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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF SP
Municipio GUARAREMA
Regido de Saude Alto do Tieté
Area 270,50 Km?
Populagao 32.436 Hab
Densidade Populacional 120 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 25/02/2025

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE GUARAREMA
Numero CNES 6545742

CNPJ A informacgdo néao foi identificada na base de dados
CNP) da Mantenedora 46523262000131

Endereco AVENIDA DONA LAURINDA 512

Email sec.saude@guararema.sp.gov.br

Telefone 1146938040

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 25/02/2025

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a) JOS¢ LUIZ EROLES FREIRE
Secretario(a) de Saude em Exercicio ADRIANA MARTINS DE PAULA
E-mail secretario(a) ana.santos@guararema.sp.gov.br
Telefone secretario(a) 1146938040

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 25/02/2025

1.4. Fundo de Saude

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

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 25/02/2025

1.5. Plano de Saude

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

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

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Alto do Tieté

Municipio Area (Km?)
ARUJA

BIRITIBA-MIRIM

FERRAZ DE VASCONCELOS

GUARAREMA

GUARULHOS

https://digisusgmp.saude.gov.br

97.448
316.717
30.071
270.496
318.014

Populacao (Hab)

89943
30526
185622
32436
1345364

Densidade

922,98
96,38
6.172,79
119,91
4.230,52
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ITAQUAQUECETUBA 81.777 382521 4.677,61

MOGI DAS CRUZES 714.156 468120 655,49
POA 17.179 106431 6.195,41
SALESOPOLIS 425.842 15396 36,15
SANTA ISABEL 361.494 54586 151,00
SUZANO 205.865 318765 1.548,42

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

N&o ha informacgbes cadastradas para o periodo do Conselho de Saude

1.8. Casa Legislativa

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
28/05/2024 & 25/09/2024 & 27/02/2025 =

e Consideracoes

Guararema esta localizada na regido metropolitana da capital paulista, a 75km da cidade de S&o Paulo. Pertente a Regido de Atengdo a Saude - RAS 02
Alto Tieté. Limita-se com os municipios de Mogi das Cruzes, Biritiba-Mirim, Salesépolis, Jacarei, Santa Branca e Santa Isabel. Segundo dados referentes ao
ano de 2021, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacédo estimada de Guararema é de 30.465 habitantes, distribuidos em
270,496 km?, apresentando densidade demogréafica de 112,63 habitantes/km?2. Apresentou os Relatérios do Quadrimestre Anterior (RDQA) dentro do prazo
da Lei Complementar 141. Os dados referentes ao Conselho Municipal de Salde s&o extraidos do SIOPS, sendo ja solicitada a atulizagdo. Abaixo,
registramos os dados corretos e ja solicitamos alteragdo para o colaborador que possui acesso no SIOPS:

USUARIOS: 12
GESTORES: 4
TRABALHADORES: 6

PRESTADORES: 2
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

O Relatério de Gestao é o instrumento de gestdo com elaboracdo anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcangados com a execugéo da
Programacao Anual de Salde e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano Municipal de Saude.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 1020 972 1992
5a9anos 1036 982 2018
10 a 14 anos 958 879 1837
15 a 19 anos 1051 927 1978
20 a 29 anos 2429 2320 4749
30 a 39 anos 2489 2443 4932
40 a 49 anos 2166 2205 4371
50 a 59 anos 1809 1890 3699
60 a 69 anos 1278 1381 2659
70 a 79 anos 741 787 1528
80 anos e mais 295 407 702
Total 15272 15193 30465

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 21/03/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2020 2021 2022 2023
GUARAREMA 432 392 340 327
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 21/03/2025.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 235 395 131 63 166
Il. Neoplasias (tumores) 91 108 120 167 151
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 39 27 22 24 30
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 28 33 24 35 23
V. Transtornos mentais e comportamentais 10 26 24 44 41
VI. Doengas do sistema nervoso 20 13 26 23 31
VII. Doencas do olho e anexos 40 45 129 145 164
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 3 2 5 8 9
IX. Doengas do aparelho circulatério 183 178 249 242 257
X. Doengas do aparelho respiratério 177 164 200 226 265
XI. Doengas do aparelho digestivo 138 154 309 313 321
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 19 12 14 34 43
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 19 18 30 55 69
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 146 118 208 216 215
XV. Gravidez parto e puerpério 394 387 321 320 346
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 25 22 14 37 35
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 15 12 16 26 21
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 11 13 37 56 48
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 223 261 235 289 443
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 34 40 112 148 107
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 1850 2028 2226 2471 2785

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 21/03/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 54 73 26 18
Il. Neoplasias (tumores) 34 36 32 38
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 2 - 3
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 17 17 16 8
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 4 3 2
VI. Doengas do sistema nervoso 6 14 6 11

VIIl. Doengas do olho e anexos - - R R

VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide - - R R

IX. Doengas do aparelho circulatério 47 55 51 48
X. Doencas do aparelho respiratério 24 13 31 25
XI. Doengas do aparelho digestivo 8 7 9 14
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 - - 1
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 2 -

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 6 13 12 16
XV. Gravidez parto e puerpério - - 1 -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 3 2 2
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 1 3 1
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 23 15 16 25

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 20 20 21 19
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - R -
Total 244 274 231 231

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 21/03/2025.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Os dados populacionais utilizados sédo de 2021, enquanto as informagdes sobre nascidos vivos sdo de 2022 e os dados de mortalidade referem-se ao ano
de 2023. Este documento, por sua vez, corresponde ao exercicio de 2024. Devido a auséncia de dados atualizados fornecidos pelo Ministério da Saude,
néo é possivel realizar uma andlise detalhada do desempenho da salide em relagdo a esses indicadores no periodo em questdo.

Com base nos dados disponiveis sobre morbimortalidade, observamos que as principais causas de internagao foram: condicdes relacionadas a gravidez,
parto e puerpério; doencgas do aparelho digestivo; e lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas. Para a Ultima categoria, além
das agbes exclusivas da salde, é necessario implementar politicas publicas ampliadas e integradas, a fim de modificar os resultados apresentados.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producao de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 0
Atendimento Individual 77.747
Procedimento 96.723
Atendimento Odontolégico 2.938

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

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1542 14650,28 - -
03 Procedimentos clinicos 785 129,44 881 328954,22
04 Procedimentos cirurgicos 665 14552,40 229 154467,10

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

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 21/03/2025.

4.3. Produgao de Atencgdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 815 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 21/03/2025.

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 16183 45,90 - -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 341823 1761796,00 - -
03 Procedimentos clinicos 287843 1655486,96 886 329175,32
04 Procedimentos cirurgicos 1440 16199,11 302 186401,13

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

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 21/03/2025.
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4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo ha produg&o sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 1492 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1342 -
03 Procedimentos clinicos 3 -
Total 2837 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 21/03/2025.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados da Produg&o de Servigos no SUS

Os dados apresentados encontram-se prejudicados, tendo em vista dois ataques cibernéticos sofridos em Setembro e Dezembro, o que impossibilitou o
envio de informacdes para o Ministério da Saude, e constam apenas os dados da Atencao Basica (SISAB).
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 12/2024
Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento Dupla
HOSPITAL GERAL
CENTRAL DE ABASTECIMENTO
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE
POLICLINICA
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 25/02/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024
Rede fisica de estabelecimentos de satde por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 9
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 1
PESSOAS FISICAS

Total 10

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 25/02/2025.

5.3. Consércios em salde
O ente ndo estd vinculado a consdrcio publico em saldde

o Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Estadual

Dupla

Municipal

O municipio conta com 09 estabelecimentos de saude, onde 08 sdo de administragdo publica (3 Unidades Basicas de Saude, CAPS, SAMU, Central de

Abastecimento Farmacéutico, Vigilancia em Salde e Secretaria da Salde), e um servigo privado (Hospital Geral).

https://digisusgmp.saude.gov.br
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1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
3 3
1 1
10 10
Total
9
1
10
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2024

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

Estatutarios e empregados publicos 37 23 29 45 0

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 20 1 24 12 0
Privada (N) grupos 2, 4 e  Autonomos (0209, 0210) 1 0 1 0 0
5)

Outros 0 0 1 0 0
Sem Fins Lucrativos (NJ Autonomos (0209, 0210) 72 0 6 0 0
grupo 3)

Celetistas (0105) 0 18 9 69 0

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

Privada (N) grupos  Contratos temporarios e cargos em comissdo 0 0 1 1 0
2,4eb5) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 31/03/2025.

Privada (N) grupos 2, 4 e 5) Autdnomos (0209, 0210)
Outros 0 1 1 1
Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 0 2 4 2
Estatutarios e empregados publicos (0101, 155 162 193 174
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 78 90 106 79
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Auténomos (0209, 0210) 47 64 69 63
Celetistas (0105) 127 138 130 128

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

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporérios e cargos em 20 18 20 30
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 31/03/2025.

e Anélises e Consideragdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Os dados trazidos pelo Sistema DigiSUS, estdo até o exercicio de 2023.
Por se tratar de um Relatério que deve analisar o exercicio de 2024, trazemos os dados extraidos do CNES, na competéncia 12/2024:

Atende ao SUS por Esfera Juridica segundo Municipio
Municipio: 351830 GUARAREMA
Periodo: Dez/2024

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil - CNES
Nota:

- Os dados relativos ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) exibidos no TABNET referem-se aos registros constantes no Banco de Dados Nacional do CNES com status ATIVO.
- A partir do processamento de junho de 2012, houve mudancga na classificacdo da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso, temos que:

* Até maio de 2012 estas informagdes est&o disponiveis como "Natureza" e "Esfera Administrativa".

* De junho de 2012 a outubro de 2015, est&o disponiveis tanto como "Natureza" e "Esfera Administrativa", como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".

e A partir de novembro de 2015, estao disponiveis como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".
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7. Programacado Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Promocédo da atencao integral a satde e garantia de acesso aos servicos de Atencao Primaria.

OBJETIVO N2 1 .1 - Fortalecer e ampliar as acoes de Prevencdao e Promocéao a Saude, no ambito da APS.

. . ni
Indicador para Unidade Ano - . Meta LI B % meta
- . . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
g . Base 2024 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Ampliar a cobertura e Cobertura populacional Percentual 70,00 66,00 Percentual 67,00 100,00

qualificar a Atengao
Primaria a Saude

estimada pelas equipes de
Atencao Basica

Acao N2 1 - Incorporar ferramentas de salde digital na APS.

Acdo N° 2 - Ampliar o nimero de EAPs (Equipe de Atengdo Primaria)

Acdo N° 3 - Contribuir com o processo de revisdo da REMUME e elaborar aquisicdo dos medicamentos incluidos na relagao, através de aditamento das

Atas de Registro de Pregos.

Acao N2 4 - Apoiar as Unidades Béasicas de Salde com a aquisigdo dos insumos e materias necessarios para as agdes da APS, visando a ampliagdes de

Servigos.
Acao N@ 5 - Viabilizar e disponibilizar treinamentos/ capacitacées aos profissionais da APS.

2. Implantar trabalho de
Promocao a Salude
intersetorial, com destaque
a ISTs, alcool e drogas,
obesidade, prevencdo de
gestagao precoce com os
adolescentes nas escolas.

Proporcdo de gravidez na Percentual 12,00 12,40 Percentual 8,90 100,00
adolescéncia entre as faixas
etarias 10 a 19 anos
Acdo N° 1 - Implantacdo do Programa Saude do Adolescente (projeto de prevencao de gravidez, IST, alcool e drogas nas escolas estaduais)
Acao N2 2 - Realizar palestras e testagem répida de HIV e sifilis nas escolas
Mortalidade prematura (de NUmero 35 43 Ndmero 58,00 100,00

3. Implantar Linhas de

cuidado para pacientes
portadores de doencas
cronicas (hipertenséo,

diabetes, doenca renal
cronica).

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

cronicas)

Acdo N° 1 - Identificar e mapear os usuarios com doencas crénicas.

Acao N2 2 - Atualizar e qualificar os profissionais de saude da atencao primaria na prevencao e cuidado para os pacintes portadores de doencas

cronicas.

Acao N2 3 - Construgao de protocolo com equipe multidisciplinar (clinico geral, psicélogo, nutricionista, enfermagem e farmdacia) para

acompanhamento e orientagdes.

DIRETRIZ N2 2 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de média e alta complexidade, em tempo adequado, com énfase na

humanizacgao, equidade e no atendimento das necessidades de saude.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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OBJETIVO N2 2 .1 - Garantir acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das

necessidades de saude.

Descricdao da Meta

1. Ampliar e implementagao do
atendimento as condicOes de
transtornos psicolégicos, mentais e
emocionais, incluindo todas as
faixas etéarias, bem como os
transtornos gerados pela
dependéncia de substancias
psicoativas (alcool e drogas).

Indl(iador para Unidade Ano - . Meta i EECD % meta

monitoramento e . Linha- Meta de Resultado

avaliacdo da de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida - Anual alcancada
e medida  Base 2025) da PAS

meta Meta

Acles de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

matriciamento

sistematico

realizadas por CAPS
com equipes de
Atencdo Basica

Acdo N2 1 - Com a reforma das unidades basicas de salde e planejamento de ampliacdo do CAPS, ird melhorar a estrutura para atendimentos aos
transtornos mentais, possibilitando novas agdes e ampliacéao da quantidade de atendimentos;

Acao N2 2 - Inclusdo do atendimento e participacdo familiar nos servigos de salide mental;

Acdo N° 3 - Ampliar e melhorar o atendimento infanto juvenil na atengdo béasica e especializada, além de melhor o processo de matriciamento da

salide mental;

Acdo N9 4 - Incluir apoio de outros setores publicos para a prevencao e insercao social aos individuos em uso abusivo e prejudicial de alcool e drogas

2. Implementar a linha de cuidado
do homem.

Reduzir o nimero Percentual 100 2 Ndmero 3,00 100,00

de 6bitos por
neoplasia do
aparelho genito
urinario masculino.

Acao N2 1 - Estratégias de reforco para o Pré-Natal do Parceiro

Acdo N9 2 - Garantir atendimento urolégico em tempo oportuno, de acordo com as necessidades do paciente

Acao N2 3 - Sala de espera e campanhas para orientagdes e incentivo a prevengao em saude, considerando afericdo de pressdo, taxa de colesterol,

dextro e Teste rapido de ISTs e PSA.

3. Garantir no novo Hospital
incentivo ao Parto Normal, com
Centro de Parto Normal - CPN.

Proporcao de parto  Percentual 70,00 40,00 Percentual 7,31 18,27

normal no Sistema
Unico de Salude e
na Saude
Suplementar

Acdo N° 1 - Implantagdo do Plano de Parto durante o Pré-Natal

DIRETRIZ N2 3 - Implementacao de politicas intersetoriais para promocéao da saude e reducao de doencas e agravos.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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OBJETIVO N2 3 .1 - Prevenir, controlar e reduzir os riscos e agravos a satide da populacédo, por meio das acées de promogao e

vigilancia em saude.

) ) Unidade Ano - Meta i EECD % meta
_— Indicador para monitoramento Meta de Resultado
Descricao da Meta e avaliacio da meta de Plano(2022- 2024 medida Anual alcancada
e medida 2025) da PAS
Meta
1. Implementar Proporcdo de vacinas selecionadas 0 100,00 100,00 Percentual 90,86 90,86
estratégias do Calendério Nacional de
intersetoriais para Vacinagao para criangas menores
cobertura vacinal do  de dois anos de idade -
calendario infantil. Pentavalente 32 dose,
Pneumocdcica 10-valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e Triplice viral
12 dose - com cobertura vacinal
preconizada
Acdo N° 1 - Implantar estratégias para aumentar a cobertura vacinal no Municipio em parceria intersetorial(UBS e Escolas)
Acao N2 2 - Realizar buscativa dos faltosos mensalmente e elaborar estratégias de vacinagdo casa a casa
Acdo NO 3 - Realizar acdes de vacinacao nas saidas dos turnos escolares
2. Garantir a NUmero de ciclos que atingiram NUmero 400 3 Ndmero 4,00 100,00

continuidade das
acbes de controle de
Arboviroses por meio

minimo de 80% de cobertura de
iméveis visitados para controle
vetorial da dengue

https://digisusgmp.saude.gov.br

da contratacdo de
empresa para
nebulizacdo e
controle de
criadouros.

Acdo N° 1 - Coordenar as acdes diarias da equipe de campo de Zoonoses e também monitorar as Notificacées e casos positivos através do aplicativo
Power App.

Acao N2 2 - Contratar empresa especializada para realizar a nebulizagao dos imoveis dos casos positivos de dengue

DIRETRIZ N2 4 - Implementacdo do modelo de gestdo e seus instrumentos, com foco na garantia do acesso, gestao participativa e
participacao social.

OBJETIVO N2 4 .1 - Aperfeicoar e fortalecer a Gestdao do SUS no municipio.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
_— . - Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i - Base 2024 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Criar e implantar Plano de Cargo Implantacao do Percentual 100,00 100,00 Percentual 0 0
e Carreira, independente da Plano de Cargo e
estruturacao administrativa de Carreira da Saude
outras secretarias.
Acdo N° 1 - Contratacao de empresa especializada para elaboracao de estudo preliminar e proposta de PCC para os profissionais de salde.
Acao N2 2 - Solicitar impacto financeiro.
Acdo N° 3 - Encaminhar projeto lei para aparovacdo da Camara.
Acao N2 4 - Iniciar e introduzir o Plano de Cargos e Carreiras para os profissionais de salde.
2. Implantar uma Central de Reduzir o percentual Percentual 18,00 20,00 Percentual 18,00 100,00

de absenteismo de
consultas e exames.

agendamento interativa.

Acdo N° 1 - Selecionar e implantar plataformas disponiveis para central de agendamento de consulta médica interativa, como aplicativos méveis,
sites, chatbots e whatsapp.

Acdo N° 2 - Monitorar e avaliar a utilizacdo da central de agendamento, identificar possiveis problemas e fazer os ajustes
Acao N2 3 - Fazer a divulgagao da central de agendamento para que os pacientes saibam da sua existéncia e possam utiliza-la

indice de satisfacdo  Percentual 99,00 98,00 Percentual 99,00 100,00
do cliente nos
servicos de salde

3. Implementar a Ouvidoria, com
ferramentas tecnoldgicas,
ampliando a interatividade e
fazendo interface com as redes
sociais.

Acdo N° 1 - Eleger as ferramentas tecnoldgicas: solucdo pronta, como plataformas de Ouvidoria on-line, ou desenvolver sua prépria plataforma
personalizada, ou utilizar redes sociais, incluindo Whatsapp

Agdo N2 2 - Analisar resultados: coleta de dados, funcionamento da ferramenta, entre outros.

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao
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Subfuncdes

122 -
Administracao
Geral

301 - Atencdo
Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Descricao das Metas por Subfuncao

Criar e implantar Plano de Cargo e Carreira, independente da estruturacdo administrativa de outras
secretarias.

Implantar trabalho de Promogéo a Saude intersetorial, com destaque a ISTs, alcool e drogas,
obesidade, prevengdo de gestacdo precoce com os adolescentes nas escolas.

Implantar uma Central de agendamento interativa.

Implementar a Ouvidoria, com ferramentas tecnolégicas, ampliando a interatividade e fazendo
interface com as redes sociais.

Ampliar a cobertura e qualificar a Atengdo Primaéria a Saude
Implementar a linha de cuidado do homem.

Implantar Linhas de cuidado para pacientes portadores de doengas cronicas (hipertensdo, diabetes,
doenca renal crénica).

Ampliar e implementagdo do atendimento as condigdes de transtornos psicolégicos, mentais e
emocionais, incluindo todas as faixas etarias, bem como os transtornos gerados pela dependéncia
de substancias psicoativas (alcool e drogas).

Implementar a linha de cuidado do homem.
Garantir no novo Hospital incentivo ao Parto Normal, com Centro de Parto Normal - CPN.
Implementar estratégias intersetoriais para cobertura vacinal do calendario infantil.

Implantar trabalho de Promocao a Salde intersetorial, com destaque a ISTs, alcool e drogas,
obesidade, prevengdo de gestagdo precoce com os adolescentes nas escolas.

Garantir a continuidade das a¢des de controle de Arboviroses por meio da contratagdo de empresa
para nebulizacdo e controle de criadouros.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta

[ L) Resultados
para o

exercicio

100,00 0,00

12,40 8,90

20,00 18,00

98,00 99,00

66,00 67,00

2 3

43 58

100,00 100,00

2 3

40,00 7,31

100,00 90,86

12,40 8,90

3 4
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfungées

0 - Informacgdes
Complementares

122 -
Administracao
Geral

301 - Atencao
Bésica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profildtico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentacdo e
Nutricdo

Categoria
Econémica

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Recursos
ordinarios
- Fonte
Livre (R$)

Tr é de fundos

dei

e de transferéncia

de impostos

(receita prépria -

R$)

1,00
1,00
1,00

1,00

1,00
1,00
1,00

1,00

1,00

1,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00

a Fundo de Recursos do
SUS, provenientes do
Governo Federal (R$)

1,00
1,00
1,00

1,00

1,00
1,00
1,00

1,00

1,00

1,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 31/03/2025.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacado Anual de Saude - PAS

A maior parte dos indicadores atingiu a meta, sendo necessarios apenas alguns ajustes para o préximo exercicio.

https://digisusgmp.saude.gov.br

b | e | | Sae T e |

Sus, p i do i a i a i a i

Governo Estadual (R$) Saude (R$) Saude (R$) Saude (R$) ?RS;(lde
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 8,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 8,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 8,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 8,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 8,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 8,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 8,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 8,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 8,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 8,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 8,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 8,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 8,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 8,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 8,00
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 8,00
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 31/03/2025.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

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

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

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

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

Data da consulta: 25/02/2025.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 25/02/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Or¢camentéria (RREO)

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

Bloco de Financiamento

Manutengao das Agoes e
Servigos Publicos de Saude

Programas de Trabalho

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

10126512121GM - TRANSFORMAGAO DIGITAL NO SUS
103015119219A - PISO DA ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENGCAO PRIMARIA EM
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

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

Valor
Transferido Valor
em 2022 Executado

(Fonte: FNS)

R$ 540.496,90

R$ 54.287,10
R$ 764.835,38
R$ 822,80

R$ 533.601,00
R$
3.766.399,00

(CUSTEIO)
1030251188585 - ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

R$
3.422.392,56
R$ 193.561,60

R$ 19.548,00 19500,00
R$ 142.779,66 89547,90
R$ 5.415,73 3672,17

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

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

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

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

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

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

9.5. Covid-19 Repasse Unido

Gerado em 31/03/2025
11:54:48

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

9.6. Covid-19 Recursos Préprios
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Gerado em 31/03/2025
11:54:48

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

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 31/03/2025
11:54:49

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

e Anélises e Consideragdes sobre Execugdo Orgamentéria e Financeira

Ao analisar a execugao orcamentaria e financeira no ano de 2024 observa-se que a maior execugdo refere-se a Atengdo Basica, estando alocadas em
despesas correntes, bem como na aplicagdo para as agoes e

servigos.

No que tange a assisténcia farmacéutica, cabe esclarecer que em 2024 foram utilizados recursos provinientes da esfera estadual destinados ao custeio
das agdes em salde, sendo o saldo proviniente da esfera federal reprogramados para execugdo em 2025. Importante frisar que foram empenhados ainda
R$ 702.809,43, que estdo programados para pagamentos no inicio do exercicio de 2025.

Ressalta-se o municipio cumpriu com as aplicagdes legais constitucionais com aplicagdo em salde das receitas préprias no percentual de 22,75% durante
o ano de 2024.
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 31/03/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 31/03/2025.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
O municipio possui SNA - Sistema Nacional de Auditoria implantado, porém, anualmente é auditado pela certificagdo ISO 9001 e 14001.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

O relatério do exercicio de 2024 demonstra que o municipio alcangou de forma satisfatéria as metas estabelecidas nos diversos indicadores dos
Instrumentos de Gestao. Esse resultado reflete o compromisso da administragao em oferecer agdes abrangentes de promogao, prevencgdo, assisténcia e
reabilitagdo, fortalecendo o sistema de satide municipal.

Entretanto, é importante destacar que a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) ¢ doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencgas respiratérias cronicas ¢ ndo atingiu a meta estipulada para o
periodo. Esse cendrio evidencia a necessidade de uma anélise mais aprofundada das causas subjacentes, além do desenvolvimento de estratégias
especificas para a redugéo desses indices.

Além disso, ressalta-se a relevancia do processo de Regionalizagdo na organizagao e programacao dos servigos de salde. Em areas como Terapia Renal
Substitutiva (TRS), Oncologia, Ambulatério e Cirurgia Ortopédica, bem como no acesso continuo ao componente especializado da Assisténcia
Farmacéutica e aos imunobioldgicos, torna-se imprescindivel um maior comprometimento dos entes Estadual e Federal para garantir a oferta e
continuidade desses servigos.

Outro ponto fundamental é a necessidade de respostas répidas por parte dos governos Federal e Estadual frente as emergéncias sanitarias. Isso inclui
tanto o financiamento adequado quanto o suporte técnico necessario para enfrentar com eficiéncia situagdes emergenciais que impactam diretamente a
salde da populagédo.

Por fim, destaca-se a importancia de uma distribuicdo mais equilibrada e compativel das fontes de financiamento da salude. A alocagdo adequada de
recursos, de acordo com as responsabilidades de cada ente federado, é essencial para assegurar uma gestao eficiente e equitativa, promovendo
melhores condigdes de atendimento e assisténcia a populagao.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

A gestdo da salide no municipio deve priorizar agdes voltadas a promogdo da salde e a prevengdo de doencas, assegurando a integralidade do cuidado e
atendendo as necessidades da populagao. Destaca-se a meta de redugdo da mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) das quatro principais Doencgas
Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) ¢ Doengas do Aparelho Circulatério, Cancer, Diabetes e Doencas Respiratérias Cronicas ¢, que torna-se essencial
intensificar esforgos nesse sentido, por meio de estratégias direcionadas e de impacto comprovado.

Além disso, é fundamental investir na qualificagdo continua dos trabalhadores da saude, garantindo um planejamento estratégico alinhado a Politica
Nacional de Educacdo Permanente. A valorizacdo da formacao profissional deve ser um dos pilares da gestao, promovendo o aprimoramento das praticas
assistenciais e o fortalecimento da rede de atendimento.

A implementacéo da salde digital como ferramenta transversal de qualificacdo em toda a Rede de Atencdo & Saude e Areas de Apoio deve ser
consolidada, assegurando a modernizacdo dos processos, a integracao dos servicos e a ampliacdo do acesso. Para isso, é necessario renovar e adaptar os
espacos de trabalho, garantindo infraestrutura adequada para suportar as melhores praticas assistenciais.

A implementacgao de politicas publicas em areas como educagdo, seguranca, assisténcia social e transporte desempenha um papel fundamental na satde
da populagéo, influenciando diretamente indicadores como a redugdo de internagdes por acidentes de transito e causas externas, incluindo quedas e
lesGes autoprovocadas. A integragdo entre esses setores é essencial para a promogédo de um ambiente mais seguro e saudavel, contribuindo para a
prevencdo de agravos e a melhoria da qualidade de vida da populagao.

Também se faz imprescindivel buscar um financiamento mais equitativo entre os entes federativos, visando a ampliagéo dos recursos destinados as
Acdes e Servigos Publicos de Saude. O fortalecimento da articulagdo entre os governos municipal, estadual e federal é essencial para garantir a
sustentabilidade e a expansao das iniciativas de salide no municipio.

Por fim, recomenda-se o estabelecimento de mecanismos eficazes de cooperagao e resposta rapida entre os diferentes niveis de governo para o
enfrentamento de emergéncias sanitarias. Isso inclui tanto a garantia de financiamento adequado quanto o fornecimento de suporte técnico
especializado, permitindo uma atuacdo agil e eficiente diante de crises de salde publica.

Essas recomendac0Oes representam pilares estratégicos para o aprimoramento da gestdo da salde municipal, fortalecendo acdes de promocao da salde,
capacitacao profissional, adocdo de inovagdes tecnoldgicas e assegurando um financiamento mais justo e sustentdvel para a execucao das politicas de
saude.

ADRIANA MARTINS DE PAULA
Secretario(a) de Saude
GUARAREMA/SP, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICiPIO: GUARAREMA
Relatério Anual de Gestéao - 2024
Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
. Consideracgdes:
Aprovado na 22 Reuni&o Ordinaria, de 27 de Margo de 2025.

Introducao
. Consideragdes:
Aprovado na 22 Reunido Ordinaria, de 27 de Marco de 2025.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:
Aprovado na 22 Reunido Ordinéria, de 27 de Margo de 2025.

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideracdes:

Aprovado na 22 Reunido Ordinaria, de 27 de Margo de 2025.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
. Consideracgdes:
Aprovado na 22 Reunigo Ordinaria, de 27 de Margo de 2025.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideragodes:
Aprovado na 22 Reunido Ordinaria, de 27 de Margo de 2025.

Programacao Anual de Saude - PAS
« Consideracoes:
Aprovado na 22 Reunido Ordinéria, de 27 de Margo de 2025.

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
. Consideracoes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentéria e Financeira
. Consideracgdes:
Aprovado na 22 Reunigo Ordinaria, de 27 de Margo de 2025.

Auditorias
. Consideragdes:

O municipio NAO possui SNA - Sistema Nacional de Auditoria implantado, porém, anualmente é auditado pela certificagdo ISO 9001 e 14001.

Aprovado na 22 Reunido Ordinéria, de 27 de Margo de 2025.

Anédlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Salde:

Aprovado na 22 Reunido Ordinéria, de 27 de Margo de 2025.

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideracgdes:
Aprovado na 22 Reuni&o Ordinaria, de 27 de Margo de 2025.

Status do Parecer: Aprovado
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GUARAREMA/SP, 31 de Marco de 2025

Conselho Municipal de Saude de Guararema
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