu 

Garantir o atendimento precoce a vítimas em situação de urgência ou 

emergência, que possam levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo à morte por 

meio do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU192, conectando 

as vítimas aos recursos que elas necessitam e com a maior brevidade possível. 

            1030110032012000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Implementação de solução tecnológica integrada para 

gestão da Central de Regulação de Ocorrências - CRO, 

que permita a emissão de relatórios gerenciais para 

tomada da decisão. 

Monitorar 100% das solicitações de ocorrências 

permitindo ao médico regulador a tomada de 

decisão, na identificação do melhor recurso 

disponível para a ocorrência prioritária. 

Ocorrências monitoradas 

por solução tecnológica 

integrada 

100% REALIZADO 
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Monitorar por meio de escalas e acompanhar através do 

“mapa força” diário o quantitativo do efetivo proposto e 

qualificar a atenção no atendimento, seguindo os 

protocolos institucionais e buscando melhorar o tempo 

resposta aos chamados. 

Manter, diariamente, informação atualizada dos 

recursos disponíveis para o atendimento às 

urgências 

Percentual de 

monitoramento efetuado 
100% REALIZADO 

Pactuar o fluxo de atendimento regional no Litoral Norte 

com a interlocução intersetorial e intermunicipal, 

identificando as necessidades dos pontos de atenção 

Formalização do fluxo de atendimento 
Fluxo de atendimento 

formalizado 
100% REALIZADO 

Distribuição de EPI Funcional, com taxa de Atualização 

Anual para tripulação das unidades de suporte básico e 

avançado de vida 

Fornecer uniformes e EPIs bianual para 100% 

dos profissionais 

Percentual de servidores 

com uniformes com EPI´s 

recebidos anualmente 

100% REALIZADO 

Distribuição de uniformes para os funcionários do 

administrativo e central de regulação 

Fornecer camisetas com o logo padrão do 

SAMU, a cada dois anos, para 100% dos 

funcionários do administrativo e central de 

regulação 

Percentual de servidores 

com uniformes recebidos 

bianualmente 

100% REALIZADO 

Executar manutenção preventiva em todas as bases do 

SAMU192 e CRO 

Manter em condições satisfatórias de 

funcionamento as estruturas físicas, 

arquitetônicas e estruturais de todas as bases, 

com a padronização visual do SAMU, conforme 

exigências técnicas do Ministério da Saúde. 

Percentual de Bases em 

condições satisfatórias com 

padronização visual 

100% REALIZADO 
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Aquisição/Locação de viaturas para renovação de frota 

do SAMU de 07 (sete) ambulâncias 

Adquirir ou locar 07(sete) ambulâncias para 

renovação de 100% da frota até 2021 
Percentual da frota renovada 100% REALIZADO 

Implementar o "Projeto SAMU na Escola", visando 

orientar crianças e adolescentes em idade escolar de 6 a 

11 anos sobre os riscos de acidentes domésticos, 

primeiros socorros, e trabalhar a conscientização do trote 

Implementar o Projeto SAMU na Escola, 

voltado para educação de crianças e 

adolescentes 

Projeto implementado 1 REALIZADO 

Implantar o serviço de Motolância SAMU192 na região 

central do município, reduzindo o tempo resposta de 

atendimento 

Implantar 02(duas) Motolâncias SAMU192 na 

região central do município com recursos do 

Ministério da Saúde ou com recursos próprios se 

o repasse não ocorrer 

Serviço implantado 1 NÃO REALIZADO22 

 
22 Não foi aplicado nesse momento devido o cenário atual, todos os nossos recursos foram priorizados para a pandemia. 
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Implementar Sistema de informação e instrumentos 

gerenciais que permitam a análise epidemiológica de 

produção e avaliação continuada do serviço e do Sistema, 

evidenciando pontos de estrangulamentos, dificuldades 

em quaisquer pontos do sistema e gerando ações que 

visem a melhoria constante da organização do Sistema e 

da qualidade dos serviços ofertados ao cidadão. 

Implementar o "Projeto SYSSAMU" 
Projeto/Sistema 

implementado 
1 NÃO REALIZADO23 

Implementar o "Projeto SAMU Cidadão", visando 

orientar o cidadão a como proceder diante de situações 

de urgência, capacitando-o no RCP, desobstrução de vias 

aéreas, entre outros 

Implementar o "Projeto SAMU Cidadão" Projeto implementado 1 NÃO REALIZADO24 

Implementar o "Projeto SAMU Caiçara" para promover 

o atendimento em telemedicina com suporte web aos 

moradores da comunidade tradicional caiçara da Praia do 

Bonete, no município de Ilhabela 

Implementar o Projeto SAMU Caiçara de 

atendimento à comunidade tradicional do 

Bonete/Ilhabela 

Projeto Implementado 1 REALIZADO 

 
23 Projeto não continuado através do programa “SYSSAMU” devido o técnico que desenvolveu o sistema ter se desligado da empresa. O SAMU desenvolveu outras ferramentas manuais para fazer a análises, 

gerenciamento e avaliação das ocorrências, até a aquisição de um software com melhores recursos. 

24 Não foi aplicado nesse momento devido o cenário atual, nosso objetivo foi mitigar os riscos diante da pandemia. 
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Promover a qualificação e recertificação dos 

profissionais que atuam no SAMU – 

Suporte Básico a Vida, de São Sebastião, Ubatuba, 

Caraguatatuba e Ilhabela, dentro das competências 

cognitiva, comportamental, visando a melhoria da 

qualidade no atendimento, conforme Portaria GM/MS nº 

1.010/2012 

Aquisição de 100% dos Equipamentos para 

Capacitação NEU 

Percentual de equipamentos 

adquiridos 
100% NÃO REALIZADO25 

Promover a adequação das bases descentralizadas e CRO 

com a aquisição de materiais permanentes (móveis e 

equipamentos) necessários para o funcionamento 

satisfatório dos serviços, conforme preconizado pelo 

Ministério da Saúde 

Adquirir 100% dos equipamentos e materiais 

permanentes necessários para as bases 

descentralizadas e CRO 

Percentual de materiais 

adquiridos 
100% REALIZADO 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

FSPSS/ Departamento de 

Saúde Bucal - Urgência e 

Emergência 

Alberto Dantas JR. 
 

Ampliar o serviço de urgência/emergência em Saúde Bucal 
1030210032352000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

 
25 A aquisições dos equipamentos até o presente momento não ocorreu devido os processos licitatórios terem dado desertos. 
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Ampliar o atendimento para cobertura 24h durante a 

semana na UPA Centro 

Implementar plantão 24h de atendimento de 

urgência/emergência em saúde bucal na UPA 

Centro 

Horas de Plantão em saúde 

bucal implementadas 
24h REALIZADO 

Ampliar o atendimento para cobertura 24h durante a 

semana no Pronto Atendimento de Boiçucanga 

Implementar plantão 24h de atendimento de 

urgência/emergência em saúde bucal no PA de 

Boiçucanga 

Horas de Plantão em saúde 

bucal implementadas 
24h 

PARCIALMENTE 

REALIZADO26 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

Coordenação da UPA 
Eliana Teixeira e Maria 

Ângela 

Melhorar a qualidade no atendimento do usuário a fim de promover a atenção 

a saúde e reduzir o tempo de espera. 

             1030210032012000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Classificar o risco do paciente logo em sua chegada, 

humanizando o atendimento nas diversas áreas 

Aplicar a Classificação de Risco em 100% dos 

pacientes da UPA 

Percentual de pacientes com 

Classificação de Risco 
100% REALIZADO 

Contra referenciar pacientes em alta para a Unidade 

Básica de Saúde do seu bairro visando a ordenação do 

cuidado e o processo de promoção à saúde 

Contra referenciar 100% dos pacientes 

atendidos para Atenção Básica 

Percentual de pacientes 

contra referenciados para 

atenção básica 

100% REALIZADO 

Viabilizar e agilizar a conclusão dos casos a fim de 

retornar informação aos familiares de modo efetivo e 

afetivo. 

Manter informações atualizadas aos 

acompanhantes de 100% dos pacientes 

Percentual de 

acompanhantes com 
100% REALIZADO 

 
26 Parcialmente realizado, o horário de atendimento é de 12 horas. 
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informações dos pacientes 

em tempo oportuno 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

Coordenação da UPA, 

Serviço Social e Psicologia 

Maria Ângela, Elizabeth 

Santos, Solange Sarmento, 

Eliana Teixeira. 

Acolher pacientes vítimas de violência e em situação de vulnerabilidade. 
             1030210032012000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Acolher de maneira humanizada e com atendimento 

psicológico e social os pacientes vítimas de violências 

Acolher de maneira humanizada, com 

atendimento psicológico e social 100% das 

vítimas de violência 

Percentual de vítimas de 

violência com atendimento 

psicológico e social 

100% REALIZADO 

          

                                                                                                            Diretriz 3 

 Promoção da Atenção Integral à Saúde da Mulher e da Criança e Implementação da Rede Cegonha, com ênfase nas áreas e populações de maior vulnerabilidade 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

FSPSS/ Departamento de 

Atenção Básica 
Paulo Henrique 

Fortalecer e ampliar as ações de prevenção, detecção precoce e tratamento 

oportuno do câncer de mama e do colo do útero, ampliando a razão de 

mulheres na faixa etária de 25 a 64 anos com exame cito patológico em dia 

                   1030110012316000 
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e a razão de exames de mamografia realizadas em mulheres de 50 a 69 anos 

de idade 
Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Realizar agenda temática Outubro Rosa em todas as 

unidades de saúde do município 

Realizar ações do Outubro Rosa em 100% 

das unidades de saúde 

Percentual de Unidades de 

Saúde com ações temáticas 

do Outubro Rosa 

100% REALIZADO 

Implementar em todas as unidades de saúde a busca ativa 

em mulheres elegíveis para a coleta de exames em atraso 

100% das unidades de saúde com busca ativa 

em mulheres elegíveis para a coleta de 

exames em atraso 

Percentual de unidade com 

busca ativa 
100% REALIZADO 

Implementar os mutirões da saúde, com mobilização social 

para coleta de exame cito patológico e solicitação de 

mamografia. 

Implementar mutirões da saúde nos bairros 

de maior densidade demográfica 

Percentual de bairros com 

maior densidade 

demográfica com mutirões 

da saúde 

100% REALIZADO 

Área Técnica Responsável        Pessoa Responsável               Objetivo         Recursos Orçamentários 

Departamento de Políticas 

Públicas 
Renata Fuentes 

Criar o Programa Mãe Sebastianense e a Rede de Proteção à Mãe 

Sebastianense 
            103021003.2.01400  

Ação                             Metas                Indicador 2021 Status 

Organizar os estabelecimentos de saúde, unidades escolares, 

sociais e outros prédios públicos com fluxos, protocolos e 

Implementar a "Rede de 

Proteção a Mãe 
Percentual da Rede implementada 100% NÃO REALIZADO27 

 
27 Não realizado em razão da pandemia do COVID-19. 
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identidade visual, constituindo a "Rede de Proteção a Mãe 

Sebastiananse" 

Sebastianense", aglutinando 

as unidades públicas que 

fazem o atendimento as 

gestantes e crianças 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

Departamento de Políticas 

Públicas 
Renata Fuentes  

Implementação do Programa Mãe Sebastianense - Componente 

Planejamento Familiar 

1030210032014000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Integrar o Programa Estadual São Paulo pela Primeiríssima 

Infância nas ações do Componente Planejamento Familiar 

do Programa Mãe Sebastianense 

Compatibilizar e integrar ações do 

Primeiríssima Infância com o Programa Mãe 

Sebastianense 

Compatibilização/Integraçã

o promovida 
100% 

PARCIALMENTE 

REALIZADO28 

Garantir teste de gravidez a 100% da demanda que procure 

a UPA, P.A de Boiçucanga e Unidades Básicas de Saúde 

Atender 100% da demanda em testes de 

gravidez 

Percentual da demanda 

atendida com testes de 

gravidez 

100% REALIZADO 

Garantir acesso a métodos contraceptivos para controle da 

fertilidade em mulheres em idade fértil que já são mães, bem 

como atendimento ao parceiro 

Atender 100% da demanda com 

fornecimento de medicamentos e métodos 

Percentual da demanda 

atendida com medicamento 

e métodos contraceptivos 

100% REALIZADO 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

 
28 Realizado parcialmente devido a pandemia do COVID-19 que impossibilitou a realização de todas as ações. 
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Departamento de Políticas 

Públicas 
Renata Fuentes 

Implementação do Programa mãe Sebastianense - Componente Pré Natal, 

Parto e Puerpério 

 

1030110012001000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Integrar o Programa Estadual São Paulo pela Primeiríssima 

Infância nas ações do Componente Pré Natal, Parto e 

Puerpério do Programa Mãe Sebastianense 

Compatibilizar e integrar ações do 

Primeiríssima Infância com o Programa Mãe 

Sebastianense 

Compatibilização/Integraçã

o promovida 
100% 

PARCIALMENTE 

REALIZADO29 

Implantar a Caderneta da Mãe Sebastianense para todas as 

gestantes que utilizem a rede pública de saúde 

Implantar "Caderneta da Mãe Sebastianense" 

para acompanhar e monitorar 100% das 

gestantes nos serviços de saúde públicos 

Percentual de gestantes com 

a Caderneta da Mãe 

Sebastianense 

100% REALIZADO 

Implantar o "Prontuário da Mãe Sebastianense" para todas 

as gestantes que utilizem a rede pública de saúde 

Implantar o "Prontuário da Mãe 

Sebastianense" para acompanhar e monitorar 

100% das gestantes nos serviços de saúde 

públicos 

Percentual de gestantes com 

o Prontuário da Mãe 

Sebastianense 

100% REALIZADO 

Garantir o acesso das gestantes a no mínimo 07 (sete) 

consultas de pré-natal no período de gestação, nas gestantes 

acompanhadas pelas equipes da Estratégia Saúde da Família 

Garantir acesso a no mínimo 07(sete) 

consultas de pré natal no período de gestação 

a 100% das gestantes 

Percentual de gestantes com 

acesso a 07 (sete) consultas 

de pré natal 

100% REALIZADO 

 
29 Parcialmente realizado devido a suspensão das atividades em decorrência da pandemia do COVID-19. 
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Ofertar para todas as gestantes todos os exames de 

laboratório e ultra-som recomendados pela Organização 

Mundial de Saúde e pela Sociedade Brasileira de 

Ginecologia e Obstetrícia 

Atender 100% da demanda de gestantes com 

exames de diagnóstico recomendados pela 

OMS 

Percentual de gestantes 

atendidas com exames de 

diagnóstico 

100% REALIZADO 

Ofertar o Curso para Gestantes e Casais Grávidos, com a 

realização de palestras com ênfase na participação do pai e 

familiares na experiência do aleitamento materno. 

Abordagem de temas como pré natal, parto, amamentação, 

alimentação da gestante e bebê, malefícios dos bicos 

artificias, desenvolvimento infantil, aspectos psicológicos 

da gravidez, cuidados com o recém nascido 

Realizar semestralmente o Curso para 

Gestantes e Casais Grávidos, com duração de 

06 semanas 

Curso para Gestantes e 

Casais Grávidos realizados 

anualmente 

2 REALIZADO 

Implementar o "Cartão Mãe Sebastianense", visando 

garantir o transporte gratuito das gestantes cadastradas na 

Rede de Proteção à Mãe Sebastianense em ônibus para ir 

aos exames e consultas (conforme indicação do médico 

durante consultas), sendo personalizado com o nome e RG, 

de uso pessoal e intransferível, com passagens subsidiadas 

pela Secretaria Municipal de Saúde 

Implementar o "Cartão Mãe Sebastianense" 

para garantia do transporte para realização de 

exames e consultas 

Cartão Mãe Sebastianense 

Implementado 
1 NÃO REALIZADO30 

 
30 Não realizado devido a pandemia do COVID-19 a implementação foi suspensa. 
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Garantir a visita à maternidade de 100% das gestantes que 

realizarem pré-natal nas Unidades Básicas de Saúde no 6° 

ou 7° mês de gestação conforme orientação técnica e 

cronograma pré estabelecido 

Implementar a Visita à maternidade para 

100% das gestantes que fazem pré-natal nas 

unidades básicas de saúde, 6° ou 7° mês de 

gestação 

Percentual de gestantes com 

visita à maternidade 
100% NÃO REALIZADO31 

Garantir monitoramento de gestação de alto risco no projeto 

"Sala de Espera Florescer", com atendimento ambulatorial 

especializado 

Atender 100% da demanda de gestantes com 

parto de alto risco em ambulatório 

especializado do Projeto "Sala de Espera 

Florescer 

Percentual de gestantes com 

atendimento ambulatorial 

especializado em gestação 

de alto risco 

100% REALIZADO 

Garantir acompanhante de escolha da gestante/puérpera 

24h/dia durante o período de internação hospitalar 

Garantir a presença do acompanhante de 

escolha da gestante/puérpera 24h/dia durante 

o período de internação hospitalar 

Percentual de 

gestantes/puérperas com 

garantia de acompanhantes 

em internação hospitalar 

100% NÃO REALIZADO32 

 
31 Não realizado devido a pandemia do COVID-19 que suspendeu as visitas. 
32 Não realizado devido a pandemia do COVID-19 que suspendeu a presença dos acompanhantes para evitas a disseminação do vírus. 
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Realizar o teste do pezinho na maternidade após 48h da 

primeira mamada e antes da alta hospitalar do recém-

nascido 

 

Garantir a realização do teste do pezinho na 

maternidade após 48h da primeira mamada e 

antes da alta hospitalar do recém-nascido 

Percentual de bebês com 

realização do teste do 

pezinho após 48h da 

primeira mamada 

100% REALIZADO 

Vacinar os recém-nascidos antes da alta hospitalar para 

BCG e Hepatite B 

Garantir a vacinação dos recém-nascidos 

antes da alta hospitalar para BCG e Hepatite 

B 

Percentual de recém-

nascidos vacinados para 

BCG e Hepatite B antes da 

alta hospitalar 

100% REALIZADO 

Realizar o teste do reflexo vermelho nos recém-nascidos 

antes da alta hospitalar 

Garantir a realização do teste do reflexo 

vermelho nos recém-nascidos antes da alta 

hospitalar 

Percentual de recém-

nascidos com realização do 

teste do reflexo vermelho 

antes da alta hospitalar 

100% REALIZADO 

Realizar o teste do coraçãozinho nos recém-nascidos antes 

da alta hospitalar 

Garantir a realização do teste do 

coraçãozinho nos recém-nascidos antes da 

alta hospitalar 

Percentual de recém-

nascidos com a realização 

do teste do coraçãozinho 

antes da alta hospitalar 

100% REALIZADO 
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Realizar a triagem auditiva neonatal antes da alta hospitalar 

Garantir a realização de triagem auditiva 

neonatal antes da alta hospitalar 

Percentual de recém-

nascidos com realização de 

triagem auditiva neonatal 

antes da alta hospitalar 

100% REALIZADO 

Garantir a entrega de kit enxoval, em parceria com o Fundo 

Social de Solidariedade, para as gestantes que 

comparecerem a no mínimo 07 (sete) consultas de pré natal, 

contendo 1 Macacão longo amarelo, 1 Macacão longo 

verde, 1 Culote amarelo, 1 Culote verde, 1 Body amarelo, 1 

Body verde, 1 Macacão curto amarelo, 1 Macacão curto 

azul,  1 Casaquinho com capuz, 1 Toalha com capuz, 1 

Cobertor, Pares de meias, 1 Bolsa 

Atender 100% das gestantes com no mínimo 

07 (sete) consultas de pré natal com 

fornecimento de kit enxoval 

Percentual de gestantes 

atendidas com kit enxoval 
100% 

PARCIALMENTE 

REALIZADO33 

Garantir contra referência para Unidade Básica de origem 

às gestantes/puérperas que permaneceram internadas no 

hospital 

Contra-referenciar 100% das 

gestantes/puérperas para a Unidade Básica de 

Saúde de origem na alta hospitalar 

Percentual de gestantes 

contra-referenciadas para 

Unidade Básica de Saúde de 

origem 

100% REALIZADO 

 
33 Parcialmente realizado, as consultas de pré-natal foram priorizadas nas unidades de saúde, mas a aquisição do kit não aconteceu. 
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Orientar 100% das puérperas sobre Aleitamento Materno no 

CIAMA, através de referenciamento sistemático das 

unidades básicas de saúde e maternidade. 

Orientação às puérperas sobre a importância 

do Aleitamento Materno, técnica para 

amamentar, duração e frequência do 

Aleitamento 

Percentual da demanda de 

puérperas com orientações 

sobre Aleitamento Materno 

100% REALIZADO 

 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

Atenção especializada Angélica Costa 
Implementação do Programa Mãe Sebastianense - Componente Saúde 

Infantil 

1030110012001000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Acompanhar o desenvolvimento da criança até um ano de 

vida através da equipe multiprofissional do CIAMA 

Acompanhamento do desenvolvimento 

pondero-estatural e neuro-psicomotor da 

criança até um ano de vida, reforçando o 

controle médico das UBS’s e E.S.F. nos 

programas de puericultura 

Percentual da demanda de 

crianças até 01 (um) ano 

com complemento 

multiprofissional 

100% REALIZADO 

Orientar às mães sobre a alimentação da criança após o 6° 

mês de vida 

Orientar 100% das mães sobre introdução 

alimentar após o 6° mês de vida com a 

nutricionista 

Percentual da demanda de 

mães com orientação 

nutricional 

100% REALIZADO 

Orientar mães em atividade laborativa fora da residência 

sobre ordenha, conservação e administração do Leite 

Materno 

Ensinar 100% das mães em atividade 

laborativa fora da residência a ordenhar e 

conservar seu próprio leite e administrá-lo 

em copos ou xícaras para que possam 

conciliar trabalho e amamentação 

Percentual da demanda 

mães em atividade 

laborativa fora da residência 

capacitadas 

100% REALIZADO 
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Garantir Consultas com pediatra durante todo o 

primeiro ano de vida do bebê 

Garantir consultas mensais com o Pediatra 

durante todo o primeiro ano de vida do bebê, 

mediante protocolo 

Percentual de bebês com 

acesso a consulta com 

pediatra no primeiro ano de 

vida 

100% REALIZADO 

Garantir Remédios e tratamento gratuitos para a mãe e o 

bebê, em caso de necessidade 

Garantir o fornecimento de medicamentos 

das linhas de cuidado para a mamãe e o bebê, 

conforme elenco municipal 

Percentual de acesso ao 

elenco de medicamentos das 

linhas de cuidado 

100% REALIZADO 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

FSPSS/ Departamento de 

Atenção Básica 
Paulo Henrique 

Qualificar a atenção integral à gestante na atenção básica, diminuindo a 

incidência de óbitos materno e infantil 

                   1030110012001000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Fortalecimento do comitê de mortalidade materna e infantil 

através de reuniões mensais para investigação de óbitos; 

Investigar 100% dos casos de mortalidade 

materna e infantil no ano 

100% dos casos 

investigados pelo comitê 
100% REALIZADO 

Criar articulador de Saúde da Mulher para desenvolver 

protocolos em conjunto com NEP e comissão de protocolos 

assistenciais 

Implantar protocolo assistencial a Saúde da 

Mulher/Gestante 
Protocolo implantado 1 NÃO REALIZADO 34 

Fichas de Atendimento da gestante na maternidade ou alta 

hospitalar encaminhada para a atenção básica em tempo 

oportuno para a inserção da gestante no serviço ambulatorial 

Criar fluxo de referência da ficha de 

atendimento/alta hospitalar da gestante para 

a atenção básica 

Fluxo de encaminhamento 

de fichas clinicas instituído 
1 REALIZADO 

 
34 Devido à Lei Federal nº173/2020 não foi possível criar o cargo de articulador de Saúde da Mulher para desenvolver protocolos em conjunto com NEP e comissão de protocolos assistenciais. 
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Elaborar fluxo de comunicação efetivo entre os setores 

envolvidos no atendimento à gestante através de um 

articulador da atenção básica no serviço hospitalar e de 

urgência/emergência 

Criação do cargo de articulador da Atenção 

Básica dentro do serviço hospitalar e de 

urgências/emergência 

Cargo criado 1 REALIZADO 

Aumentar a proporção de coleta de exames Streptoccoco B 

nas gestantes quanto a importância da solicitação e 

realização da coleta de strepto B em tempo adequado 

Capacitar os profissionais envolvidos no 

atendimento da gestante 
Capacitação efetivada 1 REALIZADO 

Promover/ planejar ações Inter setoriais que estimulem a 

formação e fortalecimento da rede de apoio a gestante e a 

puérpera 

Fortalecer as ações do CIAMA na RAS 

municipal 

Atividades realizadas pelo 

CIAMA (Mãe 

Sebastianense) 

1 REALIZADO 

Planejar de forma Inter setorial a 2º semana do bebê e do 

brincar 
Realizar a 2º Semana do Bebê e do Brincar Semana do Bebê realizada 1 REALIZADO 
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Fortalecer e planejar em parceria com o CIAMA ações de 

proteção e promoção ao aleitamento materno exclusivo 

Instituir parceria entre o Programa 

Primeiríssima infância, Ciama e Dança 

Materna 

Iniciar atividade de Dança 

Materna no Ciama 
1 

PARCIALMENTE 

REALIZADO35 

Reuniões trimestrais para discussões dos casos investigados 

e apontamentos com secretário de saúde, diretor de 

planejamento, diretoria de atenção básica e especialidades e 

coordenação da maternidade. 

Realizar reuniões de gestão para desenvolver 

ações efetivas Inter setoriais para redução 

dos índices de mortalidade materna e infantil 

4 reuniões de gestão/ano 4 REALIZADO 

Realizar capacitações voltadas à qualificação dos partos e 

puerpérios voltados aos profissionais da atenção básica 

Capacitação de profissionais da atenção 

básica referente aos apontamentos do comitê 

de mortalidade 

Capacitações efetivadas 1 NÃO REALIZADO36 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

FSPSS/ Departamento de 

Atenção Básica 
        Paulo Henrique Aumentar a proporção de parto normal 

                   1030110010001000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

 
35 A dança materna foi ofertada às gestantes do município, entretanto o serviço que ofertou foi o Centro Gestacional. 

36 Este tema não foi contemplado nas capacitações ofertadas pelo NEP. 
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Qualificar os profissionais da atenção básica quanto ao parto 

normal e humanizado 

Incentivar o parto normal na atenção básica 

através da qualificação dos profissionais 

envolvidos no pré natal, com redução anual 

de 5% dos partos cesáreos no município 

Percentual de redução anual 

de partos cesáreos 
5% NÃO REALIZADO37 

Área Técnica Responsáel Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

FSPSS/ Departamento de 

Atenção Básica 
Paulo Henrique Reduzir a incidência de sífilis congênita 

                   1030110012001000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Descentralizar o tratamento da sífilis para as USF, Montar 

kit de anafilaxia em conjunto com assistência farmacêutica 

Realizar tratamento de sífilis nas 22 

unidades de saúde da família, através da 

aplicação da Penicilina Benzatina 

22 unidades de saúde 

realizando aplicação da 

penicilina benzatina 

24 REALIZADO 

Capacitar os profissionais da atenção básica para realização 

de testes rápidos nas UBS; Dispensar Kits de testes rápidos 

para todas as equipes da Estratégia Saúde da Família. 

Aumentar o número de UBS ofertando testes 

rápidos para HIV, sífilis e Hepatite B 

Número de unidades 

realizando testes rápido 
22 REALIZADO 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

Angélica                    1030210032014000 

 
37 Foi realizada capacitação dos profissionais da atenção básica em atendimento ao pré-natal e parto humanizado, entretanto houve uma redução de apenas 0,09% dos partos cesarianos comparados à 2020. 
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FSPSS/ Departamento de 

Atenção Especializada - 

CIAMA/Planejamento Familiar 

Promover atenção integral à saúde da criança na redução da mortalidade 

neonatal no município 
Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Ampliar e fortalecer o Planejamento Familiar; Implementar 

ações da rede cegonha; Reavaliar o fluxo de atendimento do 

pré natal de alto risco; elaborar fluxo de comunicação efetivo 

entre os setores envolvidos no pré-natal de alto risco e parto 

(atenção básica, alto risco e maternidade) 

Reduzir a mortalidade neonatal precoce 

Nº de óbitos de menores de 

1 ano no mesmo local e 

período/ nº total de nascidos 

vivos de mães residentes no 

mesmo local e período x 

1000 

30% REALIZADO 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

FSPSS/ Departamento de 

Atenção Especializada - CIAMA 
Angélica 

Organizar a Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil para garantir 

acesso, acolhimento e resolutividade. 

                  1030210032014000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Promover ações entre o CIAMA e o Primeiríssima de forma 

a melhorar a interlocução entre eles. 

Viabilizar as ações do Programa SP pela 

Primeiríssima Infância 
Parceria Realizada 100% REALIZADO 
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Capacitação para creches e berçários do município e 

capacitação para manejo clínico da amamentação no HCSS 

e maternidade; treinamento / capacitação em aleitamento 

materno e banco de leite 

Manutenção das atividades educativas do 

CIAMA 

 

 

Capacitação Realizada 100% REALIZADO 

Realizar ações educativas e orientações junto às gestantes 

através dos grupos de famílias grávidas nas ESFs e cursos de 

gestantes e casais grávidos 

Aumentar o percentual de parto normal Proporção de parto normal 20% 
PARCIALMENTE 

REALIZADO38 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

FSPSS/ Departamento de 

Atenção Especializada - 

Reabilitação 

Angélica Ampliar a Intervenção motora precoce em neonatos prematuros 

                   1030210032014000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Estabelecer fluxo de comunicação entre as referências  

hospitalares secundárias e terciárias para alta do prematuro 

referenciada 

Garantir que 100% dos neonatos prematuros 

com alta hospitalar sejam agendados na 

triagem na Reabilitação 

Percentual de neonatos 

prematuros com consultas 

agendadas na triagem da 

reabilitação na alta 

hospitalar 

100% 
PARCIALMENTE 

REALIZADO39  

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

 
38 Parcialmente, foi realizado o curso de gestantes e casais grávidos, os demais não foram realizados devido a pandemia do COVID-19. 
39 Parcialmente realizado, todos os prematuros são avaliados pelo CIAMA e os que apresentam alteração são 100% encaminhados para Reabilitação. 



 
 

  
 
 
  

62 

 

Departamento de Vigilância em 

Saúde/ Divisão de Vigilância 

Epidemiológica 

Karine Dias 
Organizar a Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil para garantir 

acesso, acolhimento e resolutividade. 

                   1030510052025000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Criar ferramenta de acompanhamento e monitoramento da 

realização ou não do teste durante as consultas de pré-natal 

Manter testagem para sífilis 100% das 

gestantes em consulta de pré-natal atendida 

na rede SUS 

Percentual de gestantes que 

realizaram teste para sífilis 

durante consulta de pré-

natal 

100% REALIZADO 

Fortalecer o comitê de mortalidade, garantindo suas ações 

por meio da Vigilância Epidemiológica (expedição de 

ofícios, força de polícia, etc...) 

Investigar 100% dos óbitos maternos 

Número de óbitos maternos 

investigados ocorridos no 

ano / Número total de óbitos 

maternos ocorridos no ano x 

100 

100% REALIZADO 

Fortalecer o comitê de mortalidade, garantindo suas ações 

por meio da Vigilância Epidemiológica (expedição de 

ofícios, força de polícia, etc...) 

Investigar 100% dos óbitos de mulher em 

idade fértil 

Porcentagem de óbitos de 

mulher em idade fértil 

investigados ocorridos no 

ano 

100% REALIZADO 
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Garantir o tratamento da gestante e do parceiro na unidade 

básica de saúde 

Reduzir em 10% / ano o número de casos de 

sífilis congênita em menores de um ano 

Número de casos de sífilis 

congênita em menores de 

um ano 

13 NÃO REALIZADO40 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

H.C.S.S/Gerência de 

Enfermagem e Diretoria Técnica 

Mara Celi e Drª Luciana 

Correa 

Assegurar a todas puérperas e recém-nascidos atendimento humanizado 

integral e resolutivo. 

                   1030210032014000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Manter sistema porta aberta para avaliações obstétricas. 
Manter garantia de atendimento em 100% da 

demanda de gestantes 

Percentual da demanda de 

gestantes atendidas com 

avaliação obstétrica 

100% REALIZADO 

Ampliar a cobertura das ações em HIV e outras ISTs e 

monitorar adotando diretrizes junto às gestantes de risco. 

Fazer teste de HIV em 100% das 

parturientes. 

Percentual de gestantes com 

teste de HIV realizado 
100% REALIZADO 

Reorganizar a atenção ambulatorial com efetivação da 

regulação em consonância com a saúde básica. 

Implementar assistência ambulatorial, 

visando continuidade e a integralidade da 

atenção com a contra referência para 

Atenção Básica 

Percentual de pacientes 

contra referenciados para 

Atenção Básica 

100% REALIZADO 

 
40 Não realizado devido ao baixo acompanhamento de pré-natal nas Unidades por conta da pandemia. 
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Ampliar a cobertura das ações em investigação e tratamento 

de sífilis em consonância com a Atenção Básica; 

Realizar teste de VDRL em 100% das 

parturientes 

Percentual de parturientes 

com exame de VDRL 

100% REALIZADO 

Assegurar imunização conforme calendário vacinal 

Realizar vacina BCG e Hepatite B em 100% 

da demanda de RN Percentual de RN vacinados 
100% REALIZADO 

Realizar teste do pezinho 

Coletar teste do pezinho em 100% dos RNs 

antes da alta hospitalar 

Percentual de testes 

coletados em 100% dos RNs 
100% REALIZADO 

 

Diretriz 04 

Fortalecimento da rede de saúde mental, com ênfase no enfrentamento da dependência de álcool, crack e outras drogas. 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

FSPSS/ Departamento de 

Atenção Especializada - CAPS 
Angélica / Carla 

Ampliar o acesso à atenção psicossocial da população em geral, de forma 

articulada com os demais pontos de atenção em saúde e outros pontos Inter 

setoriais. 

       1030210032014000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Manter contrato / convênio com Comunidade Terapêutica 

enquanto não houver a implantação dos equipamentos 

previstos na Rede de Atenção Psicossocial - RAPS em âmbito 

regional; 

Manter convênio com Comunidade 

Terapêutica para internação masculina e 

feminina 

Convênio mantido 2 REALIZADO 
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Manter convenio com estabelecimento de internação 

psiquiátrica em razão da inexistência de referência SUS 

Manter convenio com estabelecimento de 

internação psiquiátrica 
Convênio mantido 1 REALIZADO 

Realizar Fórum Técnico anual sobre suicídios, sob a temáticas 

"Setembro Amarelo", além de capacitações e outras atividades 

durante todo o mês 

Realizar anualmente Fórum Técnico sobre 

suicídios no "Setembro Amarelo" 
Fórum técnico realizado 1 NÃO REALIZADO41 

Treinar profissionais junto ao CRATOD - Centro de 

Referência de Álcool, Tabaco e Outras Drogas 

Enviar anualmente servidores para 

treinamento junto ao CRATOD - Centro de 

Referência de Álcool, Tabaco e Outras Drogas 

Qualificação do CRATOD - 

Centro de Referência de Álcool, 

Tabaco e Outras Drogas aplicado 

1 REALIZADO 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

Diretoria Técnica e Gerência de 

Enfermagem 

Drª Luciana Correa e Mara 

Celi 

Possibilitar o atendimento coordenado da urgência e emergência em saúde mental 

com o CAPS e CAPS AD. 

                   1030210032014000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Capacitar os profissionais dos serviços de 

urgência/emergência para atendimento ao paciente com 

transtornos em saúde mental 

Promover 01 (uma) capacitação anual para os 

profissionais dos serviços de 

urgência/emergência para atendimento ao 

paciente com transtornos em saúde mental 

Capacitação anual realizada 1 
PARCIALMENTE 

REALIZADO42 

          

 
41 Não realizado. Devido a pandemia do COVID-19 não foi possível a realização de fórum técnico. 
42 Não realizado, devido a pandemia do COVID-19 não conseguimos capacitar os profissionais dos serviços de urgência/emergência para o paciente com transtornos em saúde mental. 
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Diretriz 05 

Garantia da atenção integral à saúde da pessoa idosa e dos portadores de doenças crônicas, com estímulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das ações de promoção e prevenção. 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

FSPSS/ Departamento de 

Atenção Básica 
Paulo Henrique Qualificar o atendimento as urgências e emergências na atenção básica 

1030110012001000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Garantir medicamentos para urgências clínicas nas 

Unidades Básicas de Saúde, através da padronização e 

envio dos medicamentos 

Padronizar os medicamentos das urgências 

clínicas 

Padronização dos 

medicamentos de urgências 

clínicas instituído 

1 

PARCIALMENTE 

REALIZADO43 

Adequar os carrinhos de emergência nas Unidades Básicas 

de Saúde 

Padronizar medicamento e insumos para 

carrinhos de emergência 

Padronização dos 

medicamentos e insumos 

do carrinho de emergência 

1 

PARCIALMENTE 

REALIZADO44 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

 
43 Devido à Pandemia da COVID 19 foi realizada a primeira reunião intersetorial entre DAB e almoxarifado da saúde somente em setembro/2021, e logo após houve mudança da profissional responsável pelo 

almoxarifado, o que impossibilitou a finalização da padronização. 

44 Devido à Pandemia da COVID 19 foi realizada a primeira reunião intersetorial entre DAB e almoxarifado da saúde somente em setembro/2021, e logo após houve mudança da profissional responsável pelo 

almoxarifado, o que impossibilitou a finalização da padronização. 
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FSPSS/ Departamento de 

Atenção Especializada - 

Centro de Saúde/ Reabilitação 

Angélica 
Melhoria das condições de saúde do idoso e portadores de doenças crônicas 

mediante qualificação da gestão e das redes de atenção. 

              1030210032014000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Implantar o ambulatório de atendimento à saúde do Idoso; 

realizar ações educativas e preventivas 

Reduzir em 20% a taxa de mortalidade 

prematura (<70 

anos) por Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis 

– DCNTS (doenças do aparelho circulatório, 

câncer, diabetes e doenças respiratórias 

crônicas). 

Para município/região com 

menos de 100 

mil habitantes: Número de 

óbitos prematuros (<70 

anos) pelo conjunto das 

quatro principais 

DCNTs (doenças do 

aparelho circulatório, 

câncer, diabetes e doenças 

respiratórias crônicas). 

20% NÃO REALIZADO45 

Implantar protocolo em parceria com a atenção básica 

visando a redução de pacientes sequelados e rescidivas 

Reduzir em 20% os casos de sequelas e 

recidiva de AVC 
Protocolo Implantado 20% NÃO REALIZADO46 

Diretriz 6 

 
45 Não realizado devido a pandemia do COVID-19. 

46 Não realizado devido a pandemia do COVID-19. 
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Implementação do Subsistema de Atenção à Saúde Indígena, articulado com o SUS, baseado no cuidado integral, com observância às práticas de saúde e às medicinas tradicionais, com controle 

social e garantia do respeito às especificidades culturais. 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

FSPSS/ Departamento de 

Atenção Básica 
Paulo Henrique 

Articular o SUS com o Subsistema de Atenção à Saúde do Indígena, com 

observância às práticas de saúde e as medicinas tradicionais com controle 

social, garantindo o respeito às especificidades culturais. 

              1030110012316000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Alcançar no mínimo 75% de crianças indígenas < 7 anos de 

idade com esquema vacinal completo. 

Implantar ações de vacinação infantil dentro 

da aldeia em parceria com o SENAI 

Ações de vacinação 

instituídas na aldeia 
1 REALIZADO 

Médico de Saúde da Família 1x/semana especifico para a 

realização do Pré-natal de Baixo Risco; Parceria com a 

SESAI para a qualificação do Pré-natal Indígena; 

Atendimento ao Pré-natal Indígena de baixo 

risco 

Atendimento ao pré-natal 

instituído na aldeia 
1 REALIZADO 

Realizar atendimento médico em pediatria 1x/semana para 

as crianças da aldeia 

Realizar atendimento especializado em 

pediatria aos RNs e lactentes até 2 anos, e as 

crianças de alto risco na aldeia 

Atendimentos semanal em 

pediatria realizado na 

aldeia 

1 NÃO REALIZADO47 

Implantar atividades de combate a desnutrição infantil em 

parceria com liderança local - grupo de orientação 

nutricional para prevenção da desnutrição infantil, cuidados 

Implantar atividades de combate a desnutrição 

infantil com a possibilidade de parcerias com 

outras secretarias; 

Atividades de combate a 

desnutrição instituídas na 

aldeia 

1 REALIZADO 

 
47 Devido à Lei Federal nº173/2020 não foi possível contratar pediatra para atendimento na reserva indígena, sendo estes realizados por profissionais do CIAMA e Centro de Saúde, ambos em Boiçucanga. 
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com a higiene intima e estimulo ao desenvolvimento 

infantil com resgate da cultura indígena. 

 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

FSPSS/ Departamento de 

Atenção Especializada - CAPS 
Angélica / Carla 

Articular o SUS com o Subsistema de Atenção à Saúde Indígena, com 

observância às práticas de saúde e às medicinas tradicionais, com controle 

social, garantindo o respeito às especificidades culturais 

            1030210032014000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Realizar atividades educativas do CIAMA e SP pela 

Primeiríssima Infância na Aldeia Indígena 

Realizar ações semestrais de saúde da criança 

com pediatra e CIAMA na Aldeia Indígena 
              Ação realizada 2 NÃO REALIZADO48 

Palestras e ações educativas visando a redução do uso de 

álcool e outras drogas 

Realizar ações preventivas semestrais para 

redução de danos quanto ao uso abusivo de 

álcool e outras drogas 

               Ação realizada 2 NÃO REALIZADO49 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

Departamento de Vigilância 

em Saúde/ Divisão de 

Vigilância Epidemiológica 

Karine Dias 

Articular o SUS com o Subsistema de Atenção à Saúde Indígena, com 

observância às práticas de saúde e às medicinas tradicionais, com controle 

social, garantindo o respeito às especificidades culturais. 

              1030510052025000 

Programação do Plano 

 
48 Não realizado. Devido a pandemia do COVID-19 não foi possível a realização de ações na Reserva Indígena. 

49 Não realizado. Devido a pandemia do COVID-19 não foi possível a realização de ações na Reserva Indígena. 
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Ação Meta Indicador 2021 Status 

Fortalecer o comitê de mortalidade, garantindo suas ações 

por meio da Vigilância Epidemiológica (expedição de 

ofícios, força de polícia, etc...) 

Investigar 100 % óbitos infantis e fetais 

indígenas. 

Número de óbitos infantis e 

fetais indígenas investigados 

ocorridos no ano   / Número total 

de óbitos infantis e fetais 

indígenas x 100 

100% REALIZADO 

Fortalecer o comitê de mortalidade, garantindo suas ações 

por meio da Vigilância Epidemiológica  

Investigar 100 % óbitos maternos em 

mulheres 

indígenas. 

Número de óbitos maternos em 

mulheres indígenas investigados 

ocorridos no ano   / Número total 

de óbitos maternos em mulheres 

indígenas x 100 

100% REALIZADO 

Fortalecer o comitê de mortalidade, garantindo suas ações 

por meio da Vigilância Epidemiológica 

Investigar 100 % óbitos de mulher indígena 

em 

idade fértil 

Número de óbitos de mulher 

indígena em 

idade fértil investigados 

ocorridos no ano /  Número total 

de óbitos de mulher indígena em 

idade fértil x 100 

100% REALIZADO 

Diretriz 7 

Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e vigilância em saúde. 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 
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FSPSS/ Departamento de 

Atenção Especializada 
Angélica Fortalecer a promoção nas ações Infecto Contagiosas 

                    1030510052353000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Reforçar junto à atenção básica através de ação de testagem 

no 1º e 3º trimestre de gestação 

Reduzir a incidência de aids em menores de 

5 anos. 

Número de casos novos de aids 

em menores de 5 anos. 
50% REALIZADO 

Ofertar através de campanhas a realização de testes rápido 
Aumentar o acesso ao diagnóstico da 

hepatite C. 

Número de testes sorológicos 

anti-HCV realizados. 
100% REALIZADO 

Participação em Cursos de noções de Hansenologia, 

avaliação de incapacidade; educação em Hanseníase 

Capacitação da equipe de Ambulatório de 

Hanseníase em 100% 
 

Treinamento realizado 100% REALIZADO 

Repassar o Protocolo e Treinamento para as Unidades / 

profissionais 

Confecção e apresentação do Protocolo 

Municipal para acompanhamento de pacientes 

portadores de Hanseníase e Hepatite 

Protocolo pronto 1 NÃO REALIZADO50 

Compra dos insumos, garantindo o fornecimento aos 

pacientes do Programa de MH, insumos estes que previnem 

complicações e sequelas, colírio, protetor solar e creme de 

ureia 

Padronizar e garantir o abastecimento de 

100% dos insumos necessários para o 

tratamento da Hanseníase  

Percentual de Insumos 

fornecidos 
100% REALIZADO 

 
50 Não realizado. Devido a pandemia do COVID-19 não foi possível a realização do treinamento. 
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Treinamento na aplicação e leitura do teste tuberculínico 
atingir 85% de cura até 2021 nos pacientes 

com tuberculose pulmonar bacilífera 

Nº de pacientes com TB 

bacilifera curados x nº de 

pacientes com Tb bacilífera 

85% REALIZADO 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

Departamento de Vigilância 

em Saúde/ Divisão de 

Vigilância Epidemiológica 

Karine Dias Fortalecer a promoção e a Vigilância em Saúde. 

1030510052025000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Fortalecer as ações de vacinação realizando levantamento 

rápido de cobertura vacinal e busca ativa de faltosos nas 

residências (visita dos acs) e fortalecer  parceria com a 

Secretaria de Educação. 

Alcançar 100 % de cobertura vacinais(CV) 

para Proporção de vacinas selecionadas do 

Calendário Nacional de 

Vacinação para crianças menores de dois anos 

de idade - Pentavalente (3ª dose), 

Pneumocócica 10-valente (2ª dose), 

Poliomielite (3ª dose) e Tríplice viral (1ª dose)  

Proporção de vacinas 

selecionadas do Calendário 

Básico de 

Vacinação da Criança com 

coberturas vacinais 

alcançadas / 4 x 100 

100% 

PARCIALMENTE  

REALIZADO51 

Garantir o diagnóstico e tratamento oportuno; 

Preenchimento e envio do boletim mensal de 

acompanhamento do caso de tuberculose pelo PSF 

Atingir 85% a proporção de cura de casos 

novos de tuberculose pulmonar bacilífera 

através do envio regular e homogêneo do 

Proporção de cura de casos 

novos 
85% REALIZADO 

 
51 Não realizado devido ao atendimento ao COVID-19, e falta de recursos humanos. 
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boletim mensal de acompanhamento pelo PSF 

para a Vigilância Epidemiológica 

Capacitar toda a rede de saúde para realização do teste 

rápido de HIV 

Capacitar 100% de profissionais que atendem 

na atenção básica, atenção especializada e na 

rede de urgência e emergência de saúde para 

realização do teste rápido de HIV 

Capacitação realizada 100% REALIZADO 

Realizar investigação nos óbitos mal definidos a fim de 

reconhecer as causas do óbito 

Realizar investigação pelo menos 95% nos 

óbitos mal definidos a fim de reconhecer as 

causas do óbito 

Percentual de investigação 

realizada 
100% REALIZADO 

Identificar as notificações relacionadas ao trabalho e 

garantir que o campo ocupação esteja preenchido através de 

fluxo estabelecido com as Unidades Notificadoras 

Atingir 100% da proporção de preenchimento 

do campo “ocupação” nas notificações 

deagravos relacionados ao trabalho. 

Percentual de preenchimento do 

campo ocupação nas 

notificações de agravos 

relacionados ao trabalho 

100% REALIZADO 

Realizar o teste HIV em Todas Unidades de Saúde 
Realizar o teste HIV em 100% Unidades de 

Saúde 

Percentual de unidade com testes 

realizados 
100%  REALIZADO  

Realizar campanhas de testagem rápida HIV; 

Realizar no mínimo 2 campanhas extra muros 

por ano de testagem rápida HIV; Realizar o 

teste HIV em Todas Unidades de Saúde 

Número de Campanhas 

realizadas 
2 REALIZADO 

Realizar o teste Hepatite C em Todas Unidades de Saúde 
Realizar o teste Hepatite C em 100% das 

Unidades de Saúde 

Percentual de unidade com testes 

realizados 
100% REALIZADO 
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Realizar campanhas de testagem rápida Hepatite C; 
Realizar no mínimo 02 Campanhas por ano de 

testagem "extra muros" 

Número de Campanhas por ano 

de testagem "extra muros" 
2 REALIZADO 

Garantir o tratamento medicamentosos e supervisionado dos 

casos em Hanseníase até a cura 

Atingir 95% da proporção de cura em casos 

novos de hanseníase. 

Percentual de cura em casos 

novos 
100% 

PARCIALMENTE 

REALIZADO52 

Qualificar a assistência especializada para os casos de 

Hanseníase; 

Qualificar 100% a assistência especializada 

para os casos de Hanseníase; 

Percentual de assistência 

especializada qualificada 
100% REALIZADO 

Elaborar e garantir o cumprimento do Plano Municipal de 

Contingencia contra Arboviroses 

Elaborar anualmente e garantir o cumprimento 

do Plano Municipal de Contingencia contra 

Arboviroses 

Plano elaborado e cumprido 1 REALIZADO 

Adquirir veículos TIPO VAN destinados exclusivamente 

para atividade de controle de vetores; 

Adquirir dois veículos TIPO VAN destinados 

exclusivamente para atividade de controle de 

vetores; 

Número de veículos adquiridos 1 REALIZADO 

O Agente Comunitário de Saúde deverá passar a realizar e 

registrar as ações de controle vetorial durante as visitas 

domiciliares; 

100% dos agentes realizando e registrando as 

ações de controle de vetores durante as visitas 

domiciliares 

Percentual de agentes realizando 

e registrando ações de controle 

de vetores durante as visitas 

domiciliares 

100% 
PARCIALMENTE 

REALIZADO53 

 
52 Parcialmente realizado. Houveram somente 07 casos de hanseníase em acompanhamento, devido a pequena coorte apenas 1 caso que não haja cura já é o suficiente para diminuir a proporção. O que ocorreu em São 

Sebastião foi que 01 paciente se mudou para outro estado e 01 paciente continuou o tratamento além do tempo previsto devido reações hansênicas. Todos os demais foram curados. 
53 Parcialmente realizado. Os agentes registram os dados dentro da ficha do sistema e-sus que possui uma aba especifica para as visitas de controle de vetores.  
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Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

Departamento de Vigilância 

em Saúde/ Divisão de 

Zoonoses 

Alessandra Campelo Vaz 

Passos Marinho 
                    Reduzir incidência de zoonoses no município 

                    1030510052026000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Realizar palestras sobre zoonoses para os profissionais de 

enfermagem da Estratégia Saúde da Família 

Disponibilizar informações sobre zoonoses 

em palestras para 100% das unidades de saúde 

do município 

Unidade de Saúde da Família 

com treinamento (36) 
36 NÃO REALIZADO54 

Realizar palestras com   Médico Veterinário e Biólogo sobre 

zoonoses direcionadas à sociedade 
01 palestra a cada quadrimestre Palestra realizada 3 

PARCIALMENTE  

REALIZADO55 

Implementar o projeto "Saúde do Saber", que tem como 

escopo a realização de palestras sobre zoonoses e posse 

responsável direcionada ao público infanto-juvenil  das 

escolas municipais 

Atender 100% das escolas da rede pública 

municipal 

Número de escolas atendidas 

(64) 
64 NÃO REALIZADO56 

 
54 Não realizado em decorrência do cumprimento às restrições de aglomerações no enfrentamento da COVID-19. 

55 A palestra referente ao último quadrimestre foi realizada em decorrência da flexibilização das medidas de enfrentamento a pandemia. 

56 Em decorrência do cumprimento às restrições de aglomerações no enfrentamento da COVID-19. 
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Criar o Boletim de Zoonoses, com tiragem anual, contendo 

informações epidemiológicas sobre cada uma das zoonoses, 

com fixação nos quadros de aviso nas unidades de saúde. 

Criar e disponibilizar o Boletim de Zoonoses 

em 100% das unidades de saúde do município 

Número de unidades de saúde 

atendidas (36) 
100% NÃO REALIZADO57 

Investigar as denúncias de suspeitas de zoonoses e  

animais sinantrópicos 
Investigar 100% das denuncias Denúncias investigadas 100% REALIZADO 

Implementar o censo de controle populacional animal no 

questionário dos  

Agentes de Saúde e Endemias 

Identificação de 100% de animais dos 

munícipes  

visitados pelos Agentes de Saúde e Endemias 

Número de animais no cadastro 100% REALIZADO 

Intensificar a ação de vacinação casa a casa no mês de 

agosto nas áreas de difícil acesso 

Vacinar 50% da população canina e felina 

contra 

a raiva 

Número de vacinas aplicadas na 

casa a casa 
50% NÃO REALIZADO58 

Realizar vacinação, investigação de zoonoses e informação 

a população canina e felina da  

Ilha Montão de Trigo com auxílio da Defesa Civil do 

município 

95% da população canina e felina da Ilha 

Montão de Trigo 
Número de vacinas e ações 95% NÃO REALIZADO59 

Realizar vacinação, investigação de zoonoses e informação 

a população canina e felina da  

95% da população canina e felina da Aldeia 

Indígena Rio Silveira 
Número de vacinas e ações 95% REALIZADO 

 
57 Não realizado devido a equipe estar em atividades externas ao setor na maior parte do ano, inviabilizando a produção de materiais informativos. 

58 Campanha suspensa no ano de 2021.  

59 Em decorrência das atividades de castrações acontecendo em outros bairros do município. 
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Aldeia Indígena Rio Silveira(Boracéia) em parceria com o 

CCZ Bertioga 

Disponibilizar automóvel para o envio de amostra para o 

laboratório  

de referência (Instituto Pasteur) 

Garantir 1 automóvel para envio de amostra 
Número de carro disponível para 

envio de material 
1 REALIZADO 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

Departamento de Vigilância 

em Saúde/ Divisão de 

Zoonoses 

Alessandra Campelo Vaz 

Passos Marinho Marcelino 

Identificação eletrônica por implante de microchip em cães e gatos e esterilização 

cirúrgica 

                      1030510052026000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Intensificar a ação de identificação e instalação de 

microchips nos animais do município 
80% dos animais comunitários e de munícipes 

Número de microchip 

cadastrado 
80% REALIZADO 

Adquirir 15000 microchips para identificação animal 
Microchipar 80% dos animais comunitários e 

de munícipes 
Microchip adquiridos 4.300 REALIZADO 

Solicitar apoio à Prefeitura para elaboração de projeto de lei 

sobre posse responsável  

com ênfase na identificação com microchip 

Melhorar em 100% a fiscalização na questão 

de Posse Responsável 
Número de notificações 100% NÃO REALIZADO60 

 
60 Em estudo para o próximo ano. 
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Intensificar as cirurgias de esterilização nas dependências 

do CCZ 

Aumentar o Número de cirurgias no 

Município 
Número de cirurgias realizadas 1200 

REALIZADO 

PARCIALMENTE61 

Avaliar os dados do censo de controle populacional animal 

Ter um censo de controle de 100% da 

população animal para planejar as ações de 

castração 

Número do censo 90% NÃO REALIZADO62 

Realizar anualmente Circuito de Esterilização Animal (3 

meses) 

Aumentar o Número de cirurgias no 

Município em 10% ano 
Número de cirurgias realizadas 744 REALIZADO 

Realizar o credenciamento de Clínicas Veterinárias, 

Médicos Veterinários e Castra Móvel 
Adquirir 10 credenciamentos no Município Número de credenciados 10 NÃO REALIZADO63 

Estruturar as dependências da SOMAR para criação do 

Espaço de Bem Estar Animal em Maresias 

Adquirir um 1 espaço fixo na costa sul para 

realizar as cirurgias de esterilização 
Número de cirurgias realizadas 1 NÃO REALIZADO64 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

Departamento de Vigilância 

em Saúde/ Divisão de 

Zoonoses 

Alessandra Campelo Vaz 

Passos Marinho         Sergio 

Kugler 

Conscientização da população sobre posse responsável e redução do abandono 

de animais 

1030510052026000 

Programação do Plano 

 
61 As cirurgias externas superaram as realizadas dentro do CCZ. 

62 Meta não fixada. Não existe um número real registrado de animais do município. 

63 Não realizado, essa meta está iniciada, com previsão de conclusão em 2022. 

64 Falta de equipe para integrar o quadro de funcionários. 
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Ação Meta Indicador 2021 Status 

Implementar o projeto "Saúde do Saber" com palestras 

sobre zoonoses e posse responsável 

100% das escolas da rede pública do 

munícipio 

Número de escolas atendidas 

(64) 
64 NÃO REALIZADO65 

Realizar palestras sobre posse responsável por Médico 

Veterinário e Biólogo no observatório direcionada para os 

munícipes 

02 (duas) palestras anuais Número de palestras 2 NÃO REALIZADO66 

Realizar adoção responsável diariamente no Centro de 

Controle de Zoonoses com divulgação em canais de 

comunicação da Prefeitura 

100% dos animais aptos à adoção Número de adoções 100% 

PARCIALMENTE  

REALIZADO67 

Realizar feira de adoção nos eventos promovidos pela 

Prefeitura 
80% dos eventos convidados Número de eventos 80% REALIZADO 

Garantir o cumprimento da agenda de eventos com 

participação do CCZ (Carna Pet, Corrida da Solidariedade, 

FATEC, Arraia Caiçara, 07 de setembro, Festival da pipa, 

Outubro Rosa e etc..) 

100% dos eventos convidados Número de eventos 10 NÃO REALIZADO68 

 
65 Decorrência do cumprimento às restrições de aglomerações no enfrentamento da COVID-19 

66 Decorrência do cumprimento às restrições de aglomerações no enfrentamento da COVID-19 

67 Em decorrência do cumprimento às restrições de aglomerações no enfrentamento da COVID-19. 
68 Não realizado devido ao cancelamento dos eventos por cota da pandemia do COVID-19. 
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Elaborar projeto "Cidade Limpa" em parceria com a 

Secretaria do Meio Ambiente colocando dispense cata caca 

com placa de identificação nas principais praças do 

Município 

Instalar 60 dispenser de cata caca com placa 

sinalizadora no Município 
Número de dispense cata caca 60 NÃO REALIZADO69 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

Departamento de Vigilância 

em Saúde 

Alessandra Campelo Vaz 

Passos Marinho    Reinaldo 

Garantir boas condições sanitárias e adequação da documentação legal dos 

estabelecimentos comerciais (Clínicas Veterinárias, Consultórios Veterinários, 

Pet Shops e Banho e Tosa 

                      1030510052026000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Criar um calendário de fiscalização eletiva dos 

estabelecimentos 
100% dos estabelecimentos veterinários Número de estabelecimentos 100% NÃO REALIZADO70 

Averiguar denúncias de irregularidades nos 

estabelecimentos comerciais de produtos pets 
100% das denuncias Número de denuncias 100% REALIZADO 

Área Técnica   Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

                  1030510052026000 

 
69 Todos os recursos estavam empenhados a pandemia do COVID-19, por este motivo não foi possível realizar esta meta. 

70 Não realizado pela falta de equipe técnica. 
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Departamento de Vigilância 

em Saúde/ Divisão de 

Zoonoses 

Alessandra Campelo Vaz 

Passos Marinho Reinaldo 

Garantir boas condições sanitárias e adequação da documentação legal para 

pequenos produtores e criadores 
Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Criar um calendário de fiscalização eletiva dos criadores e 

produtores 

Fazer um cadastro de criadores e produtores 

no Município 

Número de criadores e 

produtores cadastrados 
100% NÃO REALIZADO71 

Averiguar denúncias de irregularidades nos 

estabelecimentos criadores e produtores 
100% das denuncias Número de denuncias 100% NÃO REALIZADO72 

Cadastrar os pequenos produtores e criadores do município 

com fins de comercialização de produtos animais e 

derivados 

100% dos produtores e criadores para 

comercialização 

Número de criadores e 

produtores cadastrados 
100% NÃO REALIZADO73 

Orientar os pequenos produtores e criadores cadastrados 

sobre a legislação vigente 
100% dos produtores e criadores interessados 

Número de criadores e 

produtores cadastrados 
100% NÃO REALIZADO74 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

Integração Social com Animais e Aperfeiçoamento da Equipe do CCZ                    1030510052026000 

 
71 Não realizado pela falta de equipe técnica. 

72 Não realizado pela falta de equipe técnica. 

73 Não realizado pela falta de equipe técnica. 
74 Não realizado pela falta de equipe técnica. 
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Departamento de Vigilância 

em Saúde/ Divisão de 

Zoonoses 

Alessandra Campelo Vaz 

Passos Marinho 
               Programação do Plano 2021 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Realizar Dia do amigo voluntário com animais (APAE, 

Casa da Criança, Lar Vicentino) 

Realizar duas visitas anuais em cada 

instituição 
Número de visitas realizadas 6 NÃO REALIZADO75 

Participação da equipe do ccz em cursos, palestras, 

treinamento e eventos educativos do setor 

Atualizar o conhecimento da equipe com 4 

eventos para equipe ao  ano 

Número de cursos , palestras ou 

eventos realizados 
4 NÃO REALIZADO76 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

Serviço de Controle de 

Infecção Hospitalar (SCIH) 
Janaina Paulichen Fortalecer a vigilância em saúde no âmbito hospitalar. 

                   1030510052023000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Realizar notificação das doenças compulsórias imediatas no 

sistema de informação sobre agravo de notificação 

(SINAN) e comunicação à vigilância epidemiológica 

municipal. 

Garantir no hospital de clínicas de São 

Sebastião o tratamento adequado das doenças 

de notificação compulsória conforme 

preconização do Ministério da Saúde e 

Nº de diagnósticos de 

notificação compulsória / nº de 

fichas SINAN preenchidas 

100% REALIZADO 

 
75 Decorrência do cumprimento às restrições de aglomerações no enfrentamento da COVID-19. 

76 Decorrência do cumprimento às restrições de aglomerações no enfrentamento da COVID-19 os cursos foram suspensos. 
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colaborar com o controle epidemiológico 

municipal. 

Realizar vacinação conforme calendário básico do 

Ministério da Saúde nos recém-nascidos. 

Manter 100% de cobertura vacinal nos recém-

nascidos. 

Percentual de cobertura vacinal 

realizada 
100% REALIZADO 

Realizar teste rápido de HIV em todas parturientes e 

oferecer terapia anti-retroviral nos casos positivos. 

Reduzir a incidência de transmissão vertical 

de HIV, através da terapia anti-retroviral no 

trabalho de parto e recém-nascido. 

Nº de testes rápidos HIV 

positivo / nº de terapia 

antiretroviral utilizada 

100% REALIZADO 

Oferecer teste rápido de diagnóstico para hepatite C nos 

casos sugestivos. 

Aumentar o acesso ao diagnóstico da hepatite 

C. 

Nº de testes sorológicos anti 

HCV realizados / nº de hipótese 

diagnóstica 

100% REALIZADO 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

SCIH, Direção Técnica, 

Coordenação do Centro 

Cirúrgico e Gerência de 

Enfermagem 

Janaína Paulichen, Drª 

Luciana Correa, Mara Celi 

e Denise Buscariolli 

Garantir a aplicação dos programas e diretrizes que venham sensibilizar 

profissionais da saúde para segurança do paciente com a instituição do "Núcleo 

de Segurança do Paciente" 

1030510052023000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Fortalecer a prática da higienização das mãos. 
Elaborar campanha anual para fortalecer a 

prática da higienização das mãos. 

Campanha elaborada 

anualmente 
1 REALIZADO 
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Diretriz 8 

Garantia da Assistência Farmacêutica no Âmbito do SUS 

Área Técnica Responsável Pessoa   Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

Departamento de Serviços 

Estratégicos em Saúde/ Divisão de 

Assistência Farmacêutica 

Fernanda Monteiro 

Ferreira 

Estruturar o atendimento da Assistência Farmacêutica, adequar estrutura física e 

assistencial das unidades de saúde, organizar e fazer a gestão dos materiais e 

almoxarifado. 

1030310062028000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Implantar o consultório para atendimento farmacoterapêutico 

nas unidades de saúde da família com assistência farmacêutica 

Realizar atendimento à comunidade, por meio 

do consultório farmacêutico, atendendo 100% 

dos pacientes que não aderem ao tratamento 

Percentual de pacientes 

atendidos 
100% NÃO REALIZADO77 

Criar e implantar PGRSS Programa de Gerenciamento de 

Resíduos de Serviços de Saúde 

Criar e implantar o PGRSS dentro das unidades 

de saúde 

PGRSS implantado em 100% 

das unidades de saúde 
100% 

PARCIALMENTE                                                              

REALIZADO78 

 
77 Não realizado devido ao déficit de funcionários. 
78 Realizado parcialmente, a adequação com base em orientações relacionadas à Secretaria de Meio Ambiente e Secretaria de Serviços Públicos. 
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Adequar quadro de funcionários da Assistência Farmacêutica 100% do quadro completo % de vagas preenchidas 100% 
PARCIALMENTE 

REALIZADO79 

Manter REMUME atualizada e disponíveis em Ata de Registro 

de Preço 

Manter 95% dos itens padronizados disponíveis 

em ata de registro de preço 

% de itens padronizados 

disponíveis em ata de registro 

de preço vigente 

95% REALIZADO 

Controlar estoques e consumos das unidades e almoxarifado 
A porcentagem de faltas não deve ultrapassar 

5% 
% de medicamentos em falta 5% 

PARCIALMENTE 

REALIZADO 80 

Adequar estrutura física e mobiliária dos dispensários 
Adequar 100 % da estrutura física e mobiliaria 

dos dispensários 
% unidades adequadas 100% NÃO REALIZADO81 

Implantar sistema banco de preços em saúde 
Ter o Sistema do BPS em funcionamento até o 

mês de Dezembro de 2018 
sistema funcionando    1 REALIZADO 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

Departamento Pessoal, Núcleo de 

Educação Permanente e 

Humanização (NEPH) e 

Coordenação de Suprimentos.  

Viviane Marcelo, Sheila 

Paiva e Alfredo Simões 

Fortalecer a assistência farmacêutica no âmbito da política da urgência e 

emergência. 

                         1030210032012000 

Programação do Plano 

 
79 Realizado parcialmente. Foi realizada reposição parcial de funcionários por parte da Fundação de Saúde Pública 

80 Realizado parcialmente. As faltas pontuais em função de desabastecimento e faltas de matérias primas no mercado mundial para fabricação de medicamentos 

81 Não realizado devido limitações físicas. 
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Ação Meta Indicador 2021 Status 

Promover o uso racional de materiais e medicamentos, visando 

a manutenção da qualidade do atendimento e a redução de custo 

em 10 % ao ano. 

Balanço anual com redução de 10 % no custo em 

relação ao ano anterior. 

Percentual de redução de custo 

ao ano 
-10% REALIZADO 

Disponibilizar os protocolos a todos os profissionais da equipe 

multidisciplinar. 

Disponibilizar os protocolos a todos os 

profissionais da equipe multidisciplinar. 
Protocolos disponibilizados 1 REALIZADO 

Revisar anualmente os protocolos e fluxos 
Revisar/atualizar anualmente Protocolos e 

Fluxos do setor 

Protocolos 

revisados/atualizados 
1 REALIZADO 

 

Diretriz 9 

Aprimorar o marco regulatório e as ações de vigilância sanitária, para assegurar a proteção à saúde e o desenvolvimento sustentável do setor. 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

Departamento de Vigilância 

em Saúde/ Divisão de 

Vigilância Sanitária 

Giulliano Augusto Dias 

Oliveira 

Fiscalizar riscos sanitários de produtos e serviços relacionados ao consumo 

humano e estabelecimentos sujeitos ao Código Sanitário Estadual 

1030410042019000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Inspecionar e cadastrar os estabelecimentos de interesse à 

saúde 

Cadastrar e Licenciar os 

Estabelecimentos 
Licenças / Cadastros 90% REALIZADO 
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Realizar capacitação dos ambulantes cadastrados Capacitar Semestralmente Capacitação Realizada 2 REALIZADO 

Realizar capacitações das merendeiras Capacitar Anualmente Capacitação Realizada 1 NÃO REALIZADO82 

Realizar treinamento de boas práticas em alimentos para 

os eventos municipais 

Todos os eventos que comercializem 

alimentos 
Treinamento realizado 5 REALIZADO 

Atender todas as denúncias recebidas  
Atender 100% todas as denúncias 

recebidas  
Denúncias Atendidas 100% REALIZADO 

Realizar todas as coletas pactuadas com o pro-água Atender 100% do programa  Amostras Pactuadas pelo Adolfo Lutz 239 REALIZADO 

 Implantar a vigilância ambiental 
Inspecionar todos as áreas de risco e 

postos de combustíveis  
Número de Inspeções 16 

PARCIALMENTE  

REALIZADO83 

Realizar treinamento na aldeia indígena de boas práticas 

na comercialização de alimentos 
1 palestra anualmente Palestra Realizada 1 NÃO REALIZADO84 

Completar o quadro de profissionais na visa 
Suprir a necessidade de profissionais 

na vigilância sanitária  
Quadro de Funcionários 16 

PARCIALMENTE  

REALIZADO85 

 
82 Não realizado devido a pandemia do COVID-19. 

83 Realizado parcialmente devido a pandemia do COVID-19.  

84 Não realizado devido a pandemia do COVID-19. 

85 Realizado parcialmente devido a pandemia do COVID-19. 
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Divulgar programa de qualidade da água para consumo 

humano 

Divulgar anualmente programa de 

qualidade da água para consumo 

humano, tornando público as 

informações do programa 

Palestras Realizadas 1 NÃO REALIZADO86 

Renovar todas as licenças unidades de saúde  
Inspecionar todas as unidades de 

saúde 
Número de Unidades 100% REALIZADO 

Aprimorar O Conhecimento Dos Profissionais Da 

Vigilância Sanitária 

Capacitar 100% dos profissionais  da 

visa 
Capacitação Realizada 100% NÃO REALIZADO87 

Atender o Programa Paulista 

Cumprir com a pactuação do 

programa realizando duas coletas no 

ano 

Número de Coletas Realizadas 2 REALIZADO 

Coletar amostras da água na Ilha Montão do Trigo Realizar coletas semestralmente Número de Coletas Realizadas 2 NÃO REALIZADO88 

Realizar ações contra à venda de bebidas para menores  
Realizar ações bimestrais contra à 

venda de bebidas para menores  
Ações realizadas 6 REALIZADO 

 
86 Não realizado devido a pandemia do COVID-19. 

87 Não realizado devido a pandemia do COVID-19. 

88 Não realizado devido a pandemia do COVID-19. 

Diretriz 10 
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Diretriz 11 

Contribuição à adequada formação, alocação, qualificação, valorização e democratização das relações de trabalho dos trabalhadores do SUS. 

 
89 Não realizado devido a pandemia do COVID-19, a alta demanda de trabalho também dificultou a realização da meta. Ressalta-se que esta ação deve ser realizada em parceria da Secretária de Saúde com o Conselho 

Municipal de Saúde. Em anos anteriores ocorreram diversas tentativas de criação de conselho gestor nas USFs, porém não houve a adesão. Meta mantida no plano de 2022-2025. 

Fortalecer as instâncias do controle social e os canais de interação com o usuário, com garantia de transparência e participação cidadã 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

Departamento de Planejamento 

em Saúde / Divisão de Gestão 

Estratégica 

Tiago Marques 

Fortalecer os vínculos do cidadão, conselheiros de Saúde, lideranças de 

movimentos sociais, agentes comunitários de Saúde, agentes de combate às 

endemias, educadores populares com o SUS. 

                   1012210092039000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Implantação dos Conselhos Gestores nas Unidades Básicas 

de Saúde 

Implantar os conselhos gestores em 7 

Unidades Básicas de Saúde 

Unidades Básicas de Saúde com 

Conselho Gestor implantado 
4 NÃO REALIZADO89 

Implantação do uso de Tablets para visita domiciliar do 

agente comunitário de saúde e agente de combate às 

endemias 

Fornecer 01 (um) Tablet para cada ACS 

e ACE realizar a visita domiciliar 
Percentual de ACS e ACE com Tablets 100% REALIZADO 
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Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

FSPSS/ Departamento de 

Atenção Básica 

Priscila Barbara/ Renata 

Fuentes 

Fortalecer o Núcleo de Educação Permanente da Atenção Básica da FSPSS, 

investindo em qualificação e fixação de profissionais para o SUS 

1030110012316000  

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Criar comissão de educação permanente em saúde com 

parceria ao NEP da SESAU, HCSS, SAMU, escolas 

técnicas e faculdades do município. 

Criar comissão de educação permanente em 

saúde  

Comissão criada por decreto 

municipal 
1 

 

REALIZADO 

Qualificar os profissionais no atendimento humanizado 

frente a vítima de violência; 

Revisar e Atualizar o fluxo de atendimento 

as vítimas de violência sexual e doméstica.  

Fluxo de atendimento a Vítima de 

violência sexual e doméstica 

pactuado. 

1 

 

PARCIALMENTE 

REALIZADO90 

Executar o Teste de snellen nos alunos contemplados pelas 

escolas pactuadas no Programa Saúde na Escola com o 

objetivo de diminuir a déficit de aprendizagem e a evasão 

escolar. 

Instituir teste de snellen na rotina escolar no 

intuito de apontar diagnóstico precoce nos 

disturbios visuais identificados através do 

teste de snellen e/ou no convívio escolar. 

Programa Saúde na Escola / 

atividade desenvolvida: Teste de 

Snellen  

1 NÃO REALIZADO91 

 
90 Devido à Pandemia da COVID 19, as reuniões para discussão do fluxo foram reduzidas e estratificadas, portanto, ainda está em construção. 

91 Devido à Pandemia da COVID 19, as aulas presenciais ficaram suspensas a maior parte do ano de 2021, o que impossibilitou realizar 100% das ações das USF nas escolas. 
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Qualificar o atendimento humanizado na recepção das 

Unidades Básicas de Saúde com o objetivo de padronizar 

a ausculta e a resolutividade do acolhimento. 

Padronizar um primeiro atendimento 

humanizado ao cliente. 

Treinamento atual de atendimento 

humanizado na recepção das 

Unidades de Saúde. 

1 REALIZADO 

Capacitar a atualização do fluxo da Saúde Mental para 

todos os profissionais das Unidades Básicas de Saúde.  

Padronizar o fluxo de atendimento de 

referência e contra referência 

Fluxo de atendimento a vítima de 

violência sexual e/ou doméstica 

pactuado. 

1 
PARCIALMENTE 

REALIZADO 92 

Mobilização e sensibilização da comunidade e rede de 

cuidados voltados para a primeiríssima infância; 

Fomentar e acompanhar o desenvolvimento 

na primeiríssima infância e em todo o seu 

potencial funcional. 

Simpósio da Semana do Bebe 

realizado   
1 REALIZADO 

Capacitar profissionais enfermeiros das Unidades Básicas 

de Saúde no uso do Carrinho de Emergência com objetivo 

de padronizar o manuseio e controle dos materiais 

dispostos no mesmo.  

Padronizar o uso e implantar check list dos 

materiais e medicamentos dispostos no 

carrinho de emergência. 

Padronização de montagem, 

distribuição e check list do carrinho 

de emergência realizado. 

1 
PARCIALMENTE 

REALIZADO93 

Capacitar todos os profissionais da atenção básica de saúde 

frente ao uso dos medicamentos de urgências clinicas e 

emergência quanto a sua dispensação. 

Instituir a padronização do manuseio de 

insumos e estoque nas Unidades Básicas de 

Padronizar o estoque de insumos e 

medicamentos de urgência clinica 

nas Unidades Básicas de Saúde 

1 

PARCIALMENTE 

REALIZADO94 

 

 
92 Devido à Pandemia da COVID 19, as reuniões para discussão do fluxo foram reduzidas e estratificadas, portanto, ainda está em construção. 

93 Devido à Pandemia da COVID 19 foi realizada a primeira reunião intersetorial entre DAB e almoxarifado da saúde somente em setembro/2021, e logo após houve mudança da profissional responsável pelo 

almoxarifado, o que impossibilitou a finalização da padronização em 2021. 

94 Devido à Pandemia da COVID 19 foi realizada a primeira reunião intersetorial entre DAB e almoxarifado da saúde somente em setembro/2021, e logo após houve mudança da profissional responsável pelo 

almoxarifado, o que impossibilitou a finalização da padronização em 2021. 
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Saúde dos medicamentos de urgência clinica 

e emergência. 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

FSPSS/ Departamento de 

Atenção Especializada 
Angélica           Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS. 

  

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Realizar Cursos e Treinamentos através do NEP com os 

profissionais da Rede de Atenção Especializada.  

Elaborar cronograma de treinamentos para 

educação permanente das equipes das 05 

unidades de saúde da atenção especializada.  

Cronograma elaborado 1 
PARCIALMENTE 

REALIZADO95 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

SAMU Mara Redução de óbitos por infarto agudo do miocárdio/ trauma 
 1030210032012000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Realizar capacitação em ATLS para médicos do SAMU  
Capacitação para 100% dos médicos em 

ATLS do SAMU 
Percentual de médicos capacitados 40% NÃO REALIZADO96 

 
95 Parcialmente, foi realizado o treinamento na Entrega Espontânea e Ficha de Notificação de Violência (SISVAN), os demais não foram realizados por conta da pandeia do COVID-19.  

96 Meta não realizada devido ao cenário atual frente a pandemia do COVID-19, os cursos retomaram com números restritos. 



 
 

  
 
 
  

93 

 

Realizar capacitação em APHTLS para enfermeiros do 

SAMU 

Capacitação para 100% dos enfermeiros em 

APHTLS do SAMU 

Percentual de enfermeiros 

capacitados 
40% NÃO REALIZADO97 

Ampliar capacitação para enfermagem e condutores do 

SAMU, conforme portaria 2048/2002/MS 

Atingir 100% de capacitação para 

enfermagem e condutores do SAMU, para 

cumprimento das exigências conforme 

portaria 2048/2002/MS 

Capacitação mantida 100% REALIZADO 

Qualificação para condutores de transporte de emergência 

aos condutores de veículos de emergência do SAMU 

Qualificação para 100% dos condutores de 

transporte de emergência aos condutores de 

veículos de emergência do SAMU 

Condutores de transporte 

qualificados 
100% REALIZADO 

Realizar e firmar parcerias com Detraf, Bombeiros, Defesa 

Civil , GBMAR e COI na realização de eventos com 

campanha de massa (RCP), prevenção de acidentes de 

trânsito, afogamento, acidente com múltiplas vítimas e 

resgate a vítimas em locais de difícil acesso 

Manter a execução de 3 (três) simulados ao 

ano para os profissionais intersetoriais em 

situações de urgência e emergência, e 

situações de grande vulto 

Simulados realizados 3 NÃO REALIZADO98 

Atualizar, integrar e recertificar os profissionais que atuam 

no SAMU – 

Suporte Básico a Vida,  de São Sebastião, Ubatuba, 

Caraguatatuba e Ilhabela dentro das competências 

cognitiva, comportamental e atitudinal, visando a melhoria 

Certificar em 100% os profissionais do 

SAMU de São Sebastião, Ubatuba, 

Caraguatatuba e Ilhabela 

Certificação realizada 100% REALIZADO 

 
97 Meta não realizada devido ao cenário atual frente a pandemia do COVID-19, os  cursos retomaram com números restritos 

98 Meta não realizada devido ao cenário atual frente a pandemia do COVID-19, tivemos com objetivo mitigar riscos aos profissionais. 
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da qualidade no atendimento, conforme PORTARIA Nº 

1.010, DE 21 DE MAIO DE 2012 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

FSPSS/ Departamento de Saúde 

Bucal  
Dr Daniel Captani Promover educação permanente dos profissionais dentistas, auxiliares e protéticos 

                                  FSPSS  

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Manter capacitação bimestrais para todos esses 

profissionais 

Manter realização 6 capacitações no ano 

para todos esses profissionais 
Capacitação realizada 6 

PARCIALMENTE 

REALIZADO99 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

NEPH e Departamento Pessoal 

HCSS 

Sheila Paiva e Viviane 

Marcelo 

Promover ações de educação permanente, valorizando os colaboradores, dando 

eficiência e qualidade aos serviços prestados. 

HCSS  

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Observar, fazer levantamento e coordenar as ações 

educativas nas diversas áreas técnicas do hospital. 

Elaborar plano anual para as áreas 

assistenciais, administrativas e apoio. 
Cronograma de ações educativas. 1 

PARCIALMENTE 

REALIZADO100 

 
99 Parcialmente realizado. As atividades de capacitações estavam restritas no 1º e 2º quadrimestre de 2021, sendo possível realizar apenas 02 capacitações no ano. 

100 Não realizado, devido a pandemia do COVID-19 não foi possível realizar de forma integral as ações e metas contidas na Programação Anual de Saúde. 
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Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

Departamento Pessoal e Núcleo 

de Educação Permanente 

Hospitalar. 

Viviane Marcelo e 

Sheila Paiva 
Fortalecer o núcleo de educação permanente hospitalar e aprimorar suas ações. 

 HCSS 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Elaborar calendário anual de treinamento para todas as 

áreas. 
Elaborar calendário anual de treinamentos              Calendário anual elaborado 1 

PARCIALMENTE  

REALIZADO101 

Implantar avaliação de desempenho periódica 
Implantar avaliação de desempenho 

periódica em 100% dos colaboradores 

          Nº de avaliações por 

funcionário 
100% REALIZADO 

Buscar parcerias com instituições educacionais e conselhos 

de classe para realização de treinamentos 

Firmar parcerias com instituições 

educacionais e conselhos de classe para 

treinamentos 

                Parcerias firmadas 2 REALIZADO 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

Departamento Pessoal e 

Segurança do Trabalho. HCSS 

Viviane Marcelo e Erica 

Emategui 
                            Implementar políticas de Recursos Humanos.  

                                  HCSS 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

 
101 Parcialmente realizado, devido a pandemia do COVID-19 não foi possível realizar de forma integral as ações e metas contidas na Programação Anual de Saúde. 
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Acolher novo colaborador pela instituição, através de 

orientação de rotinas e normas, e visita guiada e 

distribuição de manual de políticas internas. 

 Garantir a integração de novos 

colaboradores na rotina hospitalar. 

Nº de trabalhadores contratados/ nº 

de integrações realizadas 
100% REALIZADO 

Aplicar a Pesquisa de Clima Organizacional e avaliação de 

desempenho anualmente. 

Aplicar pesquisa de Clima Organizacional e 

Avaliação de Desempenho anualmente 
Pesquisa/Avaliação aplicada 1 NÃO REALIZADO102 

Confeccionar crachás de identificação Identificar 100% dos trabalhadores 
Nº trabalhadores identificados / nº 

de trabalhadores 
100% 

PARCIALMENTE 

REALIZADO103 

 

Diretriz 12 

Implementação de novo modelo de gestão e instrumentos de relação federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestão participativa com foco em resultados, participação social e 

financiamento estável. 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

Departamento de 

Planejamento em Saúde / 

Divisão de Gestão 

Estratégica 

       Tiago Marques 

Fortalecer a capacidade de gestão do Sistema Único de Saúde no âmbito municipal 

mediante condução política, planejamento, organização da rede e apoio gerencial 

aos serviços públicos de saúde 
 

                           1012210092039000  

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

 
102 Não realizado, devido a pandemia do COVID-19 não foi possível realizar de forma integral as ações e metas contidas na Programação Anual de Saúde. 
103 Não realizado, devido a pandemia do COVID-19 não foi possível realizar de forma integral as ações e metas contidas na Programação Anual de Saúde. 
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Implantação de Sistema Informatizado de Gestão 

Integrada em Saúde, com contratação de empresa 

especializada no fornecimento de solução digital, com 

prontuário eletrônico 

Implantação de sistema informatizado em 

100% Estabelecimentos Assistenciais de 

Saúde (EAS), incluindo as unidades de 

gestão 

Percentual de EAS's com sistema 

informatizado de gestão integrada 

em saúde 

100% 
PARCIALMENTE 

REALIZADO104  

Formular Plano de investimentos para a ampliação da 

infraestrutura, considerando as prioridades das regiões 

centro, norte e sul do município 

Formular Plano de Investimentos por região 

que permitam a aplicação de recursos 

municipais e estaduais/federais oriundos de 

emendas parlamentares 

Plano de Investimentos elaborado   1 NÃO REALIZADA105 

Realizar estudo de impacto sobre cada uma das ações das 

secretarias municipais onde a equipe da Secretaria 

Municipal de Saúde atua interdisciplinarmente 

Mensurar custos da saúde em atividades 

realizadas em parceria com outras 

secretarias municipais 

Percentual de eventos com planilha 

de custo para a saúde 
100% NÃO REALIZADO106 

Participar das reuniões da Comissão Intergestora Regional 

do Litoral Norte, fortalecendo o processo de pactuação 

interfederativa regional  

Enviar representantes municipais em 100% 

das reuniões de Câmara Técnica e da CIR 

Litoral Norte 

Número de reuniões de Câmara 

Técnica e CIR com participação de 

representantes do município 

24 REALIZADO 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

Tiago Marques                            1012210092039000 

 
104 Parcialmente realizado. Foi iniciada implantação do PEC nas USFs com previsão de conclusão no primeiro semestre de 2022. 
105 Não realizado. Foi iniciado o estudo para formular o plano de investimentos com conclusão para o ano de 2022. 

106 Não realizado. Devido a pandemia que suspendeu todos os eventos intersetoriais. Existe em elaboração para o ano de 2022 o Plano De Ações Integradas no âmbito da administração por meio do qual será possível aferir 

os custos da saúde em atividades realizadas. 
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Departamento de 

Planejamento em Saúde / 

Divisão de Gestão Estratégica 

Fortalecer os vínculos do cidadão, conselheiros de Saúde, lideranças de 

movimentos sociais, agentes comunitários de Saúde, agentes de combate às 

endemias, educadores populares com o SUS. 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Implantação do uso de Tablets para visita domiciliar do 

agente comunitário de saúde e agente de combate às 

endemias 

Fornecer 01 (um) Tablet para cada ACS e 

ACE realizar a visita domiciliar 

Percentual de ACS e ACE com 

Tablets 
100% REALIZADO 

Criar Plano de Mídia Digital para a Secretaria Municipal 

de Saúde a fim de aproximar as informações de saúde 

pública da população usuária do SUS municipal. 

Criar Plano de Mídia digital e impressa para 

divulgação de informações em saúde 
Plano de Mídia criado 100% REALIZADO 

Criar Calendário Anual de Eventos Temáticos da Saúde 
Criação de calendário oficial com eventos 

anuais da área da saúde 
Calendário criado 1 NÃO REALIZADO107 

Criar material gráfico e digital personalizado para todas as 

campanhas da saúde, com base no calendário anual de 

eventos 

Criação de material gráfico e digital 

personalizado para 100% dos eventos da 

saúde 

Percentual de eventos com 

material gráfico/digital criado 
100% REALIZADO 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

Departamento de Serviços 

Estratégicos em Saúde/ 
Marcelo Rodrigues 

Receber as demandas para compras de materiais e contratações de serviços para 

operacionalização dos serviços de saúde nas unidades. 
                            1012210092039                                               

 
107 Não realizado devido a pandemia, calendário em elaboração para o ano de 2022. 
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Divisão de Planejamento 

Administrativo 
Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Controlar e acompanhar os Contratos Administrativos (de 

prestação de serviços e locações) da Secretaria da Saúde. 

Execução em 98% dos contratos 

administrativos, mediante prévia renovação, a 

fim de evitar pagamentos por indenização. 

Percentual de contratos com 

empenhos. 
98% REALIZADO 

Elaboração de termos de referência, memoriais 

descritivos e justificativas para a formalização de novos 

contratos administrativos, que tenham como objeto novos 

serviços para a área da saúde. 

Manter adequação aos requisitos legais 

exigidos pela Lei 8666/1993. 

Total de termos de referência, 

memoriais descritivos e 

justificativas não impugnados 

pelo Tribunal de Contas. 

33% REALIZADO 

Acompanhamento dos saldos das atas de registro de preço 

pertinentes a Secretaria da Saúde, além daquelas que 

contemplam toda a municipalidade 

Emissão de Requisição para formalização de 

novo certamente licitatório, com os devidos 

documentos necessários (justificativa, 

declaração de compatibilidade ao orçamento, 

termo de referência e memorial descritivo). 

Total de atas vigentes 100% REALIZADO 

Emissão de Requisições de Registro de Preço (RRP's) e 

Requisição Interna de Materiais e Serviços (RIMS's) de 

acordo com as solicitações dos demais departamentos 

dessa secretaria. 

Emitir RRP's e RIMS's, coleta de assinatura do 

Sr. Secretário e Sr. Prefeito para envio à 

Secretaria de Administração. 

Total de Requisições (RRP e 

RIMS) com Autorização de 

Fornecimento ou Ordem de 

Serviços emitidas. 

100% REALIZADO 
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Acompanhamento dos empenhos emitidos para os 

fornecedores e prestadores de serviços, a fim de evitar o 

comprometimento orçamentário. 

Pedidos de empenho, acompanhamento dos 

saldos e pedidos de cancelamento de empenhos 

se apurado não serem necessários a execução 

dos serviços ou efetivação das compras. 

Total de Requisições emitidas x 

Total de Notas Fiscais recebidas 

e atestadas. 

100% REALIZADO 

Acompanhar junto a Divisão de Recursos Financeiros 

saldo orçamentários, para melhor aproveitamento dos 

recursos de outras fontes (Estadual e Federal) 

Diminuir em 20% o superávit financeiro das 

fontes de recursos (Estadual e Federal) 

Δ Superávit 2017 x Superávit 

2018 
20% REALIZADO 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

Departamento de Serviços 

Estratégicos em Saúde/ 

Divisão de Recursos 

Financeiros 

Jacqueline Marinho 
Otimizar a execução orçamentária da Secretaria da Saúde, viabilizando a aplicação 

dos recursos de acordo com sua fonte, bem como sua natureza econômica. 

                           1012210092039000                         

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Indicação de dotações orçamentárias por fonte de 

recursos. 
Utilização em 90% dos recursos vinculados  

Despesa Custeada com Fonte 

Tesouro / Despesa Total 
90% 

PARCIALMENTE 

REALIZADO108 

Elaboração da Lei Orçamentária Anual (LOA), em 

consonância com a Lei de Diretrizes Orçamentárias 

(LDO) e Plano Plurianual (PPA). 

Elaboração da Lei Orçamentária Anual (LOA), 

em consonância com a Lei de Diretrizes 

LOA, LDO e PPA em 

consonância ao PMS, PAS e 

RAG. 

LOA ENTREGUE À SECRETARIA DA 

FAZENDA EM DE 07/08/21 

 
108 Parcialmente realizado, foram utilizados o total de 25% de despesas vinculadas. 
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Orçamentárias (LDO) e Plano Plurianual 

(PPA). 

Manter, acompanhar e cadastrar propostas de emendas 

parlamentares disponibilizadas 

Aproveitamento 100% das emendas 

parlamentares disponibilizadas 

Total de emendas cadastradas / 

Total de emendas 

disponibilizadas. 

100% REALIZADO 

Análises e pareceres conclusivos dos dados financeiros 

das entidades, conveniada (HCSS) e contratada (FSPSS). 
Elaboração do parecer conclusivo mensal. Parecer conclusivo mensal 12 NÃO REALIZADO109 

Análises e pareceres conclusivos dos dados financeiros 

das entidades, conveniada (HCSS) e contratada (FSPSS). 
Elaboração do parecer conclusivo anual. 

Percentual de parecer conclusivo 

mensal 
100% REALIZADO 

Realizar o inventário dos bens patrimoniáveis. 

Inventário de 100% de bens patrimoniáveis 

(mobiliário, equipamentos hospitalares, 

equipamentos de informática e demais) 

Inventário realizado no prazo e 

envio à Secretária de 

Administração e Secretaria da 

Fazenda 

100% REALIZADO 

Preenchimento, transmissão e homologação do SIOPS 

(Sistemas de Informações sobre Orçamentos Públicos em 

Saúde), bimestralmente. 

Homologação bimestral das informações de 

despesa e receita aplicada em saúde. 

SIOPS homologado 

bimestralmente. 
100% REALIZADO 

 
109 Não realizado devido à falta de recursos humanos. 



 
 

  
 
 
  

102 

 

Elaboração da Prestação de Contas (Orçamentária e 

Financeira) da Secretaria da Saúde, a ser enviada ao 

Departamento de Planejamento dessa Secretaria. 

Entrega mediante fechamento da Contabilidade 

(15/02, 15/05 e 15/09). Receita, Despesa 

(Empenhada, Liquidada e Paga). 

Relatório Resumido da 

Execução Orçamentária (RREO) 

e  Relatório Detalhado do 

Quadrimestre 

Anterior (RDQA) finalizados. 

100% REALIZADO 

Acompanhamento mensal dos extratos das contas 

correntes movimentadas pelo Fundo Municipal de Saúde. 

Gerar mensalmente os extratos bancários das 

contas correntes e contas aplicações. 
Extratos 100% REALIZADO 

 

Diretriz 13 

Qualificação de instrumentos de execução direta, com geração de ganhos de produtividade e eficiência para o SUS 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

Departamento de 

Planejamento em Saúde / 

Divisão de Gestão Estratégica 

Tiago Marques 
Elaborar, monitorar e avaliar a política municipal de saúde (planejamento, 

controle, regulação, auditoria) 

                          1012210092039000  

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Adotar os indicadores do IDSUS – Índice de Desempenho 

do Sistema Único de Saúde e RAG (Relatório Anual de 

Gestão), como referência para promover melhorias na 

qualidade e na resolutividade das ações e serviços de 

Implementar o monitoramento sistemático dos 

indicadores do IDSUS para uma aferição 

contextualizada do desempenho do Sistema de 

Percentual dos indicadores do 

IDSUS monitorados 
100% REALIZADO 
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saúde prestados pelo município, assim como a criação de 

indicadores locais 

Único de Saúde (SUS) quanto ao 

cumprimento de seus princípios e diretrizes. 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

Departamento de 

Planejamento em Saúde / 

Divisão de Regulação e 

Auditoria 

Marcela Prates Estruturação do Componente Municipal de Auditoria do SUS 
                    1012210092039000    

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Promover o preenchimento regular e ininterrupto dos 

sistemas de informação de saúde oficiais, garantindo a 

correta demonstração das produtividades das ações e 

serviços públicos de saúde municipais 

Garantir o envio de informações em 100% dos 

sistemas oficiais do SUS 

Percentual de sistemas do SUS 

com envio regular de informações 
100% REALIZADO 
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Diretriz 14 

Implantar medidas sócio sanitárias, recomendadas pela OMS, para diminuir a transmissão da infecção pelo SARS CoV 2 no município  

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

 Governo /Departamento de 

Vigilância em Saúde 

Fernanda Paluri e 

Karine Dias 
Prevenir a transmissão do SARS CoV 2 no Município.  

10.305.1005.2.023000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Implantar o Comitê de Gerenciamento de Crise no 

âmbito municipal.  

Criar e Manter em atividade o Comitê de 

Gestão de Crise, reunindo-se seus membros 

em reuniões para tomada de decisões 

referentes ao enfrentamento da pandemia. 

Número de Reuniões realizadas 

durante a vigência do Decreto de 

Calamidade Pública no período. 

24 REALIZADO 

Desenvolver ações de fiscalização sanitária para 

implementação do isolamento social, através de 

profissionais de saúde capacitados, (barreiras 

sanitárias, orientações aos estabelecimentos 

comerciais). 

 

Garantir ações efetivas de fiscalização 

sanitária para implementação do isolamento 

social. 

Ações implantadas 

(barreiras sanitárias e orientações 

aos estabelecimentos comerciais 

de forma periódica) 

 

2 REALIZADO 

Produzir material educativo através de vários 

mecanismos de comunicação para orientar a 

sociedade civil sobre a necessidade de isolamento 

social. 

 

Orientar a sociedade civil sobre a 

necessidade de isolamento social através 

das mídias sociais. 

 

Publicações sobre informações 

da pandemia e necessidade de 

isolamento social. 

50 REALIZADO 

Desenvolver ações de educação em saúde para 

orientar a população sobre medidas de higiene e uso 

de máscaras, para evitar a transmissão do SARS 

Cov2, através de profissionais de saúde capacitados; 

 

Garantir ações de educação em saúde e 

orientação a população sobre medidas de 

higiene e uso de máscaras, para evitar a 

transmissão do COVID-19. 

Ações desenvolvidas e 

implantadas 
100% REALIZADO 
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Desenvolver ou adquirir mecanismos para 

monitoramento dos números referentes ao 

enfrentamento da pandemia 

 

Acompanhar a evolução do vírus, de forma 

estatística, referente ao número de 

contamidados, internados, obitos e demais 

números referente ao COVID-19 em nosso 

município.   

Porcentagem Monitoramento 

Realizado  
100% REALIZADO 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

FSPSS /Departamento de 

Atenção Básica 

Paulo 

Henrique 
Garantir atenção integral à saúde de casos suspeitos e confirmados de 

COVID-19  

10.301.1001.2.001000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Estabelecer fluxo de acolhimento de casos suspeitos e 

confirmados de COVID-19 na Rede Básica Municipal 

Acolher 100% de casos suspeitos e 

confirmados de COVID-19 na Rede Básica 

Municipal 

Número de unidades que 

estabeleceram fluxo para 

atendimento COVID-19. 

100% REALIZADO 

Reorganizar e implantar o Fluxo de Atendimento na 

Rede Básica Municipal para acolhimento e 

atendimento dos sintomáticos respiratórios, para 

evitar transmissão do coronavirus. 

Estabelecer fluxo de Atendimento na Rede 

Básica Municipal para acolher e atender os 

sintomáticos respiratórios. 

 

Fluxo estabelecido e implantado 100% REALIZADO 

Realizar capacitação das equipes da Rede Básica para 

atender sintomáticos respiratórios 

 

Capacitar 100% das equipes da Rede 

Básica para atender sintomáticos 

respiratórios; 

 

Capacitação realizada 100% REALIZADO 

Adquirir EPI para as equipes da Rede Básica 

Municipal; 

 

Adquirir e fornecer EPI’s  para 100% das 

equipes da Rede Básica Municipal; 

 

EPI’s adquiridos e entregues 100% REALIZADO 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 
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 SAMU /Atenção Urgência e 

Emergência 

Wilmar Ribeiro e 

Mara Abreu  
Garantir atenção integral à saúde de casos suspeitos e confirmados de 

COVID-19 no ambito da Atenção de Urgência e Emergência  

10.302.1003.2.012000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Reorganizar o fluxo de atendimento nas Unidades de 

Pronto Atendimento para os casos com sintomas 

respiratórios. 

 

Garantir o atendimento a 100% dos 

pacientes com sintomas respiratórios. 

Fluxo para atendimento COVID-

19 criados e inseridos nas 

Unidades de Pronto 

Atendimento. 

100% REALIZADO 

Dispor de equipe específica e capacitada para atender 

pacientes suspeitos e confirmados de Covid, 

realizando contratações e/ou reorganizando o 

trabalho das equipes nos serviços de saúde; 

 

Dispor de equipe e capacitar 100% dos 

membros das equipes. 
Equipes capacitadas 100% REALIZADO 

Adquirir EPI’s e capacitar os profissionais para o uso 

correto dos mesmos nas Unidades de Pronto 

Atendimento Municipal; 

 

Adiquirir EPI’s para 100% dos 

profissionais de saúde e garantir a 

capacitação de para uso dos mesmos. 

Equipamentos fornecidos e 

Capacitação realizada 
100% REALIZADO 

Disponibilizar transporte pelo SAMU de pacientes 

graves para os hospitais de referência; 

 

Transportar em segurança 100% dos 

pacientes que necessitarem de transferência 

de acordo com os protocolos sanitários.  

Transporte realizado para 100% 

dos pacientes que necessitarem 
100% REALIZADO 

Destinar ou adequar espaço para realização de coleta 

de amostra para realização de RT-PCR 

Garantir coleta segura em 100% dos casos. 

 

Espaço adequado disponível.  1 REALIZADO 

Área Técnica Responsável Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 
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HCSS /Atenção Hospitalar Wilmar Ribeiro Garantir atenção integral à saúde de casos suspeitos e confirmados de 

COVID-19 no ambito hospitalar  

10.302.1003.2.012000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 

Criar e disponibilizar de 20 leitos exclusivos de UTI 

para o tratamento dos pacientes que necessitarem do 

tratamento da unidade de terapia intensiva; 

Disponibilizar 20 leitos de UTI COVID-19 

para o tratamento dos pacientes que 

necessitarem. 

Número de leitos disponíveis. 20 REALIZADO 

Organizar e disponibilizar 20 leitos de enfermaria 

para o tratamento dos pacientes suspeitos e 

confirmados de COVID-19; 

Disponibilizar 20 leitos de enfermaria 

COVID-19 para o tratamento dos pacientes 

que necessitarem de internação 

Número de leitos disponíveis. 20 REALIZADO 

Contratar, repor e/ou reorganizar e capacitar o 

conjunto das equipes para atendimento nas 

enfermarias e na UTI da Unidade Hospitalar 

Municipal no tratamento de COVID-19; 

Garantir 100% de equipes completas e 

capacitadas. 

Números de profissionais 

capacitados por equipe. 
100% REALIZADO 

Adquirir EPI’s para as equipes nas Unidades 

Hospitalares Municipais, incluindo equipes de UTI; 

 

Garantir o uso de EPI’s para 100% dos 

profissionais em serviço. 

 

Número de profissionais usando 

EPI’s. 
100% REALIZADO 

 

Diretriz 15 

Reorganizar a Rede de Atenção à Saúde/RAS para atender os casos suspeitos e confirmados de COVID-19  

Área Técnica 

Responsável 
Pessoa Responsável Objetivo Recursos Orçamentários 

 Governo /Departamento 

de Vigilância em Saúde 

Fernanda Paluri e Karine 

Dias. 
Garantir ações de vigilância em saúde para o controle da COVID-19  

10.305.1005.2.023000 

Programação do Plano 

Ação Meta Indicador 2021 Status 
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Notificar todos os casos suspeitos e confirmados de 

acordo com as orientações da Secretaria de Estado 

da Saúde (SES) e do Ministério da Saúde (MS); 

Notificar 100% dos casos leves e 

moderados de COVID-19 notificados no 

e-SUS Notifica (E-SUS VE) 

Porcentagem de casos leves e 

moderados de COVID-19 

investigados /Número de casos de 

COVID-19 notificados no e-SUS 

VE X100 (E-SUS VE) 

100% REALIZADO 

Notificar e investigar os casos suspeitos e 

confirmados da COVID-19 de acordo com as 

orientações da Secretaria de Estado da Saúde e 

Ministério da Saúde; 

 

Investigar 100% SRAG notificadas no 

SIVEP Gripe (SIVEP Gripe) 

Número de SRAG 

concluído/Número de SRAG 

notificadas X100 (SIVEP 

Gripe) 

 

100% REALIZADO 

Realizar a investigação de surtos suspeitos de COVID-

19 (ILPI, PPL, entre outros); 

 

Investigar 100% de surtos de COVID-19 

investigados (SINAN -Net Módulo 

Surto) 

Número de surtos de COVID19 

investigados (ILPI, PPL, entre 

outros)/ Número de surtos de 

COVID-19 notificados de 

COVID-19 (SINAN -Net 

Módulo Surto) 

100% REALIZADO 

Criar protocolo de medidas de isolamento domiciliar 

para os Serviços de Saúde enfatizando a necessidade 

de isolamento para todos os casos suspeitos e 

confirmados de COVID-19, assim como as medidas 

de proteção para os demais moradores do mesmo 

domicílio (higiene das mãos, higiene respiratória, 

limpeza do ambiente, limitação de movimentos 

dentro da casa e para sair), incentivar o isolamento 

domiciliar e acompanhar o aparecimento de sintomas 

sugestivos de COVID-19, para que medidas 

necessárias sejam tomadas 

Manter 100% das equipes de saúde 

treinados/orientados quanto à 

necessidade de isolamento para os casos 

suspeitos e confirmados. 

Porcentagem de protocolos 

implantados e treinaentos 

realizados. 

100% REALIZADO 
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Adquirir EPI para as equipes da Vigilância em Saúde; 

 

Garantir medidas efetivas e seguras a 

100% dos profissionaisa da saúde  no 

controle do contágio ao COVID-19. 

Epi’s adquiridos e utilizados. 100% REALIZADO 

Contratar, repor e/ou capacitar equipes de Vigilância 

em Saúde; 

 

Manter 100% das equipes de Vigilância 

em Saúde capacitadas no controle do 

contágio do COVID-19. 

Capacitação realizada. 100% REALIZADO 

Adquirir os insumos e materiais necesários para a 

testagem de todos os trabalhadores de saúde. 

 

Realizar testagem em100% dos 

trabalhadores do SUS, conforme a 

Deliberação CIB  nº 55 (01/07/2020) 

(fonte: base local de informações) 

 

Número de trabalhadores do SUS 

testados/ Número total de 

trabalhadores ativos 

90% REALIZADO 

Elaborar o Plano de Testagem, definindo os grupos 

populacionais a serem testados, cronograma de 

execução e a participação ou não de parcerias(ex: 

supermercados, bancarios, postos de gasolina, 

educação, hoteis, profissionais de força de 

segurança, taxista, igrejas, ambulantes entre outros). 

Testar 50% dos grupos populacionais 

com teste rápido. 

Porcentagem de testes realizados 

X Porcentagem de testes 

positivos. 

50% 
PARCIALMENTE 

REALIZADO110 

Criar cronograma de estratégia para o cumprimento 

da cobertura vacinal conforme calendário Estadual. 

Utilizar 100% das vacinas 

disponibilizadas pelo Governo do Estado 

ao Município. 

Número de vacinas 

disponibilizadas X Número de 

pessoas vacinadas 

100% 
PARCIALMENTE 

REALIZADO111 

 
110 Realizado parcialmente. Testados 44.626/ Positivos 10.649. 

111 Realizado parcialmente. Vacinas recebidas 158.843 x Vacinas aplicadas 157.339. 
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8. INDICADORES DE PACTUAÇÃO INTERFEDERATIVA 

 
INDICADORES 

 

Indicador 1: Taxa de Mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro 

principais doenças crônicas não transmissíveis 

Meta 2021 113 Resultado 2021 109 

 

Indicador 2: Proporção de óbitos em idade fértil  (10 a 49 anos) investigados 

Meta 2021 100% Resultado 2021 100% 

 

Indicador 3: Proporção de registros de óbitos com causa básica definida 

Meta 2021 65% Resultado 2021 45% 

 

Indicador 4: Proporção de vacinas selecionadas do Calendário Nacional de Vacinação 

para crianças menores de dois anos de idade.   

Meta 2021 100% Resultado 2021 100% 

 

Indicador 5: Proporção de casos de doenças de notificação compulsória imediata 

(DNCI) encerrados em até 60 dias após notificação. 

Meta 2021 92% Resultado 2021 95% 

 

Indicador 6: Proporção de cura de casos novos de hanseníase diagnosticados nos anos 

das coortes. 

Meta 2021 100% Resultado 2021 100% 

 

Indicador 7: Número de casos autóctones de malária (indicador específico). 

Meta 2021 Não se aplica Resultado 2021 Não se aplica 

 

Indicador 8: Número de casos novos de Sífilis Congênita em menores de um ano de 

idade.  

Meta 2021  9 Resultado 2021 20 
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Indicador 9: Número de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 

Meta 2021  0 Resultado 2021 0 

 

Indicador 10: Proporção de análises realizadas em amostras de água para consumo 

humano quanto aos parâmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.  

Meta 2021  100% Resultado 2021 100% 

 

Indicador 11: Razão de exames citopatológicos do cólo do útero em mulheres de 25 a 

64 anos na população residente de determinado local e a população da mesma faixa 

etária 

Meta 2021  0,50 Resultado 2021 0,06 

 

Indicador 12: Razão de exames de mamografia de rastreamento realizados em 

mulheres de 50 a 69 anos na população residente de determinado local e população da 

mesma faixa etária. 

Meta 2021 0,06 Resultado 2021 0,10 

 

Indicador 13: Proporção de parto normal no SUS e na Saúde Suplementar 

Meta 2021 47% Resultado 2021 51,33% 

 

Indicador 14: Proporção de gravidez na adolescência entre faixas etárias 10 a 19 anos. 

Meta 2021 13% Resultado 2021 11,22% 

 

Indicador 15: Taxa de mortalidade infantil 

Meta 2021 12% Resultado 2021 15% 

 

Indicador 16: Número de óbitos maternos em determinado período e local de 

residência.  

Meta 2021 0 Resultado 2021 1 

 

Indicador 17: Cobertura populacional estimada pelas equipes de atenção básica 

Meta 2021 91,50% Resultado 2021 93,50% 
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Indicador 18: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saúde do 

programa bolsa família. 

Meta 2021 75% Resultado 2021 70,96% 

 

Indicador 19: Cobertura populacional estimada de saúde bucal na atenção básica 

Meta 2021 95% Resultado 2021 93,50% 

 

Indicador 21: Ações de matriciamento sistemático realizadas por CAPS com equipes 

de atenção básica 

Meta 2021 50% Resultado 2021 0% 

 

Indicador 22: Número de ciclos que atingiram mínimo de 80% de cobertura de 

imóveis visitados para controle vetorial 

Meta 2021 2 Resultado 2021 2 

 

Indicador 23: Proporção de preenchimento do campo “ocupação” nas notificações de 

agravos relacionados ao trabalho 

Meta 2021 100% Resultado 2021 100% 
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9. EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA: 

 
9.1 Execução da programação por fonte, subfunção e natureza da despesa 

 

9.1.1 Despesa total em saúde por fonte e subfunção 

 

Subfunções 

Recursos 

Ordinári

os 

- Fonte 

Livre 

Receitas de 

Impostos e 

de 

Transferênc

ia de 

Impostos - 

Saúde 

Transferências 

Fundo a Fundo 

de Recursos do 

SUS 

provenientes do 

Governo 

Federal 

Transferências 

Fundo a Fundo 

de Recursos do 

SUS 

provenientes 

do Governo 

Estadual 

Transferên

cias de 

Convênios 

destinadas 

à Saúde 

Operaç

ões de 

Crédit

o 

vincula

das à 

Saúde 

Transferênci

as da União 

- inciso I 

do art. 5º 

da Lei 

Compleme

ntar 

173/2020 

Royalties 

do 

Petróleo 

destinados 

à Saúde 

Outros 

Recurs

os 

Destina

dos à 

Saúde 

TOTAL 

301 - 

Atenção 

Básica 

Corrente 0,00 30.997.759,55 8.192.231,95 4.849,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39.194.840,50 

Capital 0,00 210.711,92 651.714,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 862.426,52 

302 - 

Assistência 

Hospitalar e 

Ambulatorial 

Corrente 0,00 83.535.252,19 28.744.623,42 474.376,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 112.754.251,92 

Capital 0,00 465.204,02 254.862,00 286.006,67 0,00 
101.400,

00 
0,00 0,00 0,00 1.107.472,69 

303 - Suporte 

Profilático e 

Corrente 0,00 4.963.123,30 2.302.533,26 2.195.936,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.461.593,33 

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



 
  
 
  
 
  
  

114 

 

Terapêutico 

304 - 

Vigilância 

Sanitária 

Corrente 0,00 608.317,84 62.450,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 670.767,98 

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

305 - 

Vigilância 

Epidemiológic

a 

Corrente 0,00 2.077.961,05 218.458,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.296.419,81 

Capital 0,00 0,00 31.932,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31.932,81 

306 - 

Alimentação 

e Nutrição 

Corrente 0,00 0,00 35.153,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35.153,70 

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

Outras 

Subfunções 

Corrente 0,00 45.184.644,47 240.128,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 45.424.772,91 

Capital 0,00 70.990,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 70.990,46 

TOTAL 0,00 
168.113.964,8

0 
40.734.089,08 2.961.168,75 0,00 

101.400,

00 
0,00 0,00 0,00 211.910.622,63 

(*) ASPS: Ações e Serviços Públicos em Saúde 

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) Data da consulta: 22/03/2022. 

 

 
9.2  Indicadores financeiros 

 

INDICADORES DO ENTE FEDERADO 

Indicador Transmissão Única 

1.1 Participação da receita de impostos na receita total do Município 36,60 % 

1.2 Participação das transferências intergovernamentais na receita total do Município 39,76 % 
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1.3 Participação % das Transferências para a Saúde (SUS) no total de recursos transferidos para o Município 7,87 % 

1.4 Participação % das Transferências da União para a Saúde no total de recursos transferidos para a saúde no Município 93,91 % 

1.5 Participação % das Transferências da União para a Saúde (SUS) no total de Transferências da União para o Município 13,07 % 

1.6 Participação % da Receita de Impostos e Transferências Constitucionais e Legais na Receita Total do Município 49,34 % 

2.1 Despesa total com Saúde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Município, por habitante R$ 2.381,36 

2.2 Participação da despesa com pessoal na despesa total com Saúde 40,80 % 

2.3 Participação da despesa com medicamentos na despesa total com Saúde 2,27 % 

2.4 Participação da desp. com serviços de terceiros - pessoa jurídica na despesa total com Saúde 13,63 % 

2.5 Participação da despesa com investimentos na despesa total com Saúde 0,98 % 

2.6 Despesas com Instituições Privadas Sem Fins Lucrativos 35,63 % 

3.1 Participação das transferências para a Saúde em relação à despesa total do Município com saúde 15,45 % 

3.2 Participação da receita própria aplicada em Saúde conforme a LC141/2012 31,52 % 

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) Data da consulta: 22/03/2022. 

 

 

9.3 Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO) 

 

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERÊNCIAS 

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS 

PREVISÃO 

INICIAL 

PREVISÃO 

ATUALIZADA (a) 

RECEITAS REALIZADAS 

Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100 

RECEITA DE IMPOSTOS (I) 357.567.000,00 357.567.000,00 382.996.538,61 107,11 

Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 213.439.000,00 213.439.000,00 224.977.070,45 105,41 
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IPTU 170.000.000,00 170.000.000,00 130.845.435,49 76,97 

Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 43.439.000,00 43.439.000,00 94.131.634,96 216,70 

Receita Resultante do Imposto sobre Serviços de Qualquer Natureza - ITBI 26.485.000,00 26.485.000,00 56.232.598,19 212,32 

ITBI 26.000.000,00 26.000.000,00 54.509.246,09 209,65 

Multas, Juros de Mora, Dívida Ativa e Outros Encargos do ITBI 485.000,00 485.000,00 1.723.352,10 355,33 

Receita Resultante do Imposto sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 76.643.000,00 76.643.000,00 58.373.612,87 76,16 

ISS 67.000.000,00 67.000.000,00 57.523.067,88 85,86 

Multas, Juros de Mora, Dívida Ativa e Outros Encargos do ISS 9.643.000,00 9.643.000,00 850.544,99 8,82 

Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza Retido na 

Fonte - IRRF 
41.000.000,00 41.000.000,00 43.413.257,10 105,89 

RECEITA DE TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 148.970.000,00 148.970.000,00 133.312.538,02 89,49 

Cota-Parte FPM 50.000.000,00 50.000.000,00 51.991.701,63 103,98 

Cota-Parte ITR 10.000,00 10.000,00 25.556,03 255,56 

Cota-Parte do IPVA 13.000.000,00 13.000.000,00 12.502.461,83 96,17 

Cota-Parte do ICMS 85.000.000,00 85.000.000,00 68.284.096,32 80,33 

Cota-Parte do IPI - Exportação 610.000,00 610.000,00 508.722,21 83,40 

Compensações Financeiras Provenientes de Impostos e Transferências Constitucionais 350.000,00 350.000,00 0,00 0,00 

Desoneração ICMS (LC 87/96) 350.000,00 350.000,00 0,00 0,00 

Outras 0,00 0,00 0,00 0,00 

TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E 

TRANFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (III) = (I) + (II) 
506.537.000,00 506.537.000,00 516.309.076,63 101,93 
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DESPESAS COM AÇÕES E 

SERVIÇOS PÚBLICOS DE 

SAÚDE (ASPS) - POR 

SUBFUNÇÃO E CATEGORIA 

ECONÔMICA 

DOTAÇÃO 

INICIAL 

DOTAÇÃO 

ATUALIZAD

A (c) 

DESPESAS 

EMPENHADAS 

DESPESAS 

LIQUIDADAS 
DESPESAS PAGAS 

Inscritas em 

Restos a 

Pagar Não 

Processados 

(g) 

Até o 

bimestre (d) 

% 

(d/c) x 

100 

Até o bimestre 

(e) 

% 

(e/c) x 

100 

Até o bimestre 

(f) 

% 

(f/c) x 

100 

ATENÇÃO BÁSICA (IV) 38.862.800,00 34.459.213,35 31.207.982,62 90,56 30.887.147,15 89,63 29.888.026,36 86,73 320.835,47 

Despesas Correntes 38.231.800,00 34.006.213,35 30.997.270,70 91,15 30.687.265,23 90,24 29.688.144,44 87,30 310.005,47 

Despesas de Capital 631.000,00 453.000,00 210.711,92 46,51 199.881,92 44,12 199.881,92 44,12 10.830,00 

ASSISTÊNCIA 

HOSPITALAR E 

AMBULATORIAL (V) 

95.300.600,00 89.289.556,05 84.000.358,97 94,08 80.590.093,98 90,26 78.855.906,92 88,31 3.410.264,99 

Despesas Correntes 95.186.500,00 88.622.456,05 83.535.154,95 94,26 80.152.199,96 90,44 78.762.351,56 88,87 3.382.954,99 

Despesas de Capital 114.100,00 667.100,00 465.204,02 69,74 437.894,02 65,64 93.555,36 14,02 27.310,00 

SUPORTE PROFILÁTICO E 

TERAPÊUTICO (VI) 
5.320.000,00 5.113.000,00 4.963.123,30 97,07 4.581.989,85 89,61 3.021.325,45 59,09 381.133,45 

Despesas Correntes 5.320.000,00 5.113.000,00 4.963.123,30 97,07 4.581.989,85 89,61 3.021.325,45 59,09 381.133,45 

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA (VII) 1.530.000,00 640.573,76 608.317,84 94,96 608.317,84 94,96 591.664,32 92,36 0,00 

Despesas Correntes 1.529.000,00 640.573,76 608.317,84 94,96 608.317,84 94,96 591.664,32 92,36 0,00 

Despesas de Capital 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 

(VIII) 
1.961.000,00 2.298.899,68 2.076.710,29 90,33 2.020.781,26 87,90 1.866.544,72 81,19 55.929,03 

Despesas Correntes 1.957.000,00 2.298.899,68 2.076.710,29 90,33 2.020.781,26 87,90 1.866.544,72 81,19 55.929,03 

Despesas de Capital 4.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
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ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO 

(IX) 
2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Despesas Correntes 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

OUTRAS SUBFUNÇÕES (X) 17.956.100,00 47.144.703,64 44.944.650,27 95,33 44.080.307,51 93,50 40.574.351,51 86,06 864.342,76 

Despesas Correntes 17.749.100,00 46.967.135,64 44.873.659,81 95,54 44.009.317,05 93,70 40.506.509,35 86,24 864.342,76 

Despesas de Capital 207.000,00 177.568,00 70.990,46 39,98 70.990,46 39,98 67.842,16 38,21 0,00 

TOTAL (XI) = (IV + V + VI + 

VII + VIII + IX + X) 
160.932.500,00 178.945.946,48 167.801.143,29 93,77 162.768.637,59 90,96 154.797.819,28 86,51 5.032.505,70 

 

APURAÇÃO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MÍNIMO PARA APLICAÇÃO EM 

ASPS 

DESPESAS 

EMPENHADAS (d) 

DESPESAS 

LIQUIDADAS 

(e) 

DESPESAS PAGAS 

(f) 

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 167.801.143,29 162.768.637,59 154.797.819,28 

(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercício sem Disponibilidade Financeira (XIII) 5.032.505,70 N/A N/A 

(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados à Parcela do Percentual Mínimo que não foi 

Aplicada em ASPS em Exercícios Anteriores (XIV) 
0,00 0,00 0,00 

(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados 

(XV) 
0,00 0,00 0,00 

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (X

II 

- XIII - XIV - 

XV) 

     
162.768.637,59 162.768.637,59 154.797.819,28 

Despesa Mínima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) x 15% (LC 141/2012) 77.446.361,49 

Despesa Mínima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) x % (Lei Orgânica Municipal) N/A 

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

XVII) 
85.322.276,10 85.322.276,10 77.351.457,79 
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Limite não Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00 

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERÊNCIAS 

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI / III)*100 (mínimo de 15% 

conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Orgânica Municipal) 

31,52 31,52 29,98 

 

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO 

PERCENTUAL MÍNIMO NÃO CUMPRIDO EM 

EXERCÍCIOS ANTERIORES PARA FINS DE 

APLICAÇÃO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME 

ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012 

Saldo Inicial (no 

exercício atual) (h) 

Despesas Custeadas no Exercício de Referência 

Saldo Final (não 

aplicado) (l) = (h 

- (i ou j)) Empenhadas (i) Liquidadas (j) Pagas (k) 

Diferença de limite não cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Diferença de limite não cumprido em 2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Diferença de limite não cumprido em 2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Diferença de limite não cumprido em exercícios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TOTAL DA DIFERENÇA DE LIMITE NÃO CUMPRIDO 

EM EXERCÍCIOS ANTERIORES (XX) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 

EXERCÍCIO 

DO 

EMPENHO 

Valor 

Mínimo para 

aplicação em 

ASPS (m) 

Valor aplicado 

em ASPS no 

exercício (n) 

Valor 

aplicado além 

do limite 

mínimo (o) = 

(n - m), se 

Total inscrito 

em RP no 

exercício (p) 

RPNP Inscritos 

Indevidamente 

no Exercício 

sem 

Disponibilidade 

Financeira q = 

Valor 

inscrito 

em RP 

consider

ado no 

Limite 

Total de RP 

pagos (s) 

Total de 

RP a 

pagar (t) 

Total de RP 

cancelados 

ou 

prescritos 

(u) 

Diferença 

entre o valor 

aplicado além 

do limite e o 

total de RP 

cancelados 
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(XIIId) (r) 
= (p - 
(o + 

q)) se 

(v) = ((o + q) 

- u)) 

Empenhos de 

2021 

77.446.361,49 162.768.637,59 85.322.276,10 13.003.324,01 5.032.505,70 0,00 0,00 13.003.324,

01 
0,00 90.354.781,80 

Empenhos de 

2020 

60.783.181,83 134.217.387,66 73.434.205,83 13.269.425,17 8.726.191,51 0,00 11.893.549,4

8 
15.954,29 1.359.921,40 80.800.475,94 

Empenhos de 

2019 

64.006.091,21 137.475.888,19 73.469.796,98 9.918.939,12 4.228.013,66 0,00 8.451.518,44 
17.138,50 1.450.282,18 76.247.528,46 

Empenhos de 

2018 

64.478.694,91 123.233.616,29 58.754.921,38 5.898.271,66 6.241.729,73 0,00 4.021.191,58 
4.070,00 1.873.010,08 63.123.641,03 

Empenhos de 

2017 

53.969.898,65 107.044.797,49 53.074.898,84 5.344.880,30 5.296.983,34 0,00 
3.811.460,35 0,00 

1.533.419,95 56.838.462,23 

Empenhos de 

2016 

53.551.078,59 137.620.662,89 84.069.584,30 11.436.488,64 11.818.221,40 0,00 3.278.708,77 
0,00 

8.157.779,87 87.730.025,83 

Empenhos de 

2015 

44.779.940,28 110.059.253,65 65.279.313,37 5.744.452,05 5.221.524,33 0,00 4.823.429,67 
0,00 

921.022,38 69.579.815,32 

Empenhos de 

2014 

37.452.852,69 99.229.050,18 61.776.197,49 6.914.212,83 6.914.212,83 0,00 2.603.932,25 
0,00 

4.310.280,58 64.380.129,74 

Empenhos de 

2013 

38.683.711,73 95.809.647,61 57.125.935,88 4.671.238,02 4.671.238,02 0,00 1.774.864,72 
0,00 

2.896.373,30 58.900.800,60 

 

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATÉ O FINAL DO EXERCÍCIO ATUAL QUE AFETARAM O 

CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) 

(soma dos saldos negativos da coluna "r") 

0,00 
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TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATÉ O FINAL DO EXERCÍCIO ANTERIOR QUE AFETARAM O 

CUMPRIMENTO DO LIMITE 

(XXII) (valor informado no demonstrativo do exercício anterior) 

0,00 

 

 

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCÍCIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO 

DO LIMITE (XXIII) = (XXI - 

XVII) (Artigo 24 § 1º e 2º da LC 141/2012) 

0,00 

 

 

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU 

PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICAÇÃO 

DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24§ 

1º e 2º DA LC 141/2012 

Saldo Inicial (w) 

Despesas Custeadas no Exercício de Referência Saldo Final (não 

aplicado)1 (aa) = 

(w 
- (x ou y)) 

Empenhadas (x) Liquidadas (y) Pagas (z) 

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2021 a ser compensados 

(XXIV) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a ser compensados 

(XXV) 
8.017.116,15 0,00 0,00 0,00 8.017.116,15 

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a ser compensados 

(XXIV) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2019 a ser compensados 

(XXVI) 
2.202.824,73 0,00 0,00 0,00 2.202.824,73 

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2019 a ser compensados 

(XXV) 
10.219.940,88 0,00 0,00 0,00 10.219.940,88 

 

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA 

SAÚDE NÃO COMPUTADAS NO CÁLCULO DO MÍNIMO 

PREVISÃO 

INICIAL 

PREVISÃO 

ATUALIZADA (a) 

RECEITAS REALIZADAS 

Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100 
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RECEITAS DE TRANSFERÊNCIAS PARA A SAÚDE (XXIX) 24.542.000,00 24.542.000,00 32.742.561,03 133,41 

Provenientes da União 22.086.000,00 22.086.000,00 30.749.053,40 139,22 

Provenientes dos Estados 2.456.000,00 2.456.000,00 1.993.507,63 81,17 

Provenientes de Outros Municípios 0,00 0,00 0,00 0,00 

RECEITA DE OPERAÇÕES DE CRÉDITO INTERNAS E 

EXTERNAS VINCULADAS A SAÚDE (XXX) 
0,00 0,00 0,00 0,00 

OUTRAS RECEITAS (XXXI) 0,00 0,00 0,00 0,00 

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO 

DA SAÚDE (XXXII) = (XXIX + XXX + XXXI) 
24.542.000,00 24.542.000,00 32.742.561,03 133,41 

 

DESPESAS COM SAUDE POR 

SUBFUNÇÕES E CATEGORIA 

ECONÔMICA NÃO COMPUTADAS 

NO CÁLCULO DO MÍNIMO 

DOTAÇÃO 

INICIAL 

DOTAÇÃO 

ATUALIZAD

A 
(c) 

DESPESAS 

EMPENHADAS 

DESPESAS 

LIQUIDADAS 
DESPESAS PAGAS 

Inscritas em 

Restos a 

Pagar não 

Processados 

(g) 

Até o 

bimestre (d) 

% (d/c) x 

100 

Até o 

bimestre (e) 
% (e/c) x 100 

Até o 

bimestre (f) 

% 

(f/c) x 

100 

ATENÇÃO BÁSICA (XXXIII) 11.042.400,00 12.000.133,33 8.849.284,40 73,74 1.994.707,79 16,62 9.654.661,46 80,45 6.854.576,61 

Despesas Correntes 11.036.400,00 11.240.053,55 8.197.569,80 72,93 1.409.143,19 12,54 9.069.096,86 80,69 6.788.426,61 

Despesas de Capital 6.000,00 760.079,78 651.714,60 85,74 585.564,60 77,04 585.564,60 77,04 66.150,00 

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E 

AMBULATORIAL (XXXIV) 
9.370.600,00 24.821.516,65 29.861.365,64 120,30 18.630.575,09 75,06 19.084.130,06 76,89 11.230.790,55 

Despesas Correntes 9.299.600,00 23.110.704,58 29.219.096,97 126,43 18.547.821,09 80,26 19.001.376,06 82,22 10.671.275,88 

Despesas de Capital 71.000,00 1.710.812,07 642.268,67 37,54 82.754,00 4,84 82.754,00 4,84 559.514,67 
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SUPORTE PROFILÁTICO E 

TERAPÊUTICO (XXXV) 
1.222.500,00 4.581.437,08 4.498.470,03 98,19 3.040.205,69 66,36 2.205.546,45 48,14 1.458.264,34 

Despesas Correntes 1.222.500,00 4.581.437,08 4.498.470,03 98,19 3.040.205,69 66,36 2.205.546,45 48,14 1.458.264,34 

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA (XXXVI) 9.000,00 94.125,54 62.450,14 66,35 43.946,99 46,69 33.996,99 36,12 18.503,15 

Despesas Correntes 8.000,00 94.125,54 62.450,14 66,35 43.946,99 46,69 33.996,99 36,12 18.503,15 

Despesas de Capital 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 

(XXXVII) 
1.555.500,00 1.735.235,59 251.642,33 14,50 148.769,97 8,57 115.990,86 6,68 102.872,36 

Despesas Correntes 1.203.000,00 755.911,99 219.709,52 29,07 142.506,97 18,85 113.446,86 15,01 77.202,55 

Despesas de Capital 352.500,00 979.323,60 31.932,81 3,26 6.263,00 0,64 2.544,00 0,26 25.669,81 

ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO (XXXVIII) 13.000,00 86.676,00 35.153,70 40,56 31.098,19 35,88 5.106,48 5,89 4.055,51 

Despesas Correntes 13.000,00 86.676,00 35.153,70 40,56 31.098,19 35,88 5.106,48 5,89 4.055,51 

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

OUTRAS SUBFUNÇÕES (XXXIX) 79.100,00 690.090,27 551.113,10 79,86 342.543,44 49,64 392.356,85 56,86 208.569,66 

Despesas Correntes 78.100,00 655.833,00 551.113,10 84,03 332.558,44 50,71 382.371,85 58,30 218.554,66 

Despesas de Capital 1.000,00 34.257,27 0,00 0,00 9.985,00 29,15 9.985,00 29,15 -9.985,00 

TOTAL DAS DESPESAS NÃO 

COMPUTADAS NO CÁLCULO DO 

MÍNIMO (XL) = (XXXIII + XXXIV + 

XXXV + XXXVI + XXXVII + 

XXXVIII+ XXXIX) 

23.292.100,00 44.009.214,46 44.109.479,34 100,23 24.231.847,16 55,06 31.491.789,15 71,56 19.877.632,18 
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DESPESAS TOTAIS COM SAÚDE 

EXECUTADAS COM COM 

RECURSOS PRÓPRIOS E COM 

RECURSOS TRANSFERIDOS DE 

OUTROS ENTES 

DOTAÇÃO 

INICIAL 

DOTAÇÃO 

ATUALIZAD

A 
(c) 

DESPESAS 

EMPENHADAS 

DESPESAS 

LIQUIDADAS 
DESPESAS PAGAS 

Inscritas em 

Restos a 

Pagar não 

Processados 

(g) 

Até o 

bimestre (d) 

% (d/c) x 

100 

Até o 

bimestre (e) 

% 

(e/c) x 

100 

Até o 

bimestre (f) 

% 

(f/c) x 

100 

ATENÇÃO BÁSICA(XLI) = (IV + 

XXXIII) 
49.905.200,00 46.459.346,68 40.057.267,02 86,22 32.881.854,94 70,78 39.542.687,82 85,11 7.175.412,08 

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E 

AMBULATORIAL (XLII) = (V + 

XXXIV) 

104.671.200,00 114.111.072,70 113.861.724,61 99,78 99.220.669,07 86,95 97.940.036,98 85,83 14.641.055,54 

SUPORTE PROFILÁTICO E 

TERAPÊUTICO (XLIII) = (VI + XXXV) 
6.542.500,00 9.694.437,08 9.461.593,33 97,60 7.622.195,54 78,62 5.226.871,90 53,92 1.839.397,79 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA (XLIV) = 

(VII + XXXVI) 
1.539.000,00 734.699,30 670.767,98 91,30 652.264,83 88,78 625.661,31 85,16 18.503,15 

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 

(XLV) = (VIII + XXXVII) 
3.516.500,00 4.034.135,27 2.328.352,62 57,72 2.169.551,23 53,78 1.982.535,58 49,14 158.801,39 

ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO 

(XLVI) = (IX + XXXVIII) 
15.000,00 86.676,00 35.153,70 40,56 31.098,19 35,88 5.106,48 5,89 4.055,51 

OUTRAS SUBFUNÇÕES (XLVII) = 

(X + XXXIX) 
18.035.200,00 47.834.793,91 45.495.763,37 95,11 44.422.850,95 92,87 40.966.708,36 85,64 1.072.912,42 

TOTAL DAS DESPESAS COM 

SAÚDE (XLVIII) = (XI + XL) 
184.224.600,00 222.955.160,94 211.910.622,63 95,05 187.000.484,75 83,87 186.289.608,43 83,55 24.910.137,88 
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(-) Despesas da Fonte: Transferências da 

União - inciso I do art. 5º da Lei 

Complementar 173/2020 

23.264.000,00 43.668.614,46 25.619.009,16 58,67 23.852.825,65 54,62 31.114.364,17 71,25 1.766.183,51 

TOTAL DAS DESPESAS 

EXECUTADAS COM RECURSOS 

PRÓPRIOS (XLIX) 

160.960.600,00 179.286.546,48 186.291.613,47 103,91 163.147.659,10 91,00 155.175.244,26 86,55 23.143.954,37 

FONTE: SIOPS, São Paulo25/02/22 12:13:27 

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercício, o acompanhamento será feito com base na despesa liquidada. No último bimestre do exercício, o valor deverá corresponder ao total da despesa empenhada. 

2 - Até o exercício de 2018, o controle da execução dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar não processados (regra antiga). A partir do exercício de 2019, o controle da execução dos restos a pagar considera os restos a pagar 

processados e não processados (regra nova). 

3 - Essas despesas são consideradas executadas pelo ente transferidor. 

 

 
9.4 Execução orçamentária e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de 

trabalho 

 

BLOCO DE 

FINANCIAMENTO 
PROGRAMAS DE TRABALHO 

Valor Transferido 

em 2021 

(Fonte: FNS) 

VALOR 

EXECUTADO 

 

Estruturação da Rede de Serviços 

Públicos de Saúde 

(INVESTIMENTO) 

1030150198581 - ESTRUTURAÇÃO DA REDE DE SERVIÇOS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA DE 

SAÚDE 
R$ 28.191,00 R$ 0,00 

1030250188535 - ESTRUTURAÇÃO DE UNIDADES DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM 

SAÚDE R$ 224.949,00 R$ 0,00 

103015019219A - PISO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE R$ 9.570.354,48 R$ 4.484.215,61 
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Manutenção das Ações e Serviços 

Públicos de Saúde (CUSTEIO) 

10301501921CE - IMPLEMENTAÇÃO DE POLÍTICAS DE ATENÇÃO À SAÚDE R$ 18.055,08 R$ 0,00 

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE 

ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 
R$ 1.000.000,00 R$ 0,00 

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE 

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - 

NACIONAL 

R$ 500.000,00 R$ 400.000,00 

1030250188585 - ATENÇÃO À SAÚDE DA POPULAÇÃO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 14.406.389,93 R$12.158.938,95 

1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE - NACIONAL 

(CRÉDITO EXTRAORDINÁRIO) 
R$ 3.087.000,00 R$ 3.087.000,00 

10303501720AE - PROMOÇÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E INSUMOS 

ESTRATÉGICOS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE 
R$ 347.107,56 R$ 377.028,00 

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E 

MUNICÍPIOS PARA EXECUÇÃO DE AÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
R$ 54.196,80 R$ 33.996,99 

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E 

MUNICÍPIOS PARA A VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
R$ 1.201.467,95 R$ 114.740,10 

10306503320QH - IMPLEMENTAÇÃO DA SEGURANÇA ALIMENTAR E NUTRICIONAL 

NA SAÚDE 
R$ 13.000,00 R$ 0,00 

Fonte: Fundo Nacional de Saúde (FNS) 

 

1 – Os valores pagos em outro exercício fiscal mesmo tendo sua memória de cálculo e ano anterior, não estarão sendo computados para aquela prestação de contas. 

 2 – Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada ou paga no exercício fiscal. 
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9.5 COVID-19 Repasse união 

 
 

Quadro demonstrativo da transferência de recursos advindos da união para a aplicação no enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional 

- Coronavírus (COVID-19) 

 

Descrição do recurso SALDO DO RECURSO DO 

EXERCICIO ANTERIOR 

(31/12/2020) 

RECURSOS 
DIRECIONADOS 
NO EXERCÍCIO 
ATUAL ATÉ O 

BIMESTRE 

SALDO 

TOTAL 

Recursos advindos da transferência da União repassados pelo FNS conf. Portarias específicas nos 

blocos de manutenção e estruturação para a aplicação no enfrentamento da situação de emergência de 

saúde pública de importância nacional - Coronavírus (COVID-19) 

13.839.924,73 0,00 13.839.924,73 

Recursos advindos da transferência da União repassados pelo FNS nos blocos de manutenção e 

estruturação não específicas para a aplicação no enfrentamento da situação de emergência de saúde 

pública de importância nacional - Coronavírus (COVID-19) 

0,00 7.440.139,84 7.440.139,84 

Recursos advindos de transposição de saldos financeiros de exercícios anteriores provenientes de 

repasses federais do FNS aos fundos de saúde dos estados, DF e municípios conf. LC 172/2020. 
0,00 0,00 0,00 

Recursos advindos da União, na forma de auxílio financeiro, aos Estados, ao Distrito Federal e aos 

Municípios, no exercício de 2020, e em ações de enfrentamento ao Coronavírus SARS-CoV-2 

(Covid-19). Conforme LC 173/2020 

0,00 0,00 0,00 

Recursos advindos da União, na forma de prestação de apoio financeiro pela União aos entes 

federativos que recebem recursos do Fundo de Participação dos Estados - FPE e do Fundo de 

Participação dos Municípios - FPM, com o objetivo de mitigar as dificuldades financeiras 

decorrentes do estado de calamidade pública reconhecido pelo Decreto Legislativo nº 6, de 20 de 

março de 2020, e da emergência de saúde pública de importância internacional decorrente do 

coronavírus (Covid-19). MP 938/2020 

0,00 0,00 0,00 

Outros recursos advindos de transferências da União 762.525,00 0,00 762.525,00 
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Total de recursos advindos de transferência da união para enfrentamento da Emergência em 
Saúde Pública de Importância Nacional - CORONAVIRUS (COVID-19) 14.602.449,73 7.440.139,84 22.042.589,57 

 
 

Despesas decorrentes do enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional Coronavírus (COVID-

19) 

 

Descrição das Subfunções/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas 

Administração Geral 0,00 0,00 0,00 

Atenção Básica 1.863.077,35 1.763.330,35 1.763.330,35 

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 5.967.600,46 5.389.716,63 5.384.818,63 

Suporte profilático e terapêutico 0,00 0,00 0,00 

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00 

Vigilância Epidemiológica 43.906,35 38.880,30 34.367,05 

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00 

Informações Complementares 0,00 0,00 0,00 

TOTAL 7.874.584,16 7.191.927,28 7.182.516,03 

 
 

CONTROLE DA EXECUÇÃO DE RESTOS A PAGAR COVID-19 

DESCRIÇÃO DAS 

SUBFUNÇÕES/DE

SPESAS 

Inscrição 

em 2021 - 

Restos a 

pagar 

processado

s (a) 

Inscrição 

em 2021 - 

Restos a 

pagar não 

processado

s (b) 

Inscrição 

em 2021 

- Saldo 

total (c) 

= a+b 

Inscrição 

em 2020 - 

RPs 

processado

s (a) 

Inscrição 

em 2020 - 

RPs não 

processados 

(b) 

Inscrição 

em 2020 - 

Saldo total 

(c) = a+b 

Execução 

de RPs 

inscritos 

em 2020 - 

RPs 

processado

s Pago (d) 

Execução 

de RPs 

inscritos 

em 2020 - 

RPs 

processado

s 

Cancelado 

Execução 

de RPs 

inscritos 

em 2020 - 

RPs não 

processado

s 

- 

Execução 

de RPs 

inscritos em 

2020 - RPs 

não 

processados 

- Pago (g) 

Execução 

de RPs 

inscritos 

em 2020 - 

RPs não 

processado

s 

- 

Saldo até o 

bimestre - 

RPs 

processados 

i=  (a -  d - 

e) 

Saldo até o 

bimestre - 

RPs não 

processado

s j= (b -f - 

g 

- h) 

Saldo até o 

bimestre - 

Saldo Total 

k= 

(i + j) 
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(e) Liquidado* 

(f) 

Cancelado 

(h) 

Administração 

Geral 
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 

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00 0,00 78.750,00 78.750,00 0,00 0,00 0,00 78.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Assistência 
Hospitalar e 
Ambulatorial 

0,00 0,00 0,00 0,00 515.280,00 515.280,00 0,00 0,00 0,00 511.080,00 0,00 0,00 4.200,00 4.200,00 

Suporte 
profilático e 
terapêutico 

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 

Vigilância 

Sanitária 
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 

Vigilância 
Epidemiológic
a 

0,00 0,00 0,00 12.909,56 35.000,00 47.909,56 6.454,78 0,00 0,00 17.500,00 0,00 6.454,78 17.500,00 23.954,78 

Alimentação e 
Nutrição 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 

Informações 
Complementares 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 

TOTAL 0,00 0,00 0,00 12.909,56 629.030,00 641.939,56 6.454,78 0,00 0,00 607.330,00 0,00 6.454,78 21.700,00 28.154,78 

Gerado em 22/03/2022 10:28:18 

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

 

 
 

9.6 COVID-19 Recursos Próprios  

 
Quadro demonstrativo da aplicação de recursos próprios no enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional - Coronavírus (COVID-

19) 

DESCRIÇÃO DO RECURSO 

SALDO DO RECURSO 

DO EXERCICIO 

ANTERIOR (31/12/2020) 

RECURSOS 
DIRECIONAD

OS NO 
EXERCÍCIO 
ATUAL ATÉ 

SALDO 

TOTAL 
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O BIMESTRE 

Recursos próprios a serem aplicados no enfrentamento da emergência de saúde - nacional - Coronavírus (COVID-19) 2.021.744,35 0,00 2.021.744,35 

TOTAL 2.021.744,35 0,00 2.021.744,35 

 
DESPESAS DECORRENTES DO ENFRENTAMENTO DA SITUAÇÃO DE EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTÂNCIA NACIONAL 

CORONAVÍRUS (COVID-19) 

DESCRIÇÃO DAS SUBFUNÇÕES/DESPESAS DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS 

Administração Geral 295.510,00 295.510,00 295.510,00 

Atenção Básica 2.124.874,76 2.124.874,76 2.030.618,31 

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 177.135,90 177.135,90 151.635,90 

Suporte profilático e terapêutico 0,00 0,00 0,00 

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00 

Vigilância Epidemiológica 0,00 0,00 0,00 

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00 

Informações Complementares 0,00 0,00 0,00 

TOTAL 2.597.520,66 2.597.520,66 2.477.764,21 

 

 

 

 

CONTROLE DA EXECUÇÃO DE RESTOS A PAGAR COVID-19 

Descrição das 

subfunções/despesa

s 

Inscrição 

em 2021 

- 

Restos a 

pagar 

Inscrição 

em 2021 

- 

Restos a 

pagar não 

Inscriçã

o em 

2021 - 

Saldo 

total (c) 

Inscriçã

o em 

2020 - 

Rps 

processad

Inscriçã

o em 

2020 - 

Rps não 

processad

Inscriçã

o em 

2020 

- saldo 

total (c) 

Execuçã

o de rps 

inscritos 

em 2020 

- 

Execuçã

o de rps 

inscritos 

em 2020 

- 

Execuçã

o de rps 

inscritos 

em 2020 

- 

Execuçã

o de rps 

inscritos 

em 2020 

- 

Execuçã

o de rps 

inscritos 

em 2020 

- 

Saldo até 

o 

bimestre - 

rps 

processad

Saldo até 

o 

bimestre - 

rps não 

processad

Saldo 

até o 

bimestre 

- saldo 

total k= 
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processad

os (a) 

processad

os (b) 

= a+b os (a) os (b) = a+b Rps 

processad

os pago 

(d) 

Rps 

processad

os 

cancelado 

(e) 

Rps não 

processad

os 
- 

Liquidado

* (f) 

Rps não 

processad

os 
- pago (g) 

Rps não 

processad

os 
- 

Cancelado 

(h) 

os i= (a - 

d - e) 

os j= (b -f 

- g 
- h) 

(i + j) 

Administração Geral 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 

Atenção Básica 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 
Assistência 
Hospitalar e 
Ambulatorial 

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 

Suporte profilático 
e terapêutico 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 

Vigilância Sanitária 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 
Vigilância 
Epidemiológica 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 

Alimentação e 

Nutrição 
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 

Informações 
Complementares 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 

TOTAL 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 

Gerado em 22/03/2022 10:28:14 

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

 

9.7 COVID-19 Repasse Estadual 

 
QUADRO DEMONSTRATIVO DA TRANSFERÊNCIA DE RECURSOS ADVINDOS DO ESTADO PARA A APLICAÇÃO NO ENFRENTAMENTO DA 

SITUAÇÃO DE EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTÂNCIA NACIONAL - CORONAVÍRUS (COVID-19) 

Descrição Do Recurso Saldo Do Recurso Do Recursos Direcionados 
No Exercício Atual Até Saldo Total 
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Exercicio Anterior 

(31/12/2020) 

O Bimestre 

Recursos de transferências do estado para enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de 
importância - nacional - Coronavírus (COVID-19) 0,00 0,00 0,00 

TOTAL 0,00 0,00 0,00 

 

DESPESAS DECORRENTES DO ENFRENTAMENTO DA SITUAÇÃO DE EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚBLICA DE 

IMPORTÂNCIA NACIONAL CORONAVÍRUS (COVID-19) 

Descrição das Subfunções/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas 

Administração Geral 0,00 0,00 0,00 

Atenção Básica 4.849,00 0,00 0,00 

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00 

Suporte profilático e terapêutico 4.500,00 4.500,00 0,00 

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00 

Vigilância Epidemiológica 0,00 0,00 0,00 

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00 

Informações Complementares 0,00 0,00 0,00 

TOTAL 9.349,00 4.500,00 0,00 

Gerado em 22/03/2022 10:28:14 

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
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9.8 Análise E Considerações Sobre A Execução Financeira E Orçamentária: 

 

Todos os recursos foram movimentados em contas vinculadas ao Fundo 

Municipal de Saúde. A ordenação da despesa foi feita pelo Secretário da Saúde, em 

consonância com o Decreto nº. 4729, de 01/03/2010. 

 

A execução orçamentária e financeira precisou sofrer alterações com 

remanejamentos e suplementações entre as despesas, considerando o surgimento da 

Pandemia do Coronavírus – COVID 19, conforme Lei 13.979, de 06 de fevereiro de 2020 

e Decreto Legislativo nº 6 de 20 de março de 2020.  

 

As ações e programas previstos no Plano Municipal de Saúde e Plano 

Plurianual foram consignadas na Lei Orçamentária Anual com as codificações definidas 

pela Secretaria do Tesouro Nacional e Sistema AUDESP / Tribunal de Contas do Estado, 

destacando-se sua execução, nos termos da Portaria nº. 3992/GM, de 28/12/2017 e suas 

alterações. 

 

9.9 Análise e considerações sobre os Indicadores Financeiros 

 

Os indicadores acima têm como finalidade dar visibilidade às receitas, por 

meio da averiguação da capacidade de arrecadação dos entes federados, da dependência 

das transferências de impostos de outras esferas de governo, do percentual de 

transferências do SUS sobre as transferências da União e às despesas, pela informação do 

gasto per capita e da proporção de gastos com pessoal, medicamentos, investimentos e 

terceirizações sobre o gasto total. 

 

Os dados apontam o cumprimento da Constituição Federal no tocante ao 

mínimo a ser aplicado em ações e serviços públicos de saúde. Foram aplicados em saúde, 

31,52% do total das Receitas de Impostos definida pela Constituição Federal, ou seja, o 

dobro do mínimo determinado pela EC 29/2000, Resolução CNS nº 322, de 08/05/2003 

e Lei Complementar nº 141, de 13/01/2012. 
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Outro dado a ser destacado é o valor da despesa total com saúde por habitante, 

de R$ 2.381,36. 

 

Nos demonstrativos acima é possível verificar que a receita prevista 

inicialmente e avaliar e comparar a evolução da receita prevista e a arrecadada, com 

ênfase no grupo de receitas que é utilizado para a base de cálculo para aplicação mínima 

em ações de saúde, além dos recursos recebidos exclusivamente para aplicação nessa 

área. 

 

Em relação a despesas, pode-se identificar a evolução entre o valor 

inicialmente previsto, o valor atualizado após suplementações e remanejamentos 

orçamentários, comparando-os com as despesas executadas, bem como os percentuais 

para comparação; valores executados com recursos próprios e percentuais aplicados; e 

execução da despesa por subfunções: Atenção Básica, Assistência Hospitalar e 

Ambulatorial, Suporte Profilático e Terapêutico, Vigilância Sanitária, Vigilância 

Epidemiológica e Alimentação e Nutrição. 

 

Para apuração da aplicação em ações de saúde foi arrecadado 1,93% acima 

do valor previsto inicialmente. Do total das despesas com saúde, 31,52% foram custeadas 

com recursos próprios do Município. 
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10.  AUDITORIAS 

 
 A Portaria Municipal nº 1973/2020 e 356/2022 designou servidores para 

compor o sistema municipal de Auditoria do Sistema Único de Saúde. Os membros do 

Componente Municipal de Auditoria do SUS organizaram-se para formalizar o regimento 

interno e eleger presidente, vice-presidente e secretários. 

No ínicio do ano de 2021 foram retomadas as análises de todos as demandas 

que se encontravam pendentes. Os processos foram devidamente revisionados e 

despachados conforme ilustra o quadro abaixo: 

 

Nº DO PROCESSO 4.935/2018 4.936/2018 4.937/2018 12.115/2017 

DEMANDANTE COMUS COMUS COMUS SESAU 

ÓRGÃO 

RESPONSÁVEL 
AUDISUS AUDISUS AUDISUS AUDISUS 

UNIDADE AUDITADA HCSS HCSS HCSS SESAU 

FINALIDADE 

verificar pertinência do 

atendimento adequado 

ao paciente E. F. L. 

verificar pertinência 

da conduta médica no 

UPA 

Verificar 

pertinência do 

atendimento 

adequado ao 

paciente M. E. S. 

C. 

Conferência de exames 

faturados 

STATUS 

Arguadando 

esclarecimentos do 

HCSS. 

Arquivado 

Aguardando 

esclarecimento s 

da Comissão de 

Ética Médica do 

Hospital de 

Clinicas de São 

Sebastião 

Conferência de exames 

em andamento, 

aguandando envio do 

relatório de 

faturamento. 

RECOMENDAÇÕES 

A comissão de Ética 

Médica do Hospital de 

Clínicas de São 

Sebastião esclareceu os 

fatos e não encontrou 

Recomenda-se o 

arquivamento do 

processo pois não foi 

apresentado o objeto 

da denúncia. 

Encaminhar a 

denúncia a 

Comissão de Ética 

Médica do 

Hospital de 

Sem recomendações no 

momento (Processo em 

análise) 
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infração, entretanto não 

foram respondidos os 

quesitos necessários, 

recomenda-se 

encaminhar novamente 

ao HCSS. 

Clínicas de São 

Sebastião, visto 

que o AUDISUS 

não possui 

competência para 

julgar atos 

médicos 

ENCAMINHAMENTOS Encaminhado ao HCSS. 

Encaminhado para 

arquivamento visto 

que se perdeu a 

materialidade da 

denúncia. 

Encaminhado a 

Comissão de Ética 

Médica do 

Hospital de 

Clínicas de São 

Sebastião para 

apreciação do 

ocorrido. 

Comissão deu inicio a 

nova conferência dos 

exames. 

 

A comissão de Auditoria avaliou e concluiu que o processo nº 4.936/2018 não 

possuia mais a materialidade da denúncia, por este motivo optou pela conclusão e 

arquivamento do processo. 

O processo nº 4.935/2018, foi avaliado pela Comissão de Ética Médica do 

HCSS, que concluiu que não houve infração no atendimento ao paciente E.F.L, porém 

não foram esclarecidos outros quesitos questinados, mediante isso a comissão 

encaminhou novamente ao Hospital de Clínicas de São Sebastião e esta aguardando a 

devolutiva. 

 O processo nº 12.115/2017 está passando por uma nova análise da comissão, 

ja sendo inciado o processo de conferência das guias e faturamento. 

 Os demais processos que se encontram em aberto já foram devidamente 

encaminhados aos setores responsaveis e estão aguardando resposta. Não havendo 

nenhuma outra demanda neste ano. 
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11.  ANÁLISES E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O Relatório Anual de Gestão (RAG) é o instrumento da gestão por meio do 

qual a Secretaria de Saúde realiza sua prestação de contas anual, apresentando os 

resultados alcançados com a execução da Programação Anual da Saúde (PAS) do 

exercício imediatamente anterior. A finalidade do RAG é também orientar eventuais 

redirecionamentos que se fizerem necessários ao Plano Municipal de Saúde vigente. 

Em dados de produção do serviço SUS, no ano de 2021 o município teve 

4.084 AIHs aprovadas, totalizando um valor de R$ 4.058.881,90 (quatro milhões e 

cinquenta e oito mil e oitocentos e oitenta e um reais e noventa centavos). Em 

procedimentos de Atenção Psicossocial o total aprovado foi de 797 procedimentos. Na 

produção de Atenção Básica o total aprovado foi de 259.054. Em procedimentos de 

Vigilância Em Saúde a quantidade aprovado foi de 2.156 procedimentos. 

A Rede Municipal de Saúde do Município de São Sebastião está estruturada 

de acordo com o que preconiza a legislação vigente, a Lei nº 8.080/1990. 

O Município conta com uma rede física de serviço de saúde sólida e que disponibiliza 

serviços públicos de qualidade para a população. 

A Fundação de Saúde Pública de São Sebastião gerencia e administra os 

serviços de saúde da atenção básica, especializada e odontológica do município, 

conforme Contrato de Gestão nº 01/2019.  Os serviços prestados compreendem a Atenção 

Básica municipal, dividida em 24 equipes de Estratégia de Saúde da Família. Todas as 

USFs contam com uma Equipe de Saúde Bucal, que abrangem a cobertura total das 

famílias residentes da cidade de São Sebastião.  

Neste ano de 2021 foi adotado o Monitoramento de Instrumentos de Gestão, 

onde cada departamento envia os dados alcançados no quadrimestre. De igual forma o 

monitoramento do SISPACTO também é entregue de forma quadrimestral, onde todos 

os dados recebidos são inseridos no sistema DIGISUS e encaminhados ao Conselho 

Municipal de Saúde juntamente com a Prestação de Contas (RDQA). 
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Podemos observar com relação ao SISPACTO que neste ano algumas metas 

foram atingidas e até ultrapassadas, outras não foram atingidas por conta da pandemia, 

que mesmo controlada ainda possuía várias restrições. Obtivemos um total de 59,09% das 

metas pactudas alacançadas, e 40,90% puderam ser parcialmente realizadas ficando bem 

proximas da realização total. 

Referente aos recursos foram movimentados em contas vinculadas ao Fundo 

Municipal de Saúde. A ordenação da despesa foi feita pelo Secretário da Saúde, em 

consonância com o Decreto nº. 4729, de 01/03/2010. 

A execução orçamentária e financeira precisou sofrer alterações com 

remanejamentos e suplementações entre as despesas, considerando a Pandemia do 

Coronavírus - COVID 19, conforme Lei 13.979, de 06 de fevereiro de 2020 e Decreto 

Legislativo nº 6 de 20 de março de 2020.  

As ações e programas previstos no Plano Municipal de Saúde e Plano 

Plurianual foram consignadas na Lei Orçamentária Anual com as codificações definidas 

pela Secretaria do Tesouro Nacional e Sistema AUDESP / Tribunal de Contas do Estado, 

destacando-se sua execução, nos termos da Portaria nº. 3992/GM, de 28/12/2017 e suas 

alterações.  

 Os dados apontam o cumprimento da Constituição Federal no tocante ao 

mínimo a ser aplicado em ações e serviços públicos de saúde. Foram aplicados em saúde, 

31,52% do total das Receitas de Impostos definida pela Constituição Federal, ou seja, o 

dobro do mínimo determinado pela EC 29/2000, Resolução CNS nº 322, de 08/05/2003 

e Lei Complementar nº 141, de 13/01/2012. 

 Outro dado a ser destacado é o valor da despesa total com saúde por 

habitante, de R$ 2.381,36 (dois mil, trezentos e oitenta e um reais e trinta e seis centavos). 

Referente à Programação Anual de Saúde, entre metas realizadas e 

parcialmente realizadas tivemos 75,08% do Plano alcançado, e apenas 24,91% das metas 

não foram realizadas. Ressaltamos que a pandemia do COVID-19 impossibilitou a 

realização de diversas metas, devido às equipes estarem empenhadas nas demandas 



  
  
 
  
 
  
  

141 

 

referentes à pandemia e início da campanha de vacinação contra COVID 19, que passou 

por várias fases e se manteve durante todo o ano de 2021. 

Um fato a ser destacado é que existiam restrições de aglomerações em todo o 

Estado, impedindo ações que geravam agrupamento de pessoas, como reuniões, visitas e 

treinamentos. 

Outro impedimento para a realização da algumas metas foi a dificuldades de 

recursos humanos devido à manutenção da Lei Federal nº 173/2020 que proibia a criação 

de novos cargos. 

No que tange a Auditoria do Sistema Único de Saúde uma nova comissão foi 

instituida pela portaria municipal nº 1973/2020 e 356/2022, os novos membos se reuniram 

e deram continuidade em todas as demandas pendentes. Neste ano não houveram novas 

demandas. 

Outro ponto de destaque em 2021 foi o início da informatização da Atenção 

Básica, com a aquisição de equipamentos necessários e a instalçaão do Prontuário 

Eletrônico do Cidadão – PEC. No ano em questão nove USF’s receberam a referida 

melhoria. A previsão é a finalização da informatização de toda a rede básica no primeiro 

semestre de 2022. 

Portanto, concluímos que todo o sistema de saúde municipal apresentou alto 

grau de comprometimento e resolutividade frente às adversidades encontradas em atingir 

as metas propostas para 2021.  

 

12.  RECOMENDAÇÕES PARA O PRÓXIMO EXERCÍCIO 

 
Para o exercício de 2022 o Sistema Municipal de Saúde tem um novo desafio 

que é o novo Plano Municipal de Saúde (PMS) aprovado para vigência entre 2022 à 2025.  

O referido instrumento contou com a participação das áreas técnicas na sua 

elaboração e levou em conta as metas traçadas e não atingidas constantes no antigo PMS.  

Além de contar com a participação popular e com a aprovação pelo Conselho Municipal 

de Saúde. 
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Assim, para o próximo exercício recomenda-se: 

 

• Que as áreas técnicas façam um cronograma para a realização das metas 

previstas na Programação Anual de Saúde do ano de 2022; 

• Manter a análise e avaliação das áreas técnicas quadrimestralmente acerca 

da execução das metas previstas e dos resultados alcançados no quadrimestre; 

• A intersetorialidade para o cumprimento das metas previstas na 

Programação Anual da Saúde e na Pactuação de Indicadores para o presente 

exercício; 

• A alimentação precisa dos sistemas de informações à disposição da Saúde 

para melhor aferição dos dados por todas as áreas técnicas; 

• Monitoramento da divisão competente sobre a execução das metas; 

• Políticas Públicas voltadas para o público com maior morbidade no 

município; 

 

São Sebastião, 30 de março de 2022. 

 

 

 

 

 

 

_________________________________ 

Reinaldo Alves Moreira Filho 

SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE 



 

 1 

RESOLUÇÃO COMUS N º 019/2022 

 

 

A Plenária do Conselho Municipal de Saúde de São Sebastião, no uso de suas competências regimentais e atribuições 

conferidas pelas Leis 8080 de 19 de setembro de 1990, nº 8142 de 28 de dezembro de 1990, 2579/2018 de 20 de 

setembro de 2018 e nº. 2669/2019 de 16 de dezembro de 2019, considerando: 

 

 

1- Que a Secretaria da Saúde apresentou o Relatório Anual de Gestão - RAG- 2021, na Sessão Plenária 

184ª Extraordinária do COMUS, no dia 26 de abril de 2022. 

 

2- Que o referido Instrumento de Gestão foi disponibilizado em tempo hábil aos Conselheiros para 

apreciação; 

 

3- Que foram prestados todos os esclarecimentos com relação à matéria. 

 

 

RESOLVE: 

 

 

Art. 1º- Aprovar, pela maioria de votos, sendo 16 votos pela Aprovação, 1 votos pela Aprovação com 

Ressalvas, o Relatório Anual de Gestão – RAG - 2021. 
 

Art. 2º - Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

 

 

 

 

 

 

LAYSA CHRISTINA PIRES DO NASCIMENTO 

Presidente COMUS 

 

Homologo a RESOLUÇÃO COMUS Nº. 019/2021, de 26 de abril de 2022. 

 

 

 

REINALDO ALVES MOREIRA FILHO  

Secretário Municipal de Saúde de São Sebastião 


