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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populagao

Densidade Populacional

SP

TATUI
Itapetininga
524,16 Km?
128.560 Hab

246 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 18/02/2025

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo
Numero CNES

CNPJ

CNP) da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TATUI SP
2042657

A informacgdo néao foi identificada na base de dados
46634564000187

AVENIDA CONEGO JOAO CLIMACO 140
saude_ni@tatui.sp.gov.br

(15)33058855

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 18/02/2025

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a)

MIGUEL LOPES CARDOSO JUNIOR

Secretdrio(a) de Saude cadastrado NICOLAU RODRIGUES DOS SANTOS NETO JUNIOR

no periodo
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

nicolau.junior@tatui.sp.gov.br

15998557937

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

Data da consulta: 18/02/2025

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacdao
Data de criacao

CNP)

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

Informacé&o indisponivel na base de dados do SIOPS
Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
Informacé&o indisponivel na base de dados do SIOPS
Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS

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

Data da consulta: 18/02/2025

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude

Status do Plano

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 28/12/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Salde: Itapetininga

Municipio

ALAMBARI

ANGATUBA

CAMPINA DO MONTE ALEGRE
CAPAO BONITO

Area (Km2) Populacao (Hab)
159.19
1028.702
184.077
1641.043

https://digisusgmp.saude.gov.br

6330
24512
6077
47403

Densidade

39,76
23,83
33,01
28,89

3 de 36



CERQUILHO
CESARIO LANGE
GUAREI

ITAPETININGA
QUADRA

RIBEIRAO GRANDE
SARAPUI

SAO MIGUEL ARCANJO
TATUI

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

N&o ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Salude

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA
Data de Apresentacao na Casa Legislativa

28/05/2025

e Consideragdes
Sem consideragoes.

https://digisusgmp.saude.gov.br

22 RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

24/09/2025

127.758
190.189
566.26

1792.079

205.033
332.071
354.463
930.012
524.156

46217
19588
15268
163774
3472
7570
10632
32904
128560

32 RDQA
Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

26/02/2026

361,75
102,99
26,96
91,39
16,93
22,80
29,99
35,38
245,27
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

O relatério anual de gestdo do Municipio de Tatui foi elaborado com base na Programacdo Anual de Saldde para o ano de 2025. Nesse documento estdo
apresentados os dados quantitativos de producdo de servigos assistenciais a populagao realizada nas Unidades da Atencdo Primaria e Especializada de
Saulde, nos servicos de média complexidade municipais e dos demais prestadores do SUS e atencgao hospitalar em média e alta complexidade. Esses
dados sao apresentados quadrimestralmente nas audiéncias publicas de saude, conforme determina a Lei Complementar n? 141 de 13/01/2012. A base
de dados utilizada é proveniente dos sistemas de informac&o ambulatorial, hospitalar e da atencéo bésica (SIA, SIH, SIAB), do Sistema Unico de Salde. Os
programas prioritarios na rede municipal estdo organizados para atender grupos de alto risco e areas estabelecidas pela pactuacao de indicadores da
salde. As acbes e programas em vigilancia em saude incluindo a vigilancia sanitaria e controle de endemias e epidemiologias sao apresentados enquanto
servicos realizados. O perfil de morbimortalidade analisa resumidamente os principais dados epidemiolégicos utilizados pelos municipios para demonstrar
o nivel de saude da populacdo. Os principais dados sdo processados pelos sistemas nacionais de informacdo como, por exemplo, SIM, SINASC, SINAN,
além dos sistemas especificos para determinados programas. O relatério também apresenta informacao sobre os recursos financeiros recebidos e os
gastos conforme previsdo orgamentéria devidamente aprovado sistematizado conforme planilhas utilizadas no Sistema de Informacéo sobre Orgamentos
PuUblicos - SIOPS.
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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: 2025
Faixa Etaria

0 a4 anos
5a 9 anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais

Total

Masculino

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

Data da consulta: 19/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao

TATUI

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Data da consulta: 19/03/2026.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores)
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doencas do aparelho digestivo
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas

https://digisusgmp.saude.gov.br

Feminino
3.946 3.835
4.445 4.347
4.568 4.387
4,521 4.377
9.475 9.196
9.656 9.671
9.700 10.043
7.454 7.987
5.433 6.468
2.972 3.795
1.128 1.726
63.298 65.832
2021 2022 2023
1.513 1.689 1.573
2021 2022 2023
982 213 141
415 495 515
22 34 27
70 84 64
122 264 179
88 63 65
48 55 61
16 9 9
483 579 644
500 544 572
468 801 917
61 73 89
64 89 106
233 369 413
1.502 1.573 1.471
122 210 151
44 72 44
87 92 70
471 553 557

Total

7.781

8.792

8.955

8.898

18.671

19.327

19.743

15.441

11.901

6.767

2.854

129.130

2024
1.537
2024 2025

158 163

613 547

45 60

75 68

199 134

59 74

66 75

13 15

664 654

623 687

897 847

102 78

99 151

406 414

1.603 1.386

146 146

36 50

52 55

591 515
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de saude
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores)
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos
VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doencas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de salde
XXI1.Codigos para propdsitos especiais
Total

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 19/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
Sem consideracoes.
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95

5.893

144

6.316

2021

402

56

35

316
126

49

41

52

1.326

125

6.220

2022

72
17

a4

145

51

a2

12

28

71

1.025

175

6.622

2023

20

31

270

128

57

36

19

40

53

958

261

6.380

2024

31

179

58

19

46

262

122

53

39

10

58

64

955
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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

s e

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 2.489 351.004,12 - -
03 Procedimentos clinicos 120 566,30 2.697 2.259.419,68
04 Procedimentos cirurgicos 229 7.794,69 1.158 1.171.196,06

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 2.838 359.365,11 3.855 3.430.615,74

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/03/2026.

4.3. Producao de Atenc&o Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 14.740 58.286,63

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 97 65.640,54

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/03/2026.

4.4. Producgdo de Atencéo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 286.736 9.350,10

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1.012.247 10.875.668,61 - -

03 Procedimentos clinicos 2.360.354 5.022.644,67 2.739 2.272.786,22
04 Procedimentos cirurgicos 9.127 149.995,45 2.089 2.318.567,80

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 494 83.146,34 - -
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08 Acoes complementares da atencao a saude 210.856 1.233.459,60 - -

09
Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" 55 13.520,00 - -
Total 3.879.869 17.387.784,77 4.828 4.591.354,02

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/03/2026.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Sautde

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 98.334 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 7.316 -
Total 105.650 -

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

Data da consulta: 19/03/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producéo de Servicos no SUS
Sem consideragdes
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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 12/2025

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual

HOSPITAL GERAL 0
CONSULTORIO ISOLADO 0
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0
OFICINA ORTOPEDICA 0
POSTO DE SAUDE 0
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0
PRONTO ATENDIMENTO 0
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0
POLICLINICA 0
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0
Total 0

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 Satde (CNES)

Data da consulta: 18/02/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
Rede fisica de estabelecimentos de satde por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal Estadual

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 46
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 17
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 2
PESSOAS FISICAS

Total 65

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: 18/02/2025.

5.3. Consércios em salde
O ente nao estd vinculado a consércio publico em satde

¢ Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
Atualmente o municipio conta com 18 unidades de Saude, 13 modelo ESF e 5 UBSs.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Municipal
Dupla
0
0
0
(1]

19

12

11

65

Total

19
12

11

65

Total

46

17

65
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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 02/2025

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 10 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 140 76 155 261 55
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 4 28 6 61 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 1 0 0 0
Privada (N) grupos 2, 4 e Auténomos (0209, 0210) 24 1 20 1 0
5)
Celetistas (0105) 6 0 13 11 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 1 0 0 0 0
privada (10)
Sem Fins Lucrativos (N)  Auténomos (0209, 0210) 170 0 4 0 0
grupo 3)
Celetistas (0105) 2 54 37 216 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 2 0

privada (10)

Publica (N) grupo 1) Contratos tempordrios e cargos em comissao
(010301, 010302, 0104)

Privada (N) grupos  Contratos temporarios e cargos em comissdo 1 0 1 0 0
2,4e5) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 01/04/2026.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 30 36 33 35
Intermediados por outra entidade (08) 0 1 0 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 1 1 1 1

privada (10)

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 79 53 49 48
Estatutarios e empregados publicos (0101, 1.032 1.010 1.051 1.197
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 117 138 150 170
Residentes e estagiarios (05, 06) 12 13 11 12

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Auténomos (0209, 0210) 152 115 130 152
Celetistas (0105) 437 471 432 441
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 1
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 2 2 0

privada (10)

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 1 1 9 9
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 01/04/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Salde Trabalhando no SUS
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Sem consideracoes.
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7. Programacdo Anual de Salde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
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OBJETIVO N2 1 .1 - Realizacdo de campanhas vacinais, monitorar e manter as vacinas do calendario vacinal disponiveis em toda a rede
de APS.

" Unidade
Descricao da Indicador para monitoramento e Ll EL A.no " Linha- Meta Meta de Resultado % meta
Meta avaliacdo da meta L SLlLY Base enOIZ0Z2 2025 medida - Anual L L
medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Alcancar as Proporgdo de vacinas selecionadas do Proporcdao 2021 95,00 95,00 95,00 Percentual 96,82 101,92
coberturas Calendario Nacional de Vacinacéo para
vacinais criangas menores de dois anos de idade -
adequadas, Pentavalente 32 dose, Pneumocécica 10-
atingir a meta valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e
prevista ao Triplice viral 12 dose - com cobertura
municipio. vacinal preconizada

Acdo N° 1 - Promover divulgacdo nas escolas e veiculos de comunicacado sobre a importancia da vacinagao.

Acao N2 2 - Monitorar e fortalecer as agdes de busca ativa de criangas faltosas em relagado as vacinas de rotina nas Estratégias Saude da Familia.
Acdo N° 3 - Monitorar as acdes de orientacdo quanto a importancia da vacinacdo como prevencao de doencas durante o pré natal e puericultura.
Agdo N2 4 - Monitorar o preenchimento integral dos sistemas informatizados de estatisticas epidemioldgicas.

Acdo N2 5 - Manter o assunto vacinacdo como pauta de palestras e agdes do PSE.

Acao N° 6 - Promover busca ativa nas escolas, com a aplicacao das vacinas atrasadas.

Acao N2 7 - Combater as Fake News sobre vacinas e campanhas de vacinagao.

Acdo N° 8 - Promover a vacinagdo da Influenza e Covid aos pacientes cadastrados no SAD.

OBJETIVO N2 1 .2 - Fortalecer a Vigilancia em Saude.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
e . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2025 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Monitorar a proporcdao de  Proporcdo de casos de Proporcao 2021 95,00 95,00 95,00 Proporgao 96,00 101,05
casos de doencas de doencas de notificagdo
notificagdo compulséria compulséria imediata
imediata (DNCI) encerradas  (DNCI) encerrados em até
em até 60 dias apés a 60 dias apds notificacao.
notificacdo.

Acao N2 1 - Realizar ag0es, através do NEPH, de orientacdo e capacitagdo aos profissionais responsaveis pela notificacdo compulséria imediata nos
estabelecimentos de saude.

Acao N2 2 - Fortalecer o comité de indicadores para monitorar a proporcdo de casos de DNCI encerrados em até 60 dias, entre outros indicadores
epidemioldgicos.

Acdo NQ 3 - Sensibilizar e conscientizar os profissionais de salde sobre a importancia da notificacdo compulséria imediata.

2. Monitorar a proporgao de  Proporgao de cura dos Proporcao 2021 100,00 100,00 100,00 Proporcao 100,00 100,00
cura dos casos novos de casos novos de hanseniase

Hanseniase, diagnosticados  diagnosticados nos anos

nos anos de coortes. das coortes

Acao N2 1 - Capacitar as equipes para reconhecer os sinais de hanseniase, visando o inicio precoce do tratamento.

Acdo N° 2 - Realizar campanha de conscientizagdo para os municipes, para esclarecimento dos sinais e sintomas, tratamento, entre outros.

3. Monitorar a propor¢cado de  Proporcdo de 6bitos de Proporcao 2021 100,00 100,00 100,00 Proporcao 100,00 100,00
Obitos de mulheres na idade mulheres em idade fértil

fértil (10 a 49 anos) (10 a 49 anos)

investigados. investigados.

Acao N2 1 - Fortalecer e monitorar as agdes do Comité de Mortalidade Materna e Infantil.
Acdo N° 2 - Estimular o vinculo entre os hospitais do municipio e os membros do comité, para favorecer uma investigagao eficaz e fidedigna.

Acdo N 3 - Esclarecer e divulgar para as unidades de salde, a importancia da investigacdo como um indicador estatistico da qualidade dos servicos
prestados, entre outros.

4. Monitorar a proporcao de  Proporgao de registro de Proporcdo 2021 98,00 98,00 98,00 Proporcdo 96,12 98,08
registro de ébitos com causa ébitos com causa basica
béasica definida. definida

Agdo N2 1 - Manter ativas as comissdes de prontudrios, ética médica e avaliagdo de 6bitos, com reunides a cada 120 dias no minimo.
Acdo N° 2 - Fortalecer o relacionamento com as unidades hospitalares, organizando o fluxo de informacao e prontuario médico.

Acao N2 3 - Monitorar o interfaceamento ou acesso ao sistema de prontuério eletronico da Santa Casa de Tatui e da UPA Tatui.

DIRETRIZ N2 2 - Aprimoramento das redes de urgéncia e emergéncia, com expansao e adequacao de suas unidades de atendimento, do
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) e das centrais de regulacdao, bem como das Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
estimulando o funcionamento com pessoal capacitado e em quantidade adequada, articulando as com outras redes de atencao.
(Ministério da Saude)
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OBJETIVO N2 2 .1 - Manutencdo dos pontos de atencdo a Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE.

Descricao da Meta

1. Monitorar a cobertura do
Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia e
Emergéncia (SAMU 192).

Indicador para Unidade Ano - . Meta

. . Linha- Meta
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025
avaliacdo da meta medida Base 2025)
Cobertura do Servigo de Percentual 2022 100,00 100,00 100,00

Atendimento Mével de
Urgéncia e Emergéncia
(SAMU 192).

Unidade % meta

de Resultado .

medida Anual alcancada
da PAS

Meta

Percentual 100,00 100,00

Acdo N2 1 - Manter em 100% a cobertura do servico de atendimento mdével de urgéncia (SAMU 192), incentivar e fornecer treinamentos para as
equipes de saude a fim de diminuir éruidos de comunicagdol no atendimento.

Agdo N2 2 - Na UPA, manter a classificagdo de risco por cores conforme a recomendagdo do Ministério de Salude, sendo informatizado e interligado

com os consultérios.

Acdo N° 3 - Manter atendimento pediatrico na UPA com atencdo especial para o atendimento infantil de urgéncia e emergéncia.

Acao N2 4 - Garantir o acesso preferencial dos pacientes PCD aos servigos de urgéncia e emergéncia, com a atualizagdo de protocolo e com a
capacitagdo do profissionais para a triagem humanizada que considere os casos graves de deficiéncia.

Agdo N2 5 - Iniciar e concluir o projeto para a construgdo da nova base do SAMU Tatui.

Acdo N9 6 - Treinamentos periddicos para as equipes dos SAMU sobre conhecimentos, praticas e saberes que incluem a importancia da utilizacdo dos
EPI's e a capacitacdo para atendimento aos pacientes com problemas com crack, alcool, drogas, em situacao de surto e intoxicacao.

Acao N2 7 - Campanha de divulgagao quanto a solicitagao correta dos servigos do SAMU. " Quando chamar e quando ndo chamar o SAMU".

Acdo N° 8 - Na UPA, implementar os protocolos: prevencao de quedas, identificacdo dos pacientes, seguranga na prescricdo e administragdo dos

medicamentos.

Acdo N2 9 - Na UPA, revisar o protocolo e capacitar de forma periddica sobre puncdo venosa periférica infantil.

Acao N2 10 - Na UPA, promover capacitagao sobre o atendimento dos quadros respiratérios e metabdlicos na urgéncia, com abrangéncia a todas as

faixas etarias. Promover também, a capacitagao sobre sindrome coronariana aguda e quadro respiratério agudo.

Acdo N2 11 - Na UPA, promover capacitacdo sobre traumas ortopédicos maiores e menores.

DIRETRIZ N2 3 - Garantia da atencao integral a satude da crianca, com especial atencao nos dois primeiros anos de vida, e da mulher,
com especial atencao na gestacao, aos seus direitos sexuais e reprodutivos, e as areas e populacéoes em situacao de maior
vulnerabilidade social, populacdo com deficiéncia, especialmente a populacdo em situacao de rua, ribeirinhos, povo do
campo/agua/floresta, populacdo negra, quilombolas, LGBT, ciganos e populacdao em privacao de liberdade. (Ministério da Saude)

OBJETIVO N2 3 .1 - Aumentar a adesdo das gestantes ao pré natal; Garantir do acesso aos exames e consultas com a equipe

multiprofissional na gestacao.

Descricdao da Meta

1. Aumentar a proporcao de
gestantes com pelo menos 6 (seis)
consultas pré natal realizadas,
sendo a 12 (primeira) até a 122
(décima segunda) semana de
gestagao.

Indicador para Unidade Ano - . Meta

. . Linha- Meta
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025
avaliacao da meta medida Base 2025)
Proporcao de parto Percentual 2021 38,00 60,00 60,00

normal no Sistema
Unico de Salude e na
Salde Suplementar

Unidade % meta

de Resultado .

medida Anual alcancada
da PAS

Meta

Percentual 43,90 73,17

Acdo N° 1 - Fortalecer da adeséao a alimentacao do Sistema do MS pelos profissionais da AB, através de monitoramento e treinamento em todas as

unidades de saude.

Acao N2 2 - Incentivar a participacdo do homem e da familia no periodo gestacional.

Acdo N° 3 - Estabelecer em protocolo e treinamentos a comunicagao entre a Santa Casa e Atengdo Priméria para comunicagdo de 100% dos casos de
pacientes que nao fizeram o pré natal.

Acdo N9 4 - Implantar um método de notificacdo da Atencdo Basica pela Santa Casa e Rede de Urgéncias e Emergéncias ¢ RUE do municipio, nos
casos da identificacdo de gestantes que nao estao fazendo o acompanhamento pré natal.

Acao N2 5 - Busca ativa da gestantes faltosas nas consultas de pré natal.

2. Aumentar a proporgao de
gestantes com realizagdo de
exames para sifilis e HIV.

NUmero de casos Namero 2021 2
novos de sifilis

congénita em

menores de um ano

de idade

75,00 75,00

Acdo N° 1 - Garantir o fornecimento regular dos testes rapidos as unidades de saude.

Percentual 50,00 66,67

Agdo N2 2 - Fortalecer a adesdo ao protocolo de Saide da Mulher através do treinamento regular das equipes multidisciplinares.

Acao N2 3 - Monitorar e capacitar os profissionais da saude para manter uma boa disponibilidade do quantitativo dos profissionais aptos a realizar os

testes rapidos.

Acdo N9 4 - Promover grupos de gestantes para esclarecimento da importancia do acompanhamento pré natal.

Agdo N 5 - Busca ativa das gestantes faltosas.
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Agdo N2 6 - Capacitar as equipes para o preenchimento correto dos formularios e garantir a série histdrica para o fornecimento dos testes.

3. Monitorar a proporgao de Proporcdo de Percentual 2022 60,00 75,00 75,00 Percentual 55,79 74,39
gestantes com atendimento gestantes com
odontoldgico realizado. atendimento
odontolégico
realizado.
Acdo N° 1 - Priorizar o agendamento da consulta com dentista, logo na abertura do pré natal.
Acao N2 2 - Busca ativa das faltosas.
Acdo N©° 3 - Efetuar a contratacgéo de Cirurgido Dentista com carga horéria de 40 horas semanais, através de concurso publico.
Acdo N2 4 - Garantir a contratagao de Auxiliares de Salde Bucal para manter a composicdo das equipes de ESF.
4. Monitorar a proporgao de Proporcdo de Proporcdo 2021 11,00 10,00 10,00 Proporcdo 10,30 103,00

gravidez na adolescéncia. gravidez na
adolescéncia entre as
faixas etarias 10 a 19

anos
Agdo N2 1 - Fortalecer o atendimento psicolégico na atengdo béasica e especializada para a identificagdo precoce dos casos de risco.
Acdo N° 2 - Garantir as parcerias com as escolas para o esclarecimento quanto aos métodos contraceptivos.

Acao N2 3 - Implantar no CAPS, rotinas de agdes de orientagcdes em grupo para adolescentes, relacionadas aos métodos contraceptivos e demais
guestdes neuropsicossociais que envolvem a gravidez na adolescéncia.

NUmero de dbitos Ndmero 2021 0 0 0
maternos em
determinado periodo

e local de residéncia

5. Monitorar o nimero de ébitos
maternos.

Ndmero 1,00 0

Acdo N° 1 - Fortalecer as acOes de planejamento familiar e divulgar métodos contraceptivos disponiveis no SUS.
Agdo N2 2 - Incentivar o acompanhamento pré natal.
Agdo N2 3 - Monitorar mulheres em vulnerabilidade para identificagdo dos fatores de risco social e de salde para intervengdo precoce.

Acdo N° 4 - Manter ativas as comissOes de prontudrios, ética médica e avaliacao de débitos, com reunides a cada 120 dias no minimo.

OBJETIVO N2 3 .2 - Aumentar a proporcao de mulheres com coleta de citopatolégico na APS.

Unidade

- - 0,
Descricao da Indicador para monitoramento e Unidade A_no Linha- Meta Meta de Resultado % meta
Meta avaliacdo da meta de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida Anual alcancada
E medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Proporgao de Razao de exames citopatoldgicos do Razdo 2021 0,60 55,00 55,00 Percentual 29,37 53,40

mulheres com colo do Utero em mulheres de 25 a 64

coleta de anos na populagdo residente de
citopatolégico na  determinado local e a populacdo da
APS. mesma faixa etdria

Agdo N2 1 - Realizar mutirées, em hordarios alternativos, para coleta de exames de Papanicolau em todas as Unidades de Salide com demanda
reprimida.

Acao N° 2 - Busca ativa das mulheres faltosas e das com resultados alterados.
Acao N2 3 - Intensificar os grupos educativos afim de esclarecer sobre a importancia do exame de detecgdo precoce da doenga.

Agdo N2 4 - Sensibilizar a equipe multidisciplinar, para realizar rodas de conversas e intensificar as agdes estratégicas na adesdo das mulheres ao
exame.

Acdo N° 5 - Implantar em todas as unidades da Atencao Basica, no minimo uma vez no més, a coleta de demanda espontanea do exame (sem
agendamento prévio) para as mulheres com idade entre 25 a 64 anos.

OBJETIVO N2 3 .3 - Fortalecer e garantir a atencao integral a saude da crianca.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Paacs % meta
o . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
P . Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Monitorar o nimero de Ndmero de casos novos Ndmero 2021 1 0 0 Ndmero 0 0
casos novos de AIDS em de aids em menores de 5
menores de 5 anos. anos.
Agdo N2 1 - Acompanhamento integral pelo Ambulatério de Infectologia da gestante HIV+ e posteriormente da crianga.
Acdo N° 2 - Conscientizacdo das maes sobre os meios de transmissao e importancia do tratamento da patologia.
Agdo N2 3 - Realizar busca ativa das mées e criancgas faltosas.
2. Diminuir a taxa de Taxa de mortalidade Taxa 2021 11,00 9,50 9,50 Taxa 11,70 123,16
mortalidade infantil. infantil
Acdo N° 1 - Busca Ativa das gestantes faltosas no pré-natal.
Acao N2 2 - Fortalecer o acesso precoce ao pré-natal, parto, puerpério e planejamento familiar.
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Acao N2 3 - Fortalecer a puericultura como forma de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.
Acao N° 4 - Capacitar a equipe para a identificagcdo de vulnerabilidade familiar.
Acao N2 5 - Fortalecer o programa viva leite, priorizando as criangas com baixo peso e vulnerabilidade social.

Acdo N° 6 - Promover o aleitamento materno nos hospitais e nas unidade basicas, incentivando a criagdo de grupos regulares para auxiliar no inicio da
amamentacdo.

Acao N° 7 - Capacitar as equipes de salde sobre riscos e agravos gestacionais relacionados a indicadores de deficiéncias.

Acao N2 8 - Monitorar o convénio entre a Prefeitura e a Santa Casa de Misericérdia de Tatui para a realizagdo das cirurgias pediatricas da média
complexidade.

Agdo N2 9 - Em conjunto com a Secretaria da Educagao, analisar a possibilidade de incluir o laudo do exame do pezinho entre os documentos
obrigatdrios para a matricula em creches e pré escolas.

Acdo N9 10 - Priorizar o teste do pezinho na Saude da Crianca com treinamento para os profissionais e campanhas de divulgacao.

DIRETRIZ N2 4 - Fortalecimento de todas as redes de atencdo publica, em especial a rede de satde mental e demais transtornos, com
énfase nas acées de promocao e prevencao relacionadas ao uso problematico de crack, alcool e outras drogas, com ampliacéo e
garantia de abertura e/ou manutencao dos investimentos dos servicos da rede propria e leitos integrais em hospitais gerais, bem como
as redes de atencao as pessoas com deficiéncia e a saude bucal. (Ministério da Saude)

OBJETIVO N2 4 .1 - Reducao de casos de abuso de alcool e drogas.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta Unidade % meta
- . - Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i~ - Base 2025 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Monitorar o percentual Agdes de matriciamento Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
da cobertura dos Centros  sistemético realizadas por
de Atencgdo Psicossocial CAPS com equipes de
(CAPS). Atencao Basica

Acdo N° 1 - Capacitacéo de toda a rede de salde em diversos aspectos da salide mental.
Acao N2 2 - Orientar o registro do cédigo de matriciamento.
Acdo N° 3 - Estabelecer rotina de matriciamento, fortalecendo o vinculo entre a atencdo basica/especializada e a satde mental.

Acao N@ 4 - Finalizar projeto para construgao de um CAPS ] (infanto juvenil), para absorver a demanda de criangas e jovens com transtorno
psicossociais em ambiente diferenciado e acolhedor.

Acao N2 5 - Estabelecer a contratacdo dos profissionais psicélogos para garantir atendimento em todas as unidades da Atencdo Primaria.
Acdo N° 6 - Promover campanhas de prevengao e identificagdo precoce da vulnerabilidade ao suicidio.

Acdo N° 7 - Fortalecer o vinculo entre os servicos Consultério de Rua e RAPS para a busca ativa dos pacientes com diagndsticos neuropsicolégicos em
situagao de rua, visando a adesao ao tratamento e melhoria da qualidade de vida.

Acao N2 8 - Aumentar o nimero de atendimentos realizados pelo profissional psicélogo no SAD, para garantir a absor¢gdo da demanda.

Acdo N° 9 - Reestruturar as oficinas terapéuticas da RAPS, com a contratacao de profissionais e melhorias da estrutura fisica.

OBJETIVO N2 4 .2 - Atendimento odontolégico dos pacientes portadores de deficiéncias.

Indicador para Unidade Ano - . Meta pascs % meta
e . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
. , Base 2025 medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Monitorar o percentual de Cobertura populacional Percentual 2021 50,00 90,00 90,00 Percentual 90,00 100,00
deficientes com estimada de salde bucal na

atendimento odontoldgico. atencao basica

Acao N2 1 - Formalizagao do projeto com o fluxo para atendimento odontolégico, dos pacientes com deficiéncia que necessitam de tratamento em
ambiente hospitalar.

Acdo N° 2 - Garantir a prioridade no atendimento odontoldgico dos pacientes com deficiéncia.

Acdo N° 3 - Monitorar o atendimento odontoldgico do Servico de Atencao Domiciliar - SAD e Estratégia Salde da Familia, para garantir o acesso dos
pacientes incapacitados de chegar até a unidade de salde, proporcionando melhor qualidade de vida.

DIRETRIZ N2 5 - Garantia da atencéao integral a saude da mulher, do homem, da pessoa com deficiéncia, da pessoa idosa e das pessoas
com doencgas cronicas, raras e negligenciadas, estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as acées de promogao,
prevencao e reabilitacdao, bem como o fortalecimento de espagos para prestacao de cuidados prolongados e paliativos e apoio a
consolidacao do Plano Nacional de Enfrentamento as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis. (Ministério da Saude)
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OBJETIVO N2 5 .1 - Implantacdo de acées para o fortalecimento da Atencdo Integral a Saude da mulher, do homem, da pessoa com
deficiéncia, da pessoa idosa e da pessoa com doenca crénica.

N - Unidade Ano - . Meta LT % meta
e Indicador para monitoramento . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta . . de Linha- Plano(2022- . alcancada
e avaliacao da meta . Base 2025 medida Anual
medida Base 2025) da PAS
- Meta
1. Reduzir a taxa de Mortalidade prematura (de 30 a 69 Taxa 2021 322,00 286,00 286,00 Taxa 102,60 35,87
mortalidade anos) pelo conjunto das 4
prematura (30 a 69 principais DCNT (doencas do
anos). aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doengas respiratérias
crbnicas)

Acao N2 1 - Realizar campanhas sobre alimentacdo saudavel e pratica de exercicios fisicos para prevencdo e tratamento da obesidade e patologias
associadas.

Acao N2 2 - Intensificar grupos de combate ao uso de tabaco, com a implantagdo do programa em todas as unidades de ESF.
Acdo N° 3 - Intensificar o rastreamento para detecgdo precoce de cancer de mama e de colo do Utero.
Agdo N2 4 - Monitorar os pacientes hipertensos e diabéticos através do fortalecimentos do programa HIPERDIA nas unidades da atengao basica.

Agdo N2 5 - Projeto Diabetes: Grupo de atividade fisica feito pelos agentes comunitarios e equipe multidisciplinar para melhoria de habitos ,controle e
levantamento dos Diabéticos.

Acdo N° 6 - Incentivar as criangas a estimular os adultos as boas praticas e alimentagdo saudavel, através das acdes do PSE.
Agdo N2 7 - Monitorar e adequar o atendimento de fisioterapia na Atengao Primaria.

Agdo N2 8 - Garantir treinamentos e a contratacédo dos terapeutas (fonoaudiologia, terapeuta ocupacional e psicélogo) em quantidade suficiente para
absorver a demanda municipal em todos os servigos.

Acdo N2 9 - Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes através das emendas parlamentares para a atencao especializada, atencao basica,
vigilancia em saude, DPCD e RUE.

Acao N2 10 - Seguir o cronograma para inicio da construcdo do CER e Oficina Ortopédica.
Acdo N2 11 - Implantar sala de telemedicina conforme a programacao do SUSDIGITAL.
Acdo N° 12 - Seguir o cronograma para o inicio das reformas das unidades: CEMEM e ESF Valinhos.

Acao N2 13 - Garantir e adequar os acompanhamentos realizados pelos profissionais nutricionista, fonoaudiélogo e fisioterapéuta aos pacientes
atendidos pelo SAD.

Agdo N2 14 - Promover capacitagao aos cuidadores/familiares dos pacientes acamados para a maior autonomia no cuidado domiciliar.

Acdo N2 15 - No Ambulatério de Fisioterapia, promover palestras educacionais aos pacientes, com foco no cuidado das doencas ortopédicas e
reumatolégicas crénicas.

Acao N2 16 - No Ambulatério de Fisioterapia, promover grupos de patologias especificas e realizar atividades de conscientizagdo e promogao da
salde.

Acdo N2 17 - Incentivar a equipe de fisioterapeutas a participar das capacitagdes e cursos promovidos pela CREFITO 3.
Acdo N9 18 - Promover atividades fisicas externas, supervisionadas, com pacientes triados na fisioterapia.
Agdo N2 19 - Promover e implantar medidas para diminuir o absenteismo no CEMEM.

Acdo N° 20 - Contratagdo de mais médicos especialistas para absorver a demanda de atendimento (cardiologista, ortopedista, oftalmologista,
endocrinologista infantil e outros).

Agdo N2 21 - Implantar protocolo para auxiliar a contra referéncia dos pacientes do CEMEM para os demais servigos de saude.
Agdo N2 22 - Fortalecimento do atendimento para a reabilitacdo neuroldgica de traumas e doengas cronicas.

Acéo N° 23 - Implantar um protocolo para solicitagdo dos exames na atengdo primaéria e especializada do municipio.

2. Aumentar a razao Razdo de exames de mamografia Razdo 2021 0,22 0,30 0,30 Razdo 0,13 43,33
de exames de de rastreamento realizados em

mamografia de mulheres de 50 a 69 anos na

rastreamento populacao residente de

realizados em determinado local e populagdo da

mulheres de 50 a 69 mesma faixa etaria.

anos.

Acao N2 1 - Intensificar os grupos educativos afim de esclarecer sobre a importancia do exame de detecgdo precoce da doenga.
Acdo N2 2 - Incentivar a adesdo as consultas a Salde da Mulher e ao autoexame das mamas como rotina da mulher.

Acao N° 3 - Priorizar a realizagao de mamografias para mulheres a partir de 40 anos.

DIRETRIZ N2 6 - Contribuicao para a adequada formacao, alocacao, qualificacdo, valorizacdao e democratizacao das relacées de trabalho
dos profissionais que atuam na area da saude. (Ministério da Satude)
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OBJETIVO N2 6 .1 - Investir em qualificacdo e fixacao de profissionais para o SUS; Estabelecer espacos de negociacao permanente
entre trabalhadores e gestores.

Unidade

: Unidade Ano - Meta % meta
Indicador para .
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Linha- plano(2022- Meta de . Resultado zicancada
e G e medida Base Base 2025) 2025 medida - Anual da PAS
Meta
1. Monitorar a proporcdo de Proporgdo de acdes de Percentual 2021 90,00 90,00 90,00 Percentual 95,00 105,56

educacdo permanente,
implementadas e/ou
realizadas.

acoes de educacgao
permanente, implementadas
e/ou realizadas.

Acao N2 1 - Em parceria com o Servico de Atendimento Domiciliar SAD, promover a capacitagdo para os familiares/cuidadores para contribuir com a
autonomia no cuidado do acamado.

Acao N° 2 - Parcerias entre os servigos e o NEPH para a atualizagao dos protocolos municipais de atendimento.

Acao N¢ 3 - Realizar capacitagdo para as equipes da AB sobre diagnéstico situacional do territério de cada equipe ESF e EAP, rever territorializagao, e
construir coletivamente plano de trabalho, com foco na interdisciplinaridade e trabalho comunitario.

Acdo N2 4 - Elaboragao e apresentacdo do cronograma anual de atividades do NEPH, relacionado as maiores demandas de capacitagao.
Acdo N° 5 - Realizar capacitacdo/reciclagem sobre sala de vacinas para equipes de Vigilancia em Salde e Atencao Basica.

Acao N2 6 - Realizar um levantamento das necessidades em Tecnologia da Informagao e Comunicagao para a elaboracao de estratégia formal de
transformacao digital e incorporagao de tecnologias digitais e tele saude ao Sistema de Saude Municipal.

Agdo N2 7 - Apresentar e implementar o projeto de integracdo para servidores admitidos para atuar na area da saude.

Acdo N9 8 - Para o Conselho Municipal da Salde, garantir a capacitacao constante dos conselheiros.

OBJETIVO N2 6 .2 - Monitorar as notificacoes de agravos relacionados ao trabalho.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Monitorar a proporcdo de  Proporgado de Proporcdo 2021 100,00 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00

preenchimento do campo -
ocupacao - nas notificagdes
de agravos relacionados ao
trabalho.

preenchimento do campo
ocupacdo nas notificacdes
de agravos relacionados ao
trabalho.

Acao N2 1 - Manter constante comunicagdo com as Unidades que atendem as doencas relacionadas ao trabalho para preenchimento das devidas

ocupacdes.

DIRETRIZ N2 7 - Promogao da participacdao permanente do Conselho Municipal de Saude no processo da formulacao das politicas e
projetos da Saude. (Ministério da Saude)

OBJETIVO N2 7 .1 - Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de satude, liderancas de movimentos sociais com o SUS.

Indicador para Unidade Ano - . Meta il L % meta
_— . . Linha- de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Monitorar o envio do Plano Proporgao do Plano Anual de Ndmero 2021 1 1 Ndmero 1,00 100,00

Anual de Saude (PAS) ao
Conselho Municipal de
Saude.

Salde (PAS) enviado ao
Conselho Municipal de Saude.

Acdo N° 1 - Entregar a Programagdo Anual de Salde (PAS) ao Conselho Municipal de Salde, dentro do prazo estabelecido pelo Ministério da Saude,
para a avaliacdo, apontamentos e aprovagao dos conselheiros.

2. Monitorar o envio da
Pactuacao Interfederativa de
Indicadores Anual
(SISPACTO) ao Conselho
Municipal de Sadde.

Proporcdo da Pactuacao

Interfederativa de Indicadores
Anual (SISPACTO) enviada ao
Conselho Municipal de Saude.

Namero

2021 1 1

Namero 0 0

Acdo N2 1 - A apresentacdo do SISPACTO deixou de ser requisitada, contudo os indicadores sdo monitorados através do PAS.

3. Monitorar o envio do
Relatério Anual de Gestdo
(RAG) ao Conselho Municipal
de Saude.

Proporcdo do Relatério Anual
de Gestdo (RAG) enviado ao
Conselho Municipal de Saude.

Ndmero

2021 1 1

Ndmero 1,00 100,00

Acdo N° 1 - Entregar o Relatério Anual de Gestdo (RAG) ao Conselho Municipal de Saude, dentro do prazo estabelecido pelo Ministério da Saude, para
a avaliacdo, apontamentos e aprovagao dos conselheiros.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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DIRETRIZ N2 8 - Garantia do acesso da populacdo a servicos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, de modo a considerar os determinantes sociais, atendendo as questées culturais, de
raca/cor/etnia, género, orientacao sexual, identidade de género e geracao e de ciclos de vida, aprimorando a politica de atencao basica
e a atencao especializada e a consolidacao das redes regionalizadas de atencao integral as pessoas no territério. (Ministério da Saude)

OBJETIVO N2 8 .1 - Garantia de acesso da populacao aos servicos de satde; Implantacdao de novas unidades, programas e mecanismos
para a promocao da saude.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
s . Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Aumentar a cobertura Cobertura populacional Percentual 2021 70,00 76,00 76,00 Percentual 79,72 104,89
populacional estimada pelas estimada pelas equipes
equipes de Atencao Bésica. de Atencdo Basica

Acdo N2 1 - Ampliar o nimero de equipes de estratégia salde da familia.

Agdo N2 2 - Finalizagdo e formalizagdo do projeto para a construgdo de novas unidades nos bairros: Enxovia, Congonhal, Americana, Mirandas e
Astoria.

Agdo N2 3 - Concluir o credenciamento de mais agentes comunitérios de salude.
Acdo N° 4 - Aquisicao de equipamentos e materiais permanentes através das emendas parlamentares.
Acao N2 5 - Iniciar projetos para as adequagdes das unidades, conforme as normativas da VISA e Bombeiros.

Acdo N° 6 - Seguir o cronograma para a construgdo das unidades basicas nos bairros: Caguacu e Vida Nova Tatui.

OBJETIVO N2 8 .2 - Contribuicdo para erradicar a extrema pobreza e a fome no Pais. (Ministério da Satde)

Indicador para Unidade Ano - . Meta pRazes % meta
e . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i~ . Base 2025 medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Aumentar a cobertura do Cobertura de Percentual 2021 70,00 85,00 85,00 Percentual 72,20 84,94
acompanhamento das acompanhamento das
condicionalidades de saude condicionalidades de
do Programa Bolsa Familia Salde do Programa Bolsa
(PBF). Familia (PBF)

Agdo N2 1 - Realizar mutirées anuais para acompanhamento do cadastramento do Programa Bolsa Familia em toda a rede basica.

DIRETRIZ N2 9 - Aprimoramento do controle das doencas endémicas, parasitarias e zoonoses, melhorando a vigilancia a saude,
especialmente ao combate do mosquito Aedes aegypti e demais arboviroses, raiva e leishmaniose. (Ministério da Saude)

OBJETIVO N2 9 .1 - Fortalecer a equipe de combate as endemias, aumentando a cobertura preventiva das doencas endémicas.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— . P . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacao de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida Anual alcancada
da meta medida Base 2025) da PAS
- Meta
1. Completar os 4 ciclos Ndmero de ciclos que atingiram NuUmero 2021 4 4 4 Ndmero 4,00 100,00
que atingiram no minimo minimo de 80% de cobertura de
80% de imdveis visitados imodveis visitados para controle
para controle vetorial da vetorial da dengue
dengue.

Acdo N° 1 - Atuar em conjunto com as equipes de agentes comunitarios de saude.
Acao N° 2 - Manter parcerias com diversos segmentos da sociedade com o objetivo de conscientizar e fiscalizar iméveis e criadouros.

Agdo N2 3 - Fortalecer o monitoramento das brigadas de combate a dengue em todos os estabelecimentos publicos e nos estabelecimentos
comerciais e industriais.

Acdo N9 4 - Manutencao da Sala de Situacao com participacao ativa das diversas frentes de trabalho do municipio.
Acao N2 5 - Capacitacdo constante dos agentes de endemias.
Agdo N9 6 - Realizar campanhas nos bairros para estimular a participagdo social.
Acao N° 7 - Fortalecer a parceria com a Secretaria da Educacao para ampliar o alcance das ac6es educativas.
Acao N2 8 - Garantir a quantidade suficiente de funcionarios para suprir a demanda, conforme a orientacdo da DRS-16.
Acdo N9 9 - Atualizar o plano de contingéncia contra o Aedes Aegypti
Acao N° 10 - Busca ativa dos pacientes com casos confirmados ou supostamente confirmados de arboviroses.
Agdo N° 11 - Fortalecer o manejo clinico dos casos confirmados de dengue.
Acdo N° 12 - Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes, através das emendas parlamentares.
DIRETRIZ N2 10 - Ampliacao da pactuacao do saneamento basico e satide ambiental, incluindo tratamento adequado dos residuos

sdlidos, dando a devida prioridade politico-orcamentaria, para a promocao da saude e reducdo dos agravos e das desigualdades
sociais. (Ministério da Saude)

20 de 36



OBJETIVO N2 10 .1 - Realizar analise em amostras de agua para consumo humano para promocao da satide e redugao dos agravos.

Descricao da Meta

1. Monitorar a
proporcao de
anadlises realizadas
nas amostras de
4dgua para consumo
humano.

Indicador para monitoramento Unidade A_no " Linha- Meta Meta

e avaliagcdo da meta de Linha- Base Plano(2022- 2025
< medida Base 2025)

Proporcdo de andlises realizadas Proporcao 2021 100,00 100,00 100,00

em amostras de agua para
consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

Unidade

de Resultado
medida - Anual
Meta

Proporcao 100,00

Acao N2 1 - Coleta de amostras de dgua a cada 15 dias em pontos da Cidade e posterior encaminhamento ao IAL de Sorocaba.

Agdo N2 2 - Realizacdo de 10 amostras para analise (microbiolégica e quimica) em cada agdo.

% meta
alcancada
da PAS

100,00

Acdo NO° 3 - Estabelecer e apresentar cronograma de capacitacao dos funcionarios da Vigilancia Sanitaria, através da coordenacao do setor.

Acao N2 4 - Na Vigilancia Sanitéria, garantir a quantidade suficiente de recursos humanos, inclusive os de nivel superior.

Agdo N2 5 - Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes, através das emendas parlamentares.

Acao N° 6 - Aquisicao de uniformes para a equipe.

Acao N2 7 - Implantagado de indicadores sanitdrios para monitorizagao anual.

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta programada

Subfuncodes Descricao das Metas por Subfuncao ..
para o exercicio
0 - Informacdes Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos). 286,00
Complementares . . .
Monitorar a proporcao de acdes de educagcao permanente, implementadas e/ou 90,00
realizadas.
122 - Administragao Alcancar as coberturas vacinais adequadas, atingir a meta prevista ao municipio. 95,00
Geral
Monitorar a proporcdo de analises realizadas nas amostras de dgua para consumo 100,00
humano.
Completar os 4 ciclos que atingiram no minimo 80% de iméveis visitados para controle 4
vetorial da dengue.
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica. 76,00
Monitorar o envio do Plano Anual de Saude (PAS) ao Conselho Municipal de Saude. 1
Monitorar a proporcdo de preenchimento do campo - ocupagao - nas notificacdes de 100,00
agravos relacionados ao trabalho.
Monitorar a proporcdo de acdes de educagdo permanente, implementadas e/ou 90,00
realizadas.
Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos). 286,00
Monitorar o percentual de deficientes com atendimento odontoldgico. 90,00
Monitorar o percentual da cobertura dos Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS). 100,00
Monitorar a proporcdo de casos de doengas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) 95,00
encerradas em até 60 dias apds a notificagdo.
Monitorar a cobertura do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia e Emergéncia (SAMU 100,00
192).
Diminuir a taxa de mortalidade infantil. 9,50
Monitorar o envio da Pactuacdo Interfederativa de Indicadores Anual (SISPACTO) ao 0
Conselho Municipal de Saude.
Monitorar a proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado. 75,00
Monitorar o envio do Relatério Anual de Gestdo (RAG) ao Conselho Municipal de Saude. 1
301 - Atengao Basica Alcancar as coberturas vacinais adequadas, atingir a meta prevista ao municipio. 95,00
Completar os 4 ciclos que atingiram no minimo 80% de imdveis visitados para controle 4
vetorial da dengue.
Aumentar a cobertura do acompanhamento das condicionalidades de salde do Programa 85,00
Bolsa Familia (PBF).
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica. 76,00
Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos). 286,00
Monitorar o percentual de deficientes com atendimento odontoldgico. 90,00
Monitorar o percentual da cobertura dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). 100,00

https://digisusgmp.saude.gov.br

Resultados

102,60

95,00

96,82

100,00

79,72

100,00

95,00

102,60
90,00
100,00

96,00

100,00

11,70

55,79

96,82

72,20

79,72
102,60
90,00

100,00
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Monitorar o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.
Proporcdo de mulheres com coleta de citopatolégico na APS.

Aumentar a proporgao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestagao.

Monitorar a proporgdo de cura dos casos novos de Hanseniase, diagnosticados nos anos
de coortes.

Aumentar a razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos.

Diminuir a taxa de mortalidade infantil.

Aumentar a proporcdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV.
Monitorar a proporcdo de 6bitos de mulheres na idade fértil (10 a 49 anos) investigados.
Monitorar a proporgao de gestantes com atendimento odontolégico realizado.

Monitorar a proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida.

Monitorar a proporcdo de gravidez na adolescéncia.

Monitorar o nimero de ébitos maternos.

Monitorar a cobertura do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia e Emergéncia (SAMU
192).

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos).

Monitorar o percentual de deficientes com atendimento odontoldgico.

Monitorar o percentual da cobertura dos Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS).
Monitorar o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

Aumentar a proporgao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacgdo.

Diminuir a taxa de mortalidade infantil.

Monitorar a proporgao de ébitos de mulheres na idade fértil (10 a 49 anos) investigados.
Monitorar a proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida.

Monitorar o nimero de ébitos maternos.

Monitorar a cobertura do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia e Emergéncia (SAMU
192).

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos).

Monitorar o percentual de deficientes com atendimento odontoldgico.
Monitorar o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.
Proporcdo de mulheres com coleta de citopatolégico na APS.
Diminuir a taxa de mortalidade infantil.

Aumentar a razéo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos.

Monitorar a proporcdo de 6bitos de mulheres na idade fértil (10 a 49 anos) investigados.
Monitorar a proporcdo de gravidez na adolescéncia.
Monitorar o nimero de ébitos maternos.

Monitorar a proporgao de anélises realizadas nas amostras de dgua para consumo
humano.

Alcancar as coberturas vacinais adequadas, atingir a meta prevista ao municipio.

Completar os 4 ciclos que atingiram no minimo 80% de imdveis visitados para controle
vetorial da dengue.

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos).
Monitorar o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

Aumentar a proporgao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestagao.

Monitorar a proporgao de cura dos casos novos de Hanseniase, diagnosticados nos anos
de coortes.

Aumentar a razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos.

Diminuir a taxa de mortalidade infantil.

Aumentar a proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV.

https://digisusgmp.saude.gov.br

55,00

60,00

100,00

9,50
75,00
100,00
75,00
98,00

10,00

100,00

286,00
90,00

100,00

60,00

9,50
100,00

98,00

100,00

286,00

90,00

55,00
9,50

0,30

100,00

10,00

100,00

95,00

286,00

60,00

100,00

29,37

43,90

100,00

102,60

43,90

100,00

0,13

11,70

50,00
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Monitorar a proporcdo de ébitos de mulheres na idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 100,00 100,00
Monitorar a proporcdo de registro de 6bitos com causa béasica definida. 98,00 96,12

Monitorar o nimero de ébitos maternos. 0 1
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfungées

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administracao
Geral

301 - Atengao
Bésica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profildtico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentacao e
Nutrigao

Categoria
Econémica

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

Capital

Recursos
ordinarios
- Fonte
Livre (R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Receita de
impostos e de
transferéncia de
impostos (receita
prépria - R$)

160.000,00
60.000,00
12.970.000,00

15.000,00

26.345.000,00
170.000,00
84.581.000,00

160.000,00

7.408.000,00

10.000,00

2.238.000,00
1.000,00
2.051.000,00
2.000,00

N/A

N/A

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

N/A
N/A
N/A

N/A

10.740.000,00
7.510.000,00
21.000.000,00

7.576.000,00

480.000,00

N/A

86.000,00
1.000,00
1.223.000,00
40.000,00
N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 01/04/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

Sem consideracoes.

https://digisusgmp.saude.gov.br

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

N/A
N/A
N/A

N/A

1.646.000,00
N/A
4.556.000,00

N/A

85.000,00

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Go comvanios . d crédie do petréle  recireos
Sal.'ld.e (R$) : ;-saﬂde a Sa;.’lde a sa;ﬁde
(R$) (R$) (R$)

NAL O ONA NA L NA
NALONA L NA L NA
NALONA NA L NA
NAL O NA NA L NA
NALONA NA L NA
NALONA L NA L NA
NALONA NA L NA
NAL O NA NA L NA
NALONA NA L NA
NALONA L NA L NA
NALONA L NA L NA
NAL O ONA NA L NA
NALONA NA L NA
NALONA L NA L NA
NALONA NA L NA
NAL O NA NA L NA

Total(R$)

160.000,00
60.000,00
12.970.000,00

15.000,00

38.731.000,00
7.680.000,00
110.137.000,00

7.736.000,00

7.973.000,00

10.000,00

2.324.000,00
2.000,00
3.274.000,00
42.000,00
0,00

0,00
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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: 01/04/2026.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

A disponibilizacdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo FNS/SE/MS.

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

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

Corrente. 0,00 31.535.574,87 8.194.563,41 35.923,80
Capital 0,00 0,00 5.087.450,00 0,00
Corrente. 0,00 71.847.407,63 27.744.832,49 0,00
- 0,00 0,00 6.508.000,00 0,00
Corrente. 0,00 4.609.473,71 466.431,80 103.088,58
- 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 2.421.440,07 990,15 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 1.692.731,26 1.110.909,89 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 12.817.983,35 0,00 0,00
Capital 0,00 22.954,94 0,00 0,00
Tota 000  124.947.565,83 49.113.177,74 139.012,38

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

Data da consulta: 19/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 19/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

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

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

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

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

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

4.154.036,50
144.250,00

16.960.702,17

295.001,17

0,00
0,00

0,00
0,00

136.676,29
0,00

0,00
0,00

0,00
13.426,30

|
|
|
|
|
|
 »s
|
|
|
|
|
|
|

43.920.098,58
5.231.700,00
116.552.942,29
6.803.001,17

5.178.994,09
0,00

2.422.430,22
0,00
2.940.317,44
0,00
0,00

0,00

12.817.983,35
36.381,24

0,00 21.704.092,43 195.903.848,38

18,52 %
66,02 %
15,62 %
76,25 %
31,39 %
53,23 %
1.517,11
37,62 %

0,17 %
19,44 %

6,16 %
28,32 %
41,75 %

29,66 %
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164.865.000,00 164.865.000,00 146.456.439,00 88,83
79.900.000,00 79.900.000,00 59.121.016,09 73,99
12.065.000,00 12.065.000,00 12.739.519,15 105,59
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50.900.000,00 50.900.000,00 50.302.811,65 98,83
22.000.000,00 22.000.000,00 24.293.092,11 110,42
282.300.000,00 282.300.000,00 274.475.730,97 97,23
110.000.000,00 110.000.000,00 98.076.539,41 89,16
1.500.000,00 1.500.000,00 1.147.461,23 76,50
40.000.000,00 40.000.000,00 40.487.991,50 101,22
130.000.000,00 130.000.000,00 133.798.377,18 102,92
800.000,00 800.000,00 965.361,65 120,67
0,00 0,00 0,00 0,00
447.165.000,00 447.165.000,00 420.932.169,97

26.515.000,00 31.581.248,22 31.535.574,87 31.519.921,67 28.377.530,57 15.653,20
26.345.000,00 31.580.248,22 31.535.574,87 99,86 31.519.921,67 99,81 28.377.530,57 89,86 15.653,20
170.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
84.741.000,00 71.870.885,58 71.847.407,63 99,97 71.847.407,63 99,97 65.862.008,66 91,64 0,00
84.581.000,00 71.870.885,58 71.847.407,63 99,97 71.847.407,63 99,97 65.862.008,66 91,64 0,00
160.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.418.000,00  4.797.550,89  4.609.473,71 96,08  4.159.575,24 86,70  2.813.097,28 58,64  449.898,47
7.408.000,00  4.787.550,89  4.609.473,71 96,28  4.159.575,24 86,88  2.813.097,28 58,76  449.898,47
10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.239.000,00  2.426.792,63  2.421.440,07 99,78  2.421.440,07 99,78  2.154.693,38 88,79 0,00
2.238.000,00  2.425.792,63  2.421.440,07 99,82  2.421.440,07 99,82  2.154.693,38 88,82 0,00
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.053.000,00  1.724.440,15  1.692.731,26 98,16  1.685.159,96 97,72  1.544.046,97 89,54 7.571,30
2.051.000,00  1.722.440,15  1.692.731,26 98,28  1.685.159,96 97,84  1.544.046,97 89,64 7.571,30
2.000,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12.455.000,00 12.915.028,05 12.840.938,29 99,43 12.789.803,74 99,03 11.636.812,84 90,10 51.134,55
12.380.000,00 12.872.526,21 12.817.983,35 99,58 12.766.848,80 99,18 11.636.812,84 90,40 51.134,55
75.000,00 42.501,84 22.954,94 54,01 22.954,94 54,01 0,00 0,00 0,00
135.421.000,00 125.315.945,52 124.947.565,83 99,71 124.423.308,31 99,29 112.388.189,70 89,68  524.257,52
124.947.565,83 124.423.308,31 112.388.189,70

88.269,53 N/A N/A
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0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

124.859.296,30

124.423.308,31

112.388.189,70

63.139.825,49

N/A

61.719.470,81

61.283.482,82

49.248.364,21

0,00

0,00

0,00

29,66

29,55

26,69
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63.139.825,49 124.859.296,30 61.719.470,81 12.559.376,13 88.269,53 12.559.376,13
59.622.557,37 127.025.379,36 67.402.821,99 13.297.742,80 71.565,61 0,00 10.956.831,34 698.003,21 1.642.
51.471.889,51 135.065.028,94 83.593.139,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
48.008.330,10 118.238.229,09 70.229.898,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
40.472.390,85 110.662.676,85 70.190.286,00 0,00 14.965,54 0,00 0,00 0,00
33.264.319,18 79.170.015,39 45.905.696,21 0,00 319.556,74 0,00 0,00 0,00
33.391.745,37 74.063.065,54 40.671.320,17 0,00 166.269,78 0,00 0,00 0,00
30.596.388,66  66.478.305,25 35.881.916,59 0,00 236.068,31 0,00 0,00 0,00
28.592.367,73  61.609.366,79 33.016.999,06 0,00 665.821,85 0,00 0,00 0,00
27.697.421,48 57.640.577,24 29.943.155,76 0,00 58.858,26 0,00 0,00 0,00
27.058.050,08 59.549.206,78 32.491.156,70 0,00 370.943,90 0,00 0,00 0,00
25.151.762,55 56.281.674,30 31.129.911,75 0,00 207.525,72 0,00 0,00 0,00
23.520.848,64 47.269.795,32 23.748.946,68 0,00 74.332,03 0,00 0,00 0,00
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54.833.000,00 54.833.000,00 81.792.486,71 149,17
48.656.000,00 48.656.000,00 62.363.404,64 128,17
6.177.000,00 6.177.000,00 19.429.082,07 314,54
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
54.833.000,00 54.833.000,00 81.792.486,71 149,17

19.896.000,00 20.129.457,40 17.616.223,71 13.071.950,20 10.977.688,81 4.544.273,51
12.386.000,00 14.570.369,40 12.384.523,71 85,00 12.150.537,44 83,39 10.113.276,05 69,41 233.986,27
7.510.000,00 5.559.088,00 5.231.700,00 94,11 921.412,76 16,57 864.412,76 | 15,55 4.310.287,24
33.132.000,00 55.634.850,66 51.508.535,83 92,58 45.005.376,57 80,89 44.211.944,60 79,47 6.503.159,26
25.556.000,00 48.376.850,66 44.705.534,66 92,41 44.669.667,56 92,34 43.876.235,59 90,70 35.867,10
7.576.000,00 7.258.000,00  6.803.001,17 93,73 335.709,01 4,63 335.709,01 4,63 6.467.292,16
565.000,00 604.665,00 569.520,38 94,19 544.223,88 90,00 441.528,86 73,02 25.296,50
565.000,00 604.665,00 569.520,38 94,19 544.223,88 90,00 441.528,86 73,02 25.296,50
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
87.000,00 87.000,00 990,15 1,14 990,15 1,14 990,15 1,14 0,00
86.000,00 86.000,00 990,15 1,15 990,15 1,15 990,15 1,15 0,00
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.263.000,00 1.368.953,09 1.247.586,18 91,13 1.245.759,38 91,00 1.082.114,56 79,05 1.826,80
1.223.000,00 1.328.953,09 1.247.586,18 93,88 1.245.759,38 93,74 1.082.114,56 81,43 1.826,80
40.000,00 40.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 27.498,16 13.426,30 48,83 13.426,30 48,83 2.476,30 9,01 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 27.498,16 13.426,30 48,83 13.426,30 48,83 2.476,30 9,01 0,00
54.943.000,00 77.852.424,31 70.956.282,55 91,14 59.881.726,48 76,92 56.716.743,28 72,85 11.074.556,07

46.411.000,00 51.710.705,62 49.151.798,58 44.591.871,87 39.355.219,38 4.559.926,71
117.873.000,00 127.505.736,24 123.355.943,46 96,75 116.852.784,20 91,65 110.073.953,26 86,33 6.503.159,26
7.983.000,00  5.402.215,89  5.178.994,09 95,87  4.703.799,12 87,07  3.254.626,14 60,25  475.194,97
2.326.000,00  2.513.792,63  2.422.430,22 96,37  2.422.430,22 96,37  2.155.683,53 85,75 0,00
3.316.000,00  3.093.393,24  2.940.317,44 95,05  2.930.919,34 94,75  2.626.161,53 84,90 9.398,10
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12.455.000,00 12.942.526,21 12.854.364,59 99,32 12.803.230,04 98,92 11.639.289,14 89,93 51.134,55
190.364.000,00 203.168.369,83 195.903.848,38 96,42 184.305.034,79 90,72 169.104.932,98 83,23 11.598.813,59
54.943.000,00 77.852.424,31 70.956.282,55 91,14 59.881.726,48 76,92 56.716.743,28 72,85 11.074.556,07
135.421.000,00 125.315.945,52 124.947.565,83 99,71 124.423.308,31 99,29 112.388.189,70 89,68  524.257,52

FONTE: SIOPS, S&o Paulo04/02/26 12:31:38

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugao dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugao dos restos a pagar
considera 0s restos a pagar processados e n&o processados (regra nova).
3 - Essas despesas s&o consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento

Estruturacao da Rede de
Servigos Publicos de Saude

https://digisusgmp.saude.gov.br

Programas de Trabalho

1030151198581 - ESTRUTURAGCAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

1030251188535 - ESTRUTURAGCAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

Valor
Transferido Valor
em 2025 Executado

(Fonte: FNS)

R 7SI
R$ 7.826.000,00 12403585
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10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS

MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM R B |

10128512120YD - EDUCACAO E TRABALHO NA SAUDE R$ 15.622,00 15622,00

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

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE REpLS2L ZBR 00 1o217s8.00

- . . R$
103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 10.864.078,33 10864078,3

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL R$ 8.136,50 8136,50

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVIGOS DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$ 3.750.000,00 | 80486652

10302511821CD - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE R$ 30.000,00 30000,00

1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E
Manutencio das Acdes e  AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

Servicos Publicos de Saude R$

1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 19.979.421,42 19979421,4

R$ 2.460.000,00 1866028,12

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

PRIMARIA EM SAUDE R$ 660.612,00  660612,00

10303511720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 6.000,00 6000,00

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

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS
AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

R$ 70.708,00 70708,00

R$ 998.844,00 98844,00

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 369.882,45 36988245

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

VIGILANCIA EM SAUDE R$ 143.668,68  143668,68

10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 35.531,24 35531,24

Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)

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

9.5. Relatério de Execugao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

N&o ha informacdes cadastradas para o periodo do Relatério de Execucao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar.

o Andlises e Consideracdes sobre Execucado Orcamentaria e Financeira
1030151198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE - residual de R$ 6.733.319,75 a ser disponibilizado na
dotagao orcamentéaria em 2026.

1030251188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE - residual de R$ 7.701.964,15 a ser disponibilizado na dotacéo
orcamentdria em 2026.

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO
SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM, residual de R$ 505.081,10 que corresponde a uma diferenca de repasse do inicio da meméria de calculo
e décima segunda parcela (132 salario). O recurso foi disponibilizado na dotagédo através da previsdo orcamentéaria de 2026 e sera utilizado conforme o
direcionamento do Ministério da Saude.

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS -
NACIONAL - residual de R$ 2.855.133,48 a ser disponibilizado na dotagdo orcamentaria em 2026.

1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS
METAS - NACIONAL - residual de R$ 593.971,88 a ser disponibilizado na dotacdo orcamentaria em 2026.
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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: 01/04/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 01/04/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
Sem consideracoes.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

No relatério anual de gestdo do municipio de Tatui estdo apresentados os dados quantitativos de produgdo de servigos assistenciais a populagdo em atengéo bésica realizado
nas Unidades Basica de Saude, nos servicos de média complexidade municipais e dos demais prestadores do SUS e atengao hospitalar em média e alta complexidade. Esses
dados sdo apresentados quadrimestralmente nas audiéncias publicas de salde, conforme determina a Lei Complementar n? 141 de 13/01/2012. O relatério também
apresenta informacdo sobre os recursos financeiros recebidos e os gastos conforme previsdo orgamentédria devidamente aprovado sistematizado conforme planilhas
utilizadas no Sistema de Informacgéo sobre Orcamentos Publicos SIOPS e outros instrumentos de monitoramento.

Atuamos continuamente para o fortalecimento da Atencdo Bésica e Humanizagdo do atendimento, priorizando a prevencdo da salde com os programas e servigos
implantados e atuantes. Todos os servigos contratualizados foram acompanhados, com metas qualitativas e quantitativas, com os recursos devidamente repassados, bem
como acompanhamento do Conselho Municipal de Salde e as respectivas prestacdes de contas. Os sistemas de informagao foram alimentados disponibilizando os dados
para analise e acompanhamento dos servicos. A Secretaria de Salde priorizou também, a organizagdo e discussao dos instrumentos de gestdo do municipio, bem como a
participagdo do Conselho Municipal de Saude.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

Para o ano de 2026, pretendemos atingir as metas propostas no PPA e executar as agdes relacionadas na PAS 2026. Com isso, o foco serd nos indicadores
e metas com resultados abaixo do esperado, enfatizando as agbdes do programa Saude da Crianca e nos atendimentos das gestantes para buscar
melhores resultados e diminuir a taxa de mortalidade infantil como objetivo principal, além de melhorar os demais indicadores com a manutencdo da
qualidade dos servigos que alcancaram bons resultados.

NICOLAU RODRIGUES DOS SANTOS NETO JUNIOR
Secretéario(a) de Salude
TATUI/SP, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: TATUI
Relatério Anual de Gestéo - 2025

Parecer do Conselho de Saude

Identificacao
. Consideracgdes:

O Conselho Municipal de Saude de Tatui em reunido ordindria aprovou por unanimidade.

Introducao
. Consideragdes:

O Conselho Municipal de Saude de Tatui em reunido ordinéria aprovou por unanimidade.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:

O Conselho Municipal de Saude de Tatui em reunido ordinéria aprovou por unanimidade.

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideracoes:

O Conselho Municipal de Saude de Tatui em reunido ordindria aprovou por unanimidade.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
. Consideracgdes:

O Conselho Municipal de Saude de Tatui em reunido ordindria aprovou por unanimidade.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideragodes:

O Conselho Municipal de Saude de Tatui em reunido ordinéria aprovou por unanimidade.

Programacao Anual de Saude - PAS
« Consideragdes:

O Conselho Municipal de Saude de Tatui em reunido ordinéria aprovou por unanimidade.

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
. Consideracdes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentéria e Financeira
. Consideracgdes:

O Conselho Municipal de Saude de Tatui em reunido ordindria aprovou por unanimidade.

Auditorias
. Consideragodes:

O Conselho Municipal de Satde de Tatuf em reunido ordinaria aprovou por unanimidade.

Andlises e Consideracdes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

O Conselho Municipal de Saude de Tatui em reunido ordinéria aprovou por unanimidade.

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideracoes:

O Conselho Municipal de Saude de Tatui em reunido ordinéria aprovou por unanimidade.

Status do Parecer: Aprovado

https://digisusgmp.saude.gov.br
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TATUI/SP, 22 de Abril de 2026

Conselho Municipal de Saude de Tatufi
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