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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF Sédo Paulo
ESTADO Séo Paulo
AREA 78,3 km?
POPULACAO 2.207

Fonte: (IBGE/ ANO DE 2022)

1 .2. Secretaria de Salde

NOME DO ORGAO  Coordenadoria Municipal de Saude de Dolcindpolis

NUMERO CNES 2028549

CNPJ 48.318.182/00001-70
ENDERECO Avenida Oawaldo Dolci
EMAIL saudedolcinopolis@gmail.com
TELEFONE (17)36361416

1 3. Informacdes da Gestao
PREFEITO Américo Ribeiro do Nascimento

SECRETARIO DE Eraldo Luis Neves
SAUDE EM
EXERCICIO

EMAIL saudedolcinopolis@gmail.com

TELEFONE (17)996424701


https://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B4metro_quadrado
mailto:saudedolcinopolis@gmail.com
mailto:saudedolcinopolis@gmail.com

1.4. Fundo de Saude
LEI DE CRIAQAO Lei 805

DATA DE CRIACAO 04/11/1993

CNPJ 12.452.529/0001-25
NATUREZA Fundo de Salde
JURIDICA

NOME DO GESTOR Eraldo Luis Neves
DO FUNDO

1.5. Plano de Saude

POSSUI PALNO DE  Sim
SAUDE

PERIODO DO 2022-2025
PLANO DE SAUDE

STATUS DO PLANO EM ANDAMENTO
DE SAUDE

1.6. Informacoes sobre Regionalizacdo

PERTENCE A QUAL Jales
REGIAO DE
SAUDE?

PERTENCE ALGUM Sim
CONSORCIO?

O MUNICIPIO ESTA Sim
ORGANIZADO EM
REGIOES
INTRAMUNICIPAL?

1.7. Conselho de Saude

INSTRUMENTO Decreto 1077
LEGAL DE



CRIACAO DO CMS

PRESIDENTE Eraldo Luis Neves
DATA 30/01/2017
SEGMENTO Gestor

DATA DA ULTIMA  30/01/2017
ELEICAO

TELEFONE (17)9966424701
E-MAIL

2. Introducao

Consideracdes Iniciais

O relatério de Gestdo constitui um instrumento legal com a finalidade de avaliar o cumprimento das metas
estabelecidas e aplicacdo de recursos. Sua apresentacdo além de cumprir a exigéncia legal da prestacao de contas a
sociedade e também subsidiar a elaboracdo da programacéo anual para o ano subsequente. Vale ressaltar que a
elaboracdo deste relatdrio teve como base os indicadores e a programacéo anual de saude do ano de 2020. Foi
utilizado para avaliar as metas desse relatério informacGes registrado em varios sistemas de informacéo do
Ministério da Saude, entre eles o SIM, SINASC, SINAN, API, SAI, SIH e CNES.

3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populacéo estimada por sexo e faixa etaria

PERIODO

FAIXAS ETARIAS HOMEM MULHER TOTAL
01-04 48 o1 99
05-09 60 64 124
10-14 64 55 119
15-19 88 67 155
20-29 149 125 274
30-39 136 144 280
40-49 149 165 314
50-59 156 165 321
60-69 144 139 283
70-79 75 78 153
80+ 40 45 85
TOTAL 1109 1098 2207

Fonte: IBGE ( ANO DE 2022)




Anélises e Consideracgdes sobre Dados Demogréafico

O municipio de Dolcinopolis possui uma populacédo, segundo o IBGE no ano de 2022 de 2.207

habitantes.

A tabela representada a cima nao registra a populacgéo rural, mas o Gltimo censo demografico é do ano
2010, registrou uma populacdo de 142 habitantes, sendo assim conclui-se que a popula¢do do municipio

tem indice alto de urbanizacdo. Observamos também um declinio anual na populagdo do municipio.

Observa-se também um predominio do sexo masculino em relagéo ao feminino.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da méae.

MUNICIPIO 2019 2020 2021 2022 2023
DOLCINOPOLIS | 22 30 30 23 18

Fonte: SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Nascidos Vivos) Data da consulta: 03/02/2024




3.3. Principais causas de internagéo
Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

CAPITULO CID 10 2019 2020 2021 2022 2023
I. Algumas doencgas 3 12 14 17 06
infecciosas e parasitarias

I. Neoplasias (tumores) | 28 16 20 12 25
I11. Doencas sangue 0 2 2 3 5
Orgaos hemat e

transtimunitar

IV. Doencas endocrinas 1 2 4 3 7
nutricionais e metabolicas

V. Transtornos mentaise | 4 3 2 2 2
comportamentais

VI. Doencas do sistema 8 0 2 2 6
Nervoso

VII. Doengas do olho e 2 3 4 3 2
anexos

VIll.Doengas do ouvidoe | O 0 0 0 0
da apofise mastdide

IX. Doencas do aparelho | 30 36 26 9 29
circulatério

X. Doencas do aparelho | 22 18 7 15 24
respiratorio

XI. Doencas do aparelho | 17 22 24 11 23
digestivo

XIl. Doencas dapeleedo | 0 3 0 1 0
tecido subcutaneo

XI11.Doengassist 1 2 1 2 6
osteomuscular e tec

conjuntivo

XIV. Doengas do 10 18 16 10 18
aparelho geniturinrio

XV. Gravidez parto e 14 32 23 30 20
puerpério

XVI. Algumas afec 0 4 7 7 6
originadas no periodo

perinatal

XVIl.Malfcongdeformid | 1 0 1 2 7
e anomalias

cromossémicas

XVII1.Sint sinais e 3 4 5 0 4
achadanormexclin e

laborat

XIX. LesOes envenealg | 29 19 22 15 28
out conseq causas

externas

XX. Causas externas de 0 0 0 0 0
morbidade e mortalidade




XXI. Contatos com 3 0 1 1 1
servicos de saude

CID 102 Reviséo ndo 0 0 0 0 0
disponivel ou ndo

preenchido

Total 182 189 179 142 204

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta03/02/2024
Analises e Consideracgdes sobre mortalidade

Analisando dados acima, a principal causa de internacao no ultimo ano foi lesdes enven e alg out conseq
causas externas, seguido por algumas doencas do aparelho respiratorio e doencas do aparelho digestivo.

3.4. Morbidade hospitalar por grupos de causas por ano
Obitos de residentes, segundo capitulo CID-10

CAPITULO CID 10 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
I. Algumas doencas infecciosas | 0 7 5 4 5

e parasitarias

I1. Neoplasias (tumores) 0 2 0 0 2
I11. Doengas sangue 6rgaos 0 0 1 1 2

hemat e transtimunitar

IV. Doengas enddcrinas 1 0 0 0 0
nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e 0 0 0 0 0
comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso | 0 0 0 0 0

VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0

VIIl.Doengas do ouvido e da 0 0 0 0 0
apofise mastdide

IX. Doencas do aparelho 6 4 0 2 1
circulatorio

X. Doengas do aparelho 2 0 5 3 2
respiratorio

XI. Doengas do aparelho 0 1 2 1 1
digestivo

XI1. Doencas da pele e do tecido | O 0 0 1 0
subcutaneo




XI11.Doencassist osteomuscular | 0 0 0 0 0
e tec conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho 1 1 0 1 0
geniturinrio
XV. Gravidez parto e puerpério | 0 0 0 0 0

XVI. Algumas afec originadas 0 0 0 0 0
no periodo perinatal

XVIl.Malfcongdeformid e 0 0 0 0 0
anomalias cromossdmicas

XVII11.Sint sinais e 1 1 0 2 0
achadanormexclin e laborat

XIX. LesOes enven e alg out 1 2 0 0 1
conseq causas externas

XX. Causas externas de 0 0 0 0 0

morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servicosde | O 0 0 0 0
salde
Total 12 18 13 15 15
Fonte: Portal DATASUS tabnet/SIH/ por ano) Data da consulta: 03/02/2024.

Anélises e Consideracdes sobre Morbidade

As trés principais causas de mortalidade sd@o algumas doencas infecciosas e parasitarias, doenca do aparelho
respiratério, doenca do aparelho circulatério e sint sinais e achadanormexclin e laborat.

4. Rede fisica de saude, publica e privada, prestadora de servico ao SUS

4.1. TIPO GESTAO

TIPO DE TOTAL MUNICIPAL ESTADUAL DUPLA
ESTABELECIMENTO

Centro de saude/ UBS 2 2 0 0
Secretaria de Satude 1 1 0 0

Total 3 3 0 0

4.2. NATUREZA JURIDICA (GERENCIA)

TIPO DE TOTAL MUNICIPAL ESTADUAL DUPLA
ESTABELECIMENTO

Municipal 3 3 0 0




| Total |3 |3 0 [0

Analises e consideracdes do gestor sobre prestadores de servicos do SUS

A rede fisica de saude pablica do municipio, prestadora do servi¢o do SUS, € 100% publica e sob gestdo municipal,

priorizando o atendimento na atencdo primaria.

5. Profissionais SUS

AUTONOMO

TIPO TOTAL
PESSOA JURIDICA 13
TOTAL 13
VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
ESTATUTARIO 40
TOTAL 40

Analises e consideracdes Profissionais do SUS

A maioria dos profissionais SUS do municipio sdo estatutario, o que demonstra a fixacdo dos profissionais na area

da saude.




3. COMPROMISSO DA GESTAO (programacio)

3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024 - Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.1 DIRETRIZ 1:

Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao

atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de Atengdo Bdsica e da atengdo especializada.

Objetivo Meta AcOes
-Promover aumento progressivo do financiamento
da Atencdo Basica para contratacdo de novos
profissionais para a ampliacdo da cobertura de
Fortalecer a cobertura | Atencdo Basica no municipio;
populacional estimada pelas
- Credenciamento de 01 Gerente da Atencdo
equipes de Atencao Basica;
Basica.
-Credenciamento de 01 Chefe de Unidade de
Saude.
Monitorar as internacGes por causas sensiveis a
Reducdo, anualmente, das
Atencdo Basica e apoiar ag¢bes de melhoria da
internagdes por  causas
resolutividade da Atencdo Basica no municipio de
Utilizacdo de  mecanismos  que | sensiveis a Ateng¢do Bdsica;

propiciem a ampliacdo do acesso a

Atencdo Basica.

modo a prevenir essas hospitalizagGes.

Manter o percentual de
cobertura de
acompanhamento das

condicionalidades de Saude

do programa Bolsa Familia.

Identificar as familias beneficiarias do Bolsa Familia

do municipio e acompanha-las semestralmente.

Manter a cobertura
populacional estimada pelas

equipes de Saude Bucal;

Garantir incentivos financeiros para custeio das
equipes de Saude Bucal da Atencdo Basica e

compra dos insumos  necessdrios  para

desenvolvimento das ac¢oes.

Aumentar o percentual de
acles coletiva de escovagao

dental supervisionada.

Acompanhar e monitorar o desenvolvimento da

acao;

Realizar escovacgao supervisionada




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024 - Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.1 DIRETRIZ 1:

Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao

atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de Atenc¢do Bdsica e da atencdo especializada.

Objetivo Meta AcOes
trimestralmente/semestralmente em cada
paciente.
-Distribuicdo de kits de escovagdo para todas as
criancas em idade escolar.
Garantir recursos financeiros para custeio dos
Reduzir, gradativamente, o profissionais de Saude Bucal e da realizacdo de

percentual de exodontia em
relacio aos procedimentos

preventivos e curativos.

procedimentos preventivos e curativos para evitar

a extracdo dentdria no municipio;

Atuar preventivamente frente a todas as Linhas de

Garantir acesso da populacdo a servicos
de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude, mediante
aprimoramento a politica de Atencdo

Basica e da atengao especializada.

Cuidados-LC.
Aumentar o numero de
procedimentos
ambulatoriais de  média
complexidade -Implementar protocolos de acordo com o

selecionados para populagdo

residente;

Aumentar o numero de

internacgdes clinico-

cirdrgicas de média

complexidade na populagdo

Residente;

Ministério da Saude;

-Melhorar acbes de regulacdo de acordo com o

Ministério da Saude;

-Manter equipe de profissionais na Central de

Regula¢cdo Ambulatorial;

-Monitorar, periodicamente, resolutividade da

Atencdo Basica.




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024 - Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.1 DIRETRIZ 1: Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao

atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de Atenc¢do Bdsica e da atencdo especializada.

Objetivo

Meta

Agles

Aumentar o numero de

procedimentos

ambulatoriais de alta

complexidade

selecionados para populacdo

residente;

Aumentar o numero de

internagdes clinico-

cirdrgicas de alta

complexidade na populagdo

Residente.

Ampliar 0s servigos
hospitalares com contrato de

metas firmados.

Manutencdo dos Veiculos da Atengdo

Basica do Municipio

Melhorar e manter a frota em
perfeito estado de

conservagao

Garantir transporte com seguranca e qualidade aos

usuarios do SUS




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

regulacdo, articulada as outras redes de atencao.

3.2 DIRETRIZ 2: Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdo e adequacdo de Unidades de Pronto

Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de

Objetivo

Meta

AcgOes

Implementagdo da Rede de

Atengdo as Urgéncias.

Manter a unidade de

Saude com

servico de notificacdo

continua da violéncia

doméstica, sexual e

outras violéncias;

-Manter o numero de Unidades de Saude com notificacdo de

Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras violéncia;
Monitorar a ocorréncia de violéncias (sistema SIM/SINAN);

-Promover ag¢des de educacdo permanente voltadas para a

prevencdo de violéncias e de promog¢ao em salde no municipio;

-Financiar, com a unido e estado, a¢bes de prevencao das

violéncias no municipio.




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.2 DIRETRIZ 2: Aprimoramento da Rede de Atengdo as Urgéncias, com expansdo e adequacdo de Unidades de Pronto

Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de

regulacdo, articulada as outras redes de atencgao.

Objetivo

Meta

Acgoes

Ampliar o numero de

pessoas assistidas em

hospitais quando

acidentadas;

-Acompanhar e monitorar a atencdo prestada a vitima antes e

apos chegada ao hospital;

-Manter a frota de unidades mdveis de urgéncia operante, bem
como solicitar novas unidades de acordo com a demanda

populacional;

-Manter a equipe minima de profissionais (USA, USB e

Regulacdo) conforme preconizado pelo Ministério da Saude;

-Promover acbes de educacdo permanente no ambito das

Urgéncias e Emergéncias;

-Manter a pactuagdo com os servigos de referéncia.

Reduzir, anualmente, os
Obitos nas internagdes

por

infarto agudo do

miocardio (IAM);

-Avaliar e monitorar as internacées por Infarto Agudo do

Miocardio-IAM;

-Apoiar e qualificar as equipes da Atengdo Basica na utilizagdo
das linhas de Cuidados aos portadores de Hipertengdo Arterial,

Diabetes Mellitus e Infarto Agudo do Miocardio-IAM;

-Promover acbes de educacdo permanente no ambito da

hipertencao arterial, diabetes e IAM.




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.2 DIRETRIZ 2: Aprimoramento da Rede de Atengdo as Urgéncias, com expansdo e adequacdo de Unidades de Pronto

Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de

regulacdo, articulada as outras redes de atencgao.

Objetivo Meta Acles
-Avaliar e monitorar as internac¢des e dbitos em menores de 15
Reduzir, anualmente, anos em UTI ocorridas no municipio;

obitos em menores de

-Desenvolver a¢des na atencdo basica de promogao e prevencgao

1> anos em visando as causas mais frequentes de internagdes de menores de

Unidades de Terapia 15 anos em UTI;

Intensiva (UTI); -Desenvolver acdes de educacdo permanente voltadas a
prevencdo de internagdes de menores de 15 anos em UTI.

Manter 100% de

cobertura do servico de
Atendimento Moével de
Urgéncia  (SAMU-192)

na microrregiao.

Manter e implementar o servico de Atendimento Modvel de
Urgéncia no sentido de reduzir as complicacdes decorrentes de
eventos e favorecendo a regulagdo da assisténcia nos pontos de

atencao.

de
de

Fortalecimento
mecanismos

programacdo e regulacdo
nas redes de atencdo a

saude do SUS.

Manter o percentual de

internacgdes de

urgéncia e emergéncia

reguladas pelo complexo

Regulador.

-Realizar trabalho educativo junto a populagdo e na rede servigo
sobre o servico SAMU para que todas as chamadas sejam

atendidas através do 192.




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024- Diretrizes, Objetivos, Metas e Agdes.

3.3 DIRETRIZ 3: Promocdo da atencao integral a saude da mulher e da crianca e implementacao da Rede Cegonha, com

énfase nas dreas e populagdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo Meta AcOes
-Aumentar a cobertura de realizacdo do exame citopatolégico do colo do
Utero na populacao feminina de 25 a 64 anos;
-Reduzir as dificuldades de acesso aos servicos de servicos para a
Fortalecer e | Ampliar realizacdo do exame;
ampliar as agbes | gradativamente, -Garantir a qualidade da coleta do material citopatoldgico, bem como do
de prevencao, | anualmente, a razdo

detecgdo precoce e
tratamento
oportuno do
cancer de mama e

de colo de utero.

de mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos
com um exame
citopatolégico a cada

trés anos;

seu armazenamento e transporte aos prestadores de servicos de forma

adequada e segura;

-Promover acdes de educacdao permanente aos profissionais de saude e

populacdo alvo;

-Monitorar e gerenciar continuamente as ag¢Oes desenvolvidas no

municipio (sistema SISCAN);

-Pactuar regionalmente os servigos necessarios para a realizagdo do

exame.

Ampliar

gradativamente,

anualmente, a razdo
de exames de
mamografia em

mulheres de 50 a 69

anos de idade.

-Aumentar a cobertura de realizagdo de mamografia para rastreamento

na populagdo feminina de 50 a 69 anos;

-Reduzir as dificuldades de acesso aos servicos de servicos para a

realizagdo do exame;

-Desenvolver a¢des de educacdo permanente em saude para qualificacdo

das equipes da Atenc¢do Primaria a Saude;

-Produzir e difundir mensagens sobre deteccdo precoce do cancer de

mama para publicos diversos em diferentes midias;

-Monitorar e gerenciar continuamente as ac¢des desenvolvidas no

municipio (sistema SISCAN);




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.3 DIRETRIZ 3: Promogdo da atengdo integral a saide da mulher e da crianga e implementa¢do da Rede Cegonha, com

énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo Meta AcOes
-Pactuar regionalmente os servicos necessdrios para a realizacdo do
exame.
Promover a realizagdo de exames de mamografia no municipio e parceria
com a carreta de mamodgrafo do Hospital do Amor e com a carreta
Mulheres de Peito do estado de Sdo Paulo.
-Promover acbes de educacdo permanente aos profissionais da rede de
saude, movimentos sociais e comunidade sobre os direitos da gestante e
da crianca;
-Promover ac¢des de educacdo permanente voltadas a qualidade da
assisténcia pré-natal e ao parto aos profissionais da rede de saude
municipal;
-Manter a pactuag¢dao com o servigo de referéncia, em conformidade com

Organizar a Rede a Adesdo a rede Cegonha, para a realizagao do parto;

de Atencdo a

Aumentar,

Saude Materna e

Infantil para
garantir acesso,
acolhimento e

resolutividade.

anualmente,
percentual

normal;

(o]

de parto

-Fortalecer grupo de visitacdo formado por gestantes aos servicos de

referéncia (local da realiza¢do do parto);

-Verificar junto ao servico de referéncia se hda suficiéncia de leitos

obstétricos e neonatais de acordo com as necessidades regionais;

-Verificar junto ao servico de referéncia se a ambiéncia da maternidade
estad orientada pela Resolucdo da Diretoria (RDC) n2 36/2008 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

-Propor junto ao servico de referéncia a implantagdo de protocolo de

acolhimento com classificacdo de risco para o atendimento obstétrico;

-Fortalecer junto ao servico de referéncia metas quanti-qualitativas que

incentivem a adocgdo de praticas humanizadas no parto e nascimento;




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.3 DIRETRIZ 3: Promogdo da atengdo integral a saide da mulher e da crianga e implementa¢do da Rede Cegonha, com

énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo

Meta

Acgles

-Propor junto ao servico de referéncia afixacdo nas entradas do hospital,

em local visivel, os direitos das gestantes e das criancas;

-Propor junto ao servico de referéncia a adequacgao dos protocolos clinicos
de assisténcia ao parto aos termos do documento da Organizagdo
Mundial de Saude, 1996; "Boas praticas de atencdo ao parto e

nascimento";

-Propor junto ao servico de referéncia a qualificacdo dos profissionais na

Atencdo Humanizada ao Parto e Nascimento - boas praticas;

-Propor junto ao servico de referéncia rodas de conversa, encontros,
semindrio com foco na sensibilizacdo dos profissionais para a producdo do

cuidado horizontal nos servicos de atencdo obstétrica e neonatal;

-Monitorar indicadores epidemioldgicos perinatais do municipio.

-Promover visitas das gestantes no servico de referéncia.

-Promover através do municipio a entrega de kits de higiene para o RN.

-Promover encontros com as gestantes mensalmente para oﬁentagéo

sobre cuidados coma gestante, cuidados com o bebé.

Manter, a proporg¢ao
de nascidos vivos de
mdes com no minimo
sete consultas de pré-

natal;

Realizar testes de sifilis
em 100% das

gestantes

-Apoiar tecnicamente e financeiramente, juntamente com estado e unido,
a execucdo do Plano de Acdo Municipal, componente pré-natal, da Rede

Cegonha;

-Monitorar e avaliar os indicadores estratégicos da Rede Cegonha.

-Realizacdo de testes rapidos pelo menos uma vez por trimestre em todas

as gestantes do municipio.




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.3 DIRETRIZ 3: Promogdo da atengdo integral a saide da mulher e da crianga e implementa¢do da Rede Cegonha, com

énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo

Meta

Acgles

acompanhadas nas

Unidades Basicas;

Manter
numero

maternos;

zerado o]

de Obitos

-Apoiar tecnicamente e financeiramente, junto com o estado e unido, a
execucdo do Plano de Ac¢do Municipal, componente pré-natal, da Rede

Cegonha;

-Promover acbes de educacdo permanente voltadas a qualidade da
assisténcia pré-natal e ao parto aos profissionais da rede de saude

municipal;

-Manter a pactuacdo com o servigo de referéncia, em conformidade com

a Adesdo a rede Cegonha, para a realizacdo do parto;

-Verificar junto ao servico de referéncia se hda suficiéncia de leitos

obstétricos e neonatais de acordo com as necessidades regionais;

-Propor junto ao servico de referéncia a implantacdo de protocolo de

acolhimento com classificacdo de risco para o atendimento obstétrico;

-Fortalecer junto ao servico de referéncia metas quanti-qualitativas que

incentivem a adogdo de praticas humanizadas no parto e nascimento;

-Propor junto ao servico de referéncia a adequacado dos protocolos clinicos
de assisténcia ao parto aos termos do documento da Organizacdo
Mundial de Saude, 1996; "Boas praticas de atencdo ao parto e

nascimento";

-Propor junto ao servico de referéncia a qualificagcdo dos profissionais na

Atencdo Humanizada ao Parto e Nascimento - boas praticas;

-Garantir o transporte das gestantes nos casos de intercorréncias para a

Rede SUS.




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.3 DIRETRIZ 3: Promogdo da atengdo integral a saide da mulher e da crianga e implementa¢do da Rede Cegonha, com

énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo

Meta

Acgles

Manter zerada

mortalidade infantil;

a

-Apoiar tecnicamente e financeiramente, junto com estado e unido, a
execucdo do Plano de Acdao Municipal da Rede Cegonha nos
componentes: Pré-Natal e Puerpério e atencdo integral a saude da

Crianga;

-Promover ac¢des de educacdo permanente voltadas a qualidade da
assisténcia pré-natal e ao parto aos profissionais da rede de saude

municipal;

-Manter a pactuacdo com o servigo de referéncia, em conformidade com

a Adesdo a rede Cegonha, para a realizacdo do parto;

-Verificar junto ao servico de referéncia se ha suficiéncia de leitos

obstétricos e neonatais de acordo com as necessidades regionais;

-Propor junto ao servico de referéncia a implantacdo de protocolo de

acolhimento com classificacdo de risco para o atendimento obstétrico;

-Fortalecer junto ao servico de referéncia metas quanti-qualitativas que

incentivem a adogdo de praticas humanizadas no parto e nascimento;

-Propor junto ao servico de referéncia a adequagao dos protocolos clinicos
de assisténcia ao parto aos termos do documento da Organizagdo
Mundial de Saude, 1996; "Boas praticas de atencdo ao parto e

nascimento";

-Propor junto ao servico de referéncia a qualificagcdo dos profissionais na

Atengdao Humanizada ao Parto e Nascimento - boas praticas;

-Garantir o transporte das gestantes nos casos de intercorréncias para a

Rede SUS.

-Monitorar e avaliar os indicadores estratégicos da Rede Cegonha.




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.3 DIRETRIZ 3: Promogdo da atengdo integral a saide da mulher e da crianga e implementa¢do da Rede Cegonha, com

énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade.

Objetivo

Meta

Acgles

Investigar 100% dos

Obitos infantis e fetais;

Investigar 100% dos

Obitos maternos;

Investigar em 100%
dos 6bitos em
mulheres em idade

fértil (MIF);

-Busca ativa de casos através das Declaracdes de Obitos e também através

do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade-SIM;

-Investigacdo de prontuarios nas Unidades de Saude e hospitais dos ébitos

ocorridos;

-Visitas  domicilidrias aos  familiares dos casos  ocorridos;

-Discussao dos casos no comité de mortalidade materno infantil.

Reduzir a incidéncia de
sifilis congeénita,

anualmente.

-Apoiar tecnicamente e financeiramente, junto com estado e unido, a
execucdo do Plano de Ac¢do Municipal da Rede Cegonha nos
componentes: Pré-Natal e Puerpério e atencdo integral a salude da

Crianga;

-Monitorar e avaliar os indicadores estratégicos da Rede Cegonha.

3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.4 DIRETRIZ 4: Fortalecimento da Rede de Saude Mental,com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e

outras drogas.

Objetivos

Metas

AgOes

Ampliar o acesso a

atencao

Aumentar a cobertura

Centros de

-Implantacao de 01 CAPS Ad Regional;




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.4 DIRETRIZ 4: Fortalecimento da Rede de Saude Mental,com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e

outras drogas.

Objetivos Metas AcOes

psicossocial da | Atencdo Psicossocial. |-Ampliar a equipe de profissionais do CAPS Il.
populacao em

geral, de forma

articulada com os
demais pontos de
atencdo em saude
e outros pontos

intersetoriais.

3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024- Diretrizes, Objetivos, Metas e Agdes.

3.5 DIRETRIZ 5: Garantia da atencdo integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas, com

estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢des de promogdo e prevengao.

Objetivos

Metas

Acles

Melhoria das condi¢des
de Saude do Idoso e
portadores de doengas
cronicas mediante
qualificacdo da gestdo e

das redes de atengao.

Reducdao da taxa de
mortalidade

prematura (<70 anos)
por doengas cronicas
nao transmissiveis
(DCNT — doengas do

aparelho circulatério,

cancer, diabetes e
doencas respiratorias
cronicas).

-Implantar o grupo Tratamento de Tabagismo na estratégia de

saude da familia do municipio;

-Manter o Nucleo de Apoio a Saude da Familia;

100% da rede basica
desenvolvendo acgdes

de atencdo a saude do

-Promover a¢Ges de capacitacdo dos profissionais de nivel superior

da rede, principalmente da Aten¢do Primaria, com énfase na




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.5 DIRETRIZ 5: Garantia da atencdo integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doengas crénicas, com

estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢des de promocao e prevencao.

Objetivos Metas AcOes

idoso. prevencao de quedas;

-Organizar o processo de acolhimento ao idoso nas unidades de

salde de acordo com o estatuto do idoso;

3. COMPROMISSO DA GESTAO — 2024- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.5 DIRETRIZ 6: Promocgao Integral da Saide do Homem de forma articulada com outras Politicas Intersetoriais

Objetivos Metas Acoes

-Organizar o atendimento dos homens nas Unidades
de Saude, adotando horarios facilitadores, de acordo

com a demanda identificada;

-Formar e qualificar os profissionais da rede bésica
para o correto atendimento a saide do homem;

-Construir parcerias com a sociedade civil organizada
Implantar e executar

Implantar a Atengdo Integral a para promover e divulgar a saude do homem
em 100% das

Saude do homem na rede basica de (campanhas com distribuicdo de cartilhas sobre
Unidades de Saude

saude. prevencao de doenga sexualmente transmissiveis,
existentes.

canceres e habitos de vida mais saudaveis);

-Estimular, na populacdo masculina, através da
informacdo, educacdo e comunicagdo, o auto-cuidado
com sua proépria saude (prevencdo de doenca
sexualmente transmissiveis, cinceres e habitos de vida

mais saudaveis).




3. COMPROMISSO DA GESTAO — 2024- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.6 DIRETRIZ 7: Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de promocao e vigilancia

em saude.
Objetivos Metas Acles
-Financiar, junto com estado e unido, as acOes de
Vigildncia em Saude voltadas para a reducdo das
doengas imunopreveniveis;
-Organizar e monitorar, juntos as Unidades Basicas de
Saude, os arquivos das fichas sombras das carteiras de
vacinagao das criancas;
Alcangar, em pelo|-Realizar, junto com os ACS, busca ativa das criangas
menos 75% as | faltosas;
coberturas vacinais
-Gerenciar sistemas de informagdo voltados a
(cv) do Calendario
Vigilancia em Saude;
Basico de Vacinagao da
Fortalecer a promocado e vigilancia | Crianga; -Promover agbes educativas permanentes aos

epidemioldgica.

profissionais de salde da rede municipal no ambito da

Vigilancia em Saude;

-Utilizar meios de comunica¢do disponiveis para a
orientacdo da populacdo sobre as campanhas e

vacinas atendendo as diretrizes nacionais;

Manter a proporg¢ao de
cura de casos novos de
tuberculose pulmonar

bacilifera;

-Financiar, junto com estado e unido, agbes de
Vigilancia em Saude voltadas para o controle da

tuberculose;

-Disponibilizar informacbes para a populacdo sobre a

tuberculose e as agBes de controle;




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.6 DIRETRIZ 7: Reducdo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de promogao e vigilancia

em saude.

Objetivos

Metas

AgOes

-Promover ag¢des de educagdo permanente aos
profissionais de saude da rede municipal no ambito da

Vigilancia em Saude;

-Desenvolver agdes, junto, com as equipes das
Unidades Basicas de Saude para a busca ativa do

sintomatico respiratorio;

-Gerenciar sistema de informagao voltados a Vigilancia

em Saude.

100% da realizagdo de
exames anti-HIV nos
casos novos de

tuberculose;

-Financiar, junto com estado e unido, acbes de
Vigildancia em Saude voltadas para o controle da

tuberculose;

-Disponibilizar informagBes para a populagdo sobre a

tuberculose e as agdes de controle;

-Promover ac¢des de educagcdo permanente aos
profissionais de salde da rede municipal no ambito da

Vigilancia em Saude;

-Desenvolver agdes, junto, com as equipes das
Unidades Basicas de Saude para a busca ativa do

sintomatico respiratorio;

-Gerenciar sistema de informacao voltado a Vigilancia

em Saude.

2 90% do registro de
O6bitos com causa

basica definida;

-Financiar, junto com estados e unido, a¢des voltadas

para a vigilancia dos dbitos;

-Disponibilizar os formuldrios necessdrios aos




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024~ Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.6 DIRETRIZ 7: Reducdo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de promogao e vigilancia

em saude.

Objetivos Metas Acoes

estabelecimentos do municipio aos registros das

informacgdes referentes a dbitos;

-Promover ag¢bBes de educagdo permanente aos
profissionais de salde do municipio sobre acGes

voltadas para a vigilancia dos ébitos;
-Disponibilizar informagdes sobre a mortalidade do
municipio;

-Monitorar, investigar e alterar no sistema de
informacdo, de forma gradual, os dbitos registrados

sem definicdo de causa basica.

-Financiar, junto, com estado e unido, a¢des voltadas

para a notificacdo de doencgas e agravos;

-Notificar e investigar a suspeita de cada caso de
doencas de notificagdo compulséria imediata no
Encerrar as doencas de municipio;
notificagéo -Digitar e transferir a notificacdo pelo Sistema de

compulsérias Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN_NET);

imediatas registradas
no SINAN, em até 60 -Iniciar e concluir a investiga¢do dos casos em tempo

dias a partir da data de oportuno;

notificagdo; -Digitar e transferir dados da investigacdo pelo

SINAN_NET;

-Monitorar o resultado do indicador ao longo do ano
para deteccdo de valores baixos e identificacdo da

causa a tempo de intervir;




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024~ Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.6 DIRETRIZ 7: Reducdo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de promogao e vigilancia

em saude.

Objetivos

Metas

AgOes

-Promover ac¢Bes de educagdo permanente para o

desenvolvimento de a¢des de notificagao.

Ampliar o nimero de
notificacbes com casos
de doencas ou agravos
relacionados ao

trabalho;

-Financiar, junto com estado e unido, acbes de
Vigildncia em Salde voltadas para a saude do

trabalhador;

-Ampliar o nimero de estabelecimento de saude do
municipio com casos de doengas ou agravos

relacionados ao trabalho notificados;

-Promover ag¢Bes de educagdo permanente aos
profissionais de saude da rede municipal relacionadas
a saude do trabalhador, incluindo a notificacdo de

doengas e agravos relacionados ao trabalho;

-Monitorar e avaliar os dados informados no SIVAT e

SINAN_NET

Manter zerada a
incidéncia de AIDS em

menores de 5 anos.

-Apoiar tecnicamente e financeiramente, junto com
estado e unido, a execucdo do Plano de Acdo

Municipal, componente pré-natal, da Rede Cegonha;

-Monitorar e avaliar os indicadores estratégicos da

rede cegonha.

Reduzir diagnéstico
tardio de infeccdo pelo

HIV;

-Financiar, com estado e unido, a¢Oes de Vigilancia em
Saude voltadas para a reducdo de doencgas

sexualmente transmissiveis;

-Disponibilizar, através de parceria com estado e
unido, 0s insumos necessarios a prevencdo (teste

rapido), diagndstico e tratamento das doencas




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.6 DIRETRIZ 7: Reducdo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de promogao e vigilancia

em saude.

Objetivos

Metas

AgOes

sexualmente transmissiveis;

-Disponibilizar para a populacdo informagGes sobre

doencgas sexualmente transmissiveis;

-Promover ag¢des de educagdo permanente aos
profissionais da rede municipal voltadas para doencas

sexualmente transmissiveis.

Aumentar o acesso ao
diagndstico da

hepatite C;

-Financiar, com estado e unido, a¢Oes de Vigilancia em
Saude voltadas para a reducdo de doencas

sexualmente transmissiveis;

-Disponibilizar, através de parceria com estado e
unido, os insumos necessarios a prevengdo (teste
rapido), diagndstico e tratamento das doengas

sexualmente transmissiveis;

-Disponibilizar para a populagdo informacGes sobre

doencas sexualmente transmissiveis;

-Promover ag¢bBes de educagdo permanente aos
profissionais da rede municipal voltadas para doengas

sexualmente transmissiveis.

Manter cura nas
coortes de casos novos

de hanseniase;

-Financiar, junto com estado e unido, agbdes de
Vigildncia em Saude voltadas para a eliminagdo da

hanseniase;

-Estabelecer rotinas de trabalho que propiciem adesao
ao tratamento e a vigilancia dos casos em tratamento

prevenindo abandono;




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.6 DIRETRIZ 7: Reducdo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de promogao e vigilancia

em saude.

Objetivos Metas Acoes

-Disponibilizar informagdes sobre a hanseniase e as
acdes voltadas para a sua eliminacdo para a

populagao;

-Promover ag¢Bes de educagdo permanente aos
profissionais da rede municipal voltadas para o

diagndstico precoce e a eliminagao da hanseniase;

-Monitoramento sistematico dos dados no Sistema de

Informacdo de Agravos de Notificacdo -SINAN_NET.

-Financiar, junto com estado e unido, acbes de
Vigildancia em Saude voltadas para a eliminacdo da

hanseniase;

-Garantir exames dos contatos intradomiciliares de

casos novos de hanseniase examinados;

>90% exames dos -Intensificar as agoes de V|g|IanC|a nos contato

contatos intradomiciliares dos pacientes de hanseniase;
intradomiciliares  de -Disponibilizar informagdes sobre a hanseniase e as

casos novos de acOes voltadas para a sua eliminagdo para a

hanseniase; populagdo;
’

-Promover acgdes de educacdo permanente aos
profissionais da rede municipal voltadas para o

diagndstico precoce e a eliminagdo da hanseniase;

-Monitoramento sistematico dos dados no Sistema de

-Informacgdo de Agravos de Notificagcdo -SINAN_NET.

Manter zerado Oobitos |-Financiar, junto com estado e unido, acbes de




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024~ Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.6 DIRETRIZ 7: Reducdo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de promogao e vigilancia

em saude.

Objetivos Metas Acoes
por leishmaniose | Vigilancia em Saude voltadas para a reducdo das
visceral; doencas de transmissao vetorial;

-Disponibilizar, junto com estado e unido, os insumos
necessarios a prevencao e controle das doencgas de

transmissdo vetorial;

-Disponibilizar informacdes sobre doencas de

transmissdo vetorial para a populagao;

-Promover ag¢Bes de educagdo permanente aos
profissionais da rede municipal voltadas para a

reducdo das doencas de transmissao vetorial;

-Monitoramento do Sistema de Informag¢do de Agravos

de Notificacio- SINAN_NET.

Garantir a vacinacao
antirrabica dos cdes na
campanha e vacinar
50% ou mais o numero

de cdes existentes;

-Financiar, junto com estado e unido, ag¢des de

Vigildncia em Saude voltadas para a reducdo zoonoses;

-Disponibilizar, junto com estado e unido, vacinas

antirrdbicas na campanha;

-Manter pontos de vacinagdo antirrabica no municipio

durante a campanha;

-Disponibilizar informagdes sobre zoonoses para a

populagdo;

-Promover acdes de educacdo permanente aos
profissionais da rede municipal voltadas para a

reducdo zoonoses;

-Monitorar sistema de informacgdo voltado a Vigilancia




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024~ Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.6 DIRETRIZ 7: Reducdo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de promogao e vigilancia

em saude.

Objetivos Metas Acoes

em Saude.

-Financiar, juntamente com estado e unido, a¢des de
Vigildancia em Salde voltadas para a eliminagdo de

doencas relacionadas a pobreza;

-Disponibilizar informacées para a populacdo sobre as

doencas relacionadas a pobreza e as acdes voltadas

Realizar busca ativa de para a sua eliminacgo;

casos de tracoma em

10% da populacio de -Promover acbes de educacdo aos profissionais de

escolares da  rede salde da rede municipal sobre doencas relacionadas a

publica do 12 ao 5° pobreza e as acGes voltadas para a sua eliminacgao;

ano do €NSIN0 | _Gerenciar dados no Sistema de Informagio de
fundamental do| Agravos de Notificacio -SINAN_NET;
municipio;

-Realizar busca ativa de casos de tracoma em 10% da
populagdo escolares da rede publica do 12 e 52 ano do

ensino fundamental do municipio;

-Garantir, juntamente com estado e unido, tratamento

para 0s casos positivos.

-Realizar visitas casa a casa, imdveis especiais, pontos

estratégicos para controle da dengue;

Manter em zero o/|-Bloqueio controle de criadores;
namero Obitos por
-Atendimento as notificacdes;
dengue;

-Realizar arrastoes;

-Realizar bloqueio (nebulizagdo);




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024~ Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.6 DIRETRIZ 7: Reducdo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de promogao e vigilancia

em saude.

Objetivos

Metas

AgOes

-Avaliagdo de densidade larvaria;

-Nos casos de epidemias de dengue se a pendéncia
estiver acima de 15%, o municipio ira realizar visitas a
essas pendéncias aos sabados, na inten¢do de diminuir

e/ou zerar esse percentual;

-Financiar, com estado e unido, as acées de Vigilancia
em Saude voltadas para a reducdo das doencas de

transmissdo vetorial;

-Executar as ag¢des proposta no Plano de AcGes de

Vigilancia e Controle da Dengue;

-Elaborar protocolo para atendimento ao paciente

suspeito de dengue;

-Monitorar sistema de informacao voltado a Vigilancia

em Saude.

-Se necessario for realizar contratagdo de mais ACE

para combate as arboviroses.

Fortalecer as agGes de vigilancia

sanitaria consideradas necessarias

Realizar 100% das
acbes de Vigilancia
Sanitdria consideradas
necessarias no

municipio;

-Executar todas as ag¢Oes de Vigilancia Sanitarias

consideradas necessarias no municipio;

-Manter equipe da Vigildancia Sanitdria com

profissionais suficientes para a realizagao das a¢Ges;

-Registrar mensalmente as a¢Oes de vigilancia sanitaria

no Sistema de Informagdes Ambulatoriais -SIA;

-Monitorar o resultado do indicador ao longo do ano

para deteccdo das a¢des ndo realizadas a tempo de




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.6 DIRETRIZ 7: Reducdo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de promogao e vigilancia

em saude.
Objetivos Metas Acoes
intervir.
- Manter um profissional de nivel superior com chefe
da VISA municipal..
100% de ambientes
fechados e de wuso
- Inspecionar os estabelecimentos previstos na Lei
coletivo relacionados

Controlar o risco sanitario de

Locais e Atividades de interesse a

ao uso do tabaco sob

controle sanitario

Antifumo;

0,
Saude. 100% de
estabelecimentos
- Inspecionar os estabelecimentos previstos na Lei
fornecedores de
Antidlcool para menores.
bebida alcodlica sob
controle sanitario.
-Cadastrar no SIVISA os estabelecimentos envolvidos
na Cadeia de Medicamentos;
100% dos | -Inspecionar os estabelecimentos da Cadeia de
medicamentos sob | Medicamentos;
controle sanitario
-Fornecer relatério sobre a qualidade sanitaria,
Controlar o risco sanitario dos
quando solicitado,contribuindo nos processos de
Produtos de Interesse a Saude.
compra de medicamentos pelo SUS.
-Cadastrar no SIVISA os estabelecimentos de produtos
0,
100% dos produtos alimenticios;
alimenticios sob

controle sanitario.

-Inspecionar os estabelecimentos de produtos

alimenticios;




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024~ Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.6 DIRETRIZ 7: Reducdo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de promogao e vigilancia

em saude.
Objetivos Metas Acoes
-Executar as acbes demandadas pelo Programa
Paulista no Municipio;
-Realizar atividades de educagdo e comunicagdo a
sociedade sobre riscos a saude associados ao consumo
de alimentos;
-Cadastrar no SIVISA os estabelecimentos de produtos
0,
100% dos produtos para saude/correlatos;
para saude sob

controle sanitario

-Inspecionar os estabelecimentos de produtos para

saude/correlatos

100% dos cosméticos,
produtos de higiene,
perfumes e saneantes

sob controle sanitario

-Cadastrar no SIVISA os estabelecimentos de

cosmeéticos, produtos de higiene e saneantes;

-Inspecionar os estabelecimentos de cosmeéticos,

produtos de higiene, perfumes e saneantes.

Controlar o risco sanitario nos

Locais de Trabalho

100% do Programa
Paulista de Vigilancia
em Saude do
Trabalhador Canavieiro
— PPVISAT Canavieiro —

implementado

-Cadastrar no SIVISA as empresas e alojamentos de

trabalhadores do setor canavieiro;

-Inspecionar as usinas de agucar e 3lcool, lavouras de
cana-de-aglcar e alojamentos de trabalhadores no

setor canavieiro.

100% do Programa

Estadual de Vigilancia

em Saude do
Trabalhador  Exposto
ao Benzeno - VISAT

Benzeno

-Reconhecer e manter atualizado o universo

correspondente aos Pontos de Combustiveis;

-Inspecionar os Postos de combustiveis.




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024~ Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.6 DIRETRIZ 7: Reducdo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de promogao e vigilancia

em saude.

Objetivos

Metas

AgOes

Implementado.

100% do Programa

Estadual de Vigilancia
do

em Saude

Trabalhador  Exposto
Ao amianto — VISAT
amianto

Implementado

-Inspecionar as empresas que comercializam produtos

com amianto.

100% do Programa de
Vigilancia dos
Acidentes de Trabalho
Graves e Fatais

Implementado.

-Inspecionar os locais de trabalho para investigacdo

dos casos de acidentes de trabalho graves e fatais.

Controlar o risco sanitario dos

Eventos Toxicoldgicos

100% do Programa
Estadual
Toxicovigilancia do
Agrotoxico

Implementado

-Executar as a¢des demandada pelo nivel

regional/central

Controlar o risco sanitario no

Meio Ambiente

100% dos municipios
com PROAGUA

implementado

-Inspecionar os Sistemas de Abastecimento Publico e

SAA;

-Cadastrar os Sistemas de Abastecimento Publico e

SolucBes Alternativas de Agua;

-Informar os dados de qualidade e procedimentos de
vigilancia associado a qualidade da dgua para consumo

humano no Programa V2, SISAGUA e SIVISAWEB




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024~ Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.6 DIRETRIZ 7: Reducdo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de promogao e vigilancia

em saude.

Objetivos

Metas

AgOes

100% dos municipios
com areas

contaminadas aptos a

-Inspecionar as areas contaminadas;

Capacitar para controlar o risco

avaliar e gerenciar -Cadastrar as areas contaminadas.
fatores de riscos a

saude

1

evento/ano/municipio
para capacitacdo de

ESF em conteudos
basicos de vigilancia

sanitdria realizado

-Capacitar os ESF nos conteldos bdsicos de vigilancia

sanitaria.

sanitario
100% dos Planos de|-Firmar Contrato com Gestor Estadual Regional, de
Acdo de Vigilancia|acordo com Decreto 7508/11, para elaboracdo e
Sanitaria complementacdo do Plano de A¢do em VISA/PAVISA
implementados 20109.
-Financiar, com estado e unido, as a¢des voltadas para
a Vigilancia da qualidade da agua;
Ampliar a proporgdo
Implementar acoes de
de andlises realizadas | -Realizar coleta de amostra de agua para consumo
saneamento bdsico e saude

ambiental para a promoc¢ao da

saude e reducdo das
desigualdades sociais, com énfase
no programa de aceleragao do

crescimento.

em amostras de dagua
para consumo
humano, quanto aos
parametros coliformes
residual

totais, cloro

livre e turbidez.

humano, conforme definido pela Grupo de Vigilancia

Sanitaria de Jales, para andlises quanto aos

parametros coliforme totais, cloro residual livre e

turbidez;

-Gerenciar sistema de informacao voltados a Vigilancia

em Saude;

-Disponibilizar informagdes sobre a qualidade da agua




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.6 DIRETRIZ 7: Reducdo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de promogao e vigilancia

em saude.

Objetivos

Metas

AgOes

para populacao;

-Disponibilizar transporte para até o laboratério de

analise IAL S3o José do Rio preto.

-Promover acdes de educacdo permanente no ambito

da Vigilancia em Saude.

3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024 - Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.7 DIRETRIZ 8: Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivos

Metas

AcOes

Ampliar o controle de
estoque, conhecer
melhor o fluxo de
distribuicao dos
medicamentos e
garantir a dispensagdo

dos medicamentos de

maneira racional
permitindo melhor
gerenciamento do

servico e garantindo a
manutencao dos

medicamentos

Informatizagao
Assisténcia
Farmacéutica

municipio.

da

do

Aquisicao de computadores e sele¢do de programa
para dispensacdo e controle de estoque, em cada

unidade de saude.




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024 - Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.7 DIRETRIZ 8: Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivos Metas Acoes
essenciais.
Uso correto, seguro e
racional de
Implantacgdo da

Assisténcia
Farmacéutica integral
visando o uso racional

de medicamentos

medicamentos,
através da
dispensacdo com

orientacdo evitando a

Contratacdo de um farmacéutico se necessario for
melhor atender a populacdo referente aos processos

da farmacia de alto custo.

descontinuidade  do
tratamento.
Qualificar a gestdo da
Implantagdo do
Assisténcia
sistema de
Farmacéutica .
informatizacdo de | Adesdo ao HORUS através do preenchimento do

contribuindo para a

ampliacdo do acesso
aos medicamentos e a

qualificacdo da atencdo

gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, HORUS,

disponibilizado aos

“Cadastro de Adesdo”, formalizagdo por meio da
assinatura do “ Termo de Adesdo”, capacitacdo dos

funcionarios e implantacao.

Estados, pelo
a salude prestada a

Ministério da Saude.
populagdo
Instituir Comissao

Farmacia e Terapéutica
no Municipio e que esta
seja atuante e realize
revisdes periddicas da
REMUME e

que as

decisdes sobre novas
padronizac¢des sejam
avaliadas junto com os

demais profissionais da

Criar mecanismos,

para  estimular o
funcionamento da
Comissdo de Farmacia

e Terapéutica.

Reativagdo de uma comissdo (composta de médicos,
farmacéuticos) analise

de

enfermeiros e que as

prescricbes  médicas medicamentos  ndo
padronizados e a elaboracdo de formulario para
preenchimento do médico prescritor de medicamentos
ndao padronizados para avaliacdo da possibilidade de

atendimento, juntamente com a assessoria juridica.




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024 - Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.7 DIRETRIZ 8: Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivos

Metas

AgOes

saude para verificar o
custo/beneficio e
necessidade conforme
perfil epidemioldgico da

regido.

Selecdo e programacao

de medicamentos.

Revisdo  anual da
Relagdo Municipal de
Medicamentos

Essenciais — REMUME.

Trabalho da Comissdo de Farmdcia e Terapéutica em
desenvolver, atualizar e divulgar a REMUME aos

profissionais da rede de salide no municipio;

Readequar a estrutura

fisica da Central de
Abastecimento

Farmacéutico (CAF)

Melhoria do local para
armazenamento de

medicamentos.

Viabilizar um local com estrutura adequada para
atender a crescente demanda de medicamentos e

garantir sua identidade, integridade, qualidade,

seguranca e eficacia.

Possibilitar o descarte
de medicamentos

violados ou vencidos
conforme as exigéncias

da legislacdo especifica.

Transformar as

farmacias do
municipio em locais
especificos de coleta
de medicamentos a

serem descartados.

Divulgar e orientar toda populagao quanto aos locais
de descarte de medicamentos e sua importancia,
integrando toda equipe multiprofissional da unidade

de saude especifica.

Educacdo  continuada

dos profissionais

farmacéuticos

Capacitacao dos

farmacéuticos

Atualizacdo, treinamento e desenvolvimento dos

profissionais através de cursos e palestras, levando em

consideracdo as necessidades prioritarias de

aperfeicoamento.

Manter integracao

entre médicos e
farmacéuticos a fim de

possibilitar a

Integragao

Multiprofissional

-Divulgar a REMUME, protocolos e formularios aos

profissionais prescritores.

-Realizar ac¢des de integracao entre o prescritor e




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024 - Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.7 DIRETRIZ 8: Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivos Metas Acoes

dispensacao dos dispensador.

medicamentos

disponiveis na rede

publica municipal.

Garantir o acompanhamento | Implantar protocolos de consultas farmacolégicas e

farmacoterapéutico através de vista domiciliar e

consulta farmacéutica.

Incorporar novas

complementares.

atividades

farmacéuticas

tracar um cronograma de visitas domiciliares para

pacientes de risco, visando a prevencgao.

3. COMPROMISSO DA GESTAO — 2024 - Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.8 DIRETRIZ 11: Contribuigao a adequada formagao, alocagdo, qualificagdo, valorizagdo e democratizagao

das relagGes de trabalho dos trabalhadores do SUS.

Objetivos

Metas

Acdes

Investir em qualificagdo
e fixacdo de
profissionais para o

SUS.

Implementar a¢Oes de
educacdo permanente
para qualificacdo das
de

redes atencao,

pactuadas na
Comissdo Intergestora
Regional-CIR e

aprovados pela

-Levantar, por meio de encontros com os

trabalhadores, as necessidades de a¢des de educagao

permanente.

- Oferecer qualificagdo ao profissional de saude

quando necessdrio for, visando assim melhor

atendimento a populagao.




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024 - Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.8 DIRETRIZ 11: Contribuicdo a adequada formacao, alocacao, qualificacdo, valorizagdo e democratizacao

das relagGes de trabalho dos trabalhadores do SUS.

Objetivos

Metas

AgOes

Comissao Intergestora

Bipartite-CIB.

Investir em qualificacdo
e fixacdo de
profissionais para o
SUS. Desprecarizar o
trabalho em saude nos
servicos do SUS da
esfera publica na regido

de saude.

Manter o percentual
de trabalhadores que
atendem ao SUS com

vinculos protegidos.

-Contratacdo de profissionais, se necessdrio for, por

meio processo seletivo e concursos publicos.

3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024~ Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.9 DIRETRIZ 12: Implementacdo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo federativa, com

centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participacdo social e

financiamento estavel.

Objetivos

Metas

Agdes

Fortalecer os vinculos do
cidaddo, conselheiros de
saude, liderangas de
movimentos sociais,
agentes comunitdrios de
saude, agentes de
combate as endemias,

Enviar os instrumentos
de planejamento do
SUS (Plano Municipal de
Salde, Programacao
Anual de Sadde e
Relatério de Gestdo) ao
Conselho Municipal
para apreciacao;

-Encaminhar os instrumentos de Planejamento do SUS
para apreciagao do Conselho municipal de Saude.

educadores populares
com o SUS.

Cadastrar e manter
atualizado o Conselho
Municipal no Sistema
de  Acompanhamento

-Cadastrar e manter atualizado o Conselho Municipal de
Saude no SIACS.




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.9 DIRETRIZ 12: Implementacdo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo federativa, com

centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participacdo social e

financiamento estavel.

Objetivos

Metas

dos Conselhos de Saude
(SIACS).

Garantir as acbes do
Conselho Municipal de
Saude.

-Manter uma reunido mensal e manter o trabalho das
comissoes especificas;

-Revisar o Regimento do Conselho Municipal de Saude

Qualificar a atuagdo dos
conselheiros
municipais.

-Desenvolver cursos, encontros e outros processos de
formacao e capacitacdo que possam qualificar o trabalho
dos conselheiros municipais.




3. COMPROMISSO DA GESTAO - 2024- Diretrizes, Objetivos, Metas e A¢des.

3.10 DIRETRIZ: Investimento

Diretrizes Metas Acgdes

Com as novas
Aquisicdo de equipamentos | aquisicBes esses
com recursos governamentais Aquisicdo de computadores, ar condicionado,
e proprios para unidade de|€duipamentos ird | mesa, cadeiras, armarios, eletrocautério e
Saude Benedito Abel e Centro | melhorar O | outros equipamentos que se fizer necessario.
de Sadde III. atendimento ao

usudrios do SUS.

Ampliacdo da unidade de

Saude.

Com a ampliagdo ird
integrar o Centro de
Saude Il ao ESF
Benedito Abel.

Amplia¢do da unidade de Saude Benedito Abel.

Aquisicao e
equipamentos para melhoria
da de
unidade de saude Centro de
Saude Il

instalacdo de

rede internet na

Com a aquisicdo irad
melhorar o acesso a
internet no Centro de
Saude 1]

agendamentos,
utilizacdo do PEC eSUS,
servigcos necessarios na

de

para

coordenadoria
saude.

Aquisicdo de equipamentos para melhoria na
rede de acesso a internet dentro da unidade de
saude Centro de Saude Ill,

com recurso

informatiza APS.




Indicadores Financeiros (fonte SIOPS)

Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio

Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita
total do Municipio

Participacao % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de
recursos transferidos para a satde no Municipio

Participacao % das Transferéncias da Unido para a Saude no total
de recursos transferidos para a saude no Municipio

Participacao % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS)
no total de Transferéncias da Unido para o Municipio

Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias
Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio

Despesa total com Salde, em R$/hab, sob a responsabilidade do
Municipio, por habitante

Participacao da despesa com pessoal na despesa total com Saude

Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com
Saude

Participacdo da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica
na despesa total com Saude

Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com
Saude

Despesas com Instituicbes Privadas Sem Fins Lucrativos

Participacao das transferéncias para a Saude em relacao a
despesa total do Municipio com saude

Participacdo da receita préopria aplicada em Saude conforme a
LC141/2012

4,73%

91,22%

5,49%

90,77 %

7,57 %

64,47 %

R$ 2.249,52

60,45 %

6,53 %

16,96 %

2,23 %

0,00 %

30,91 %

19,10 %



Analise sobre os Indicadores Financeiros

Analisando todos os indicadores financeiros apresentados de acordo com o SIOPS 2021, a maior
participacdo em nosso municipio das receitas sao as oriundas das Transferéncias Intergovernamentais,
no qual demonstra que nosso municipio ndo € capaz de arcar com todas as despesas da Saude, e sim
depende ativamente de Transferéncias oriundas do Governo Federal/Estadual para a Manutencao da
Saude.

A nossa participacao financeira através de Recursos Préprios que é calculado de acordo com a Emenda
Constitucional n° 29 de 13/09/2000 e a resolucao do Conselho Nacional da Saude n° 322 de 08/05/2003,
método adotado pela equipe responsavel do SIOPS, com isso a aplicacdo da Saude, conforme LC
141/2012, o municipio atendeu aos limites estabelecidos aplicando o percentual de 19,10%.

Obsevacéo:

a) Os indicadores 2.1 a 3.1 ao serem demonstrados na situacao de entrega estdo sendo calculados pela
segunda fase da despesa, ou seja, empenhada. Esta fase é considerada visando atender as disposi¢coes
da Lei n°. 4320, de 17 de marco de 1964 e as normas editadas pela Secretaria do tesouro Nacional,
sobre os demonstrativos que deverdo compor o Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (
PT/STN: 560/01, 517/02, 441/03, 471/04, 587/05 e 663/06).

b) O indicador 3.2 (Participacdo da receita aplicada em Saude) é calculado em conformidade com a
Emenda Constitucional n°29, de 13 de setembro de 2000 e a Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude n°322, de 08 de maio de 2003. Pela metodologia adotada pela equipe responséavel pelo SIOPS, o
caculo tradicional do indicador 3.2 tem sido realizado baseado nas seguintes fases da despesa:



8. Demonstrativo orcamentério — Receitas

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACGES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Exercicio de 2023

RREO - ANEXO 12 (LC141/2012, art 35) R$% 1,00
PREVISAO RECEITAS
RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E PREVISAO e REALIZADAS
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS INICIAL @) Até o % (b/a) x
Bimestre (b) 100

RECEITA DE IMPOSTOS (I) 736.950,00 736.950,00| 1.384.587.30 187.88
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 208.500.00 208.500.00 136.649.76 65,54
IPTU 170.000.00 170.000.00 96.028.23 56,49
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 38.500.,00 38.500.00 40.621.53 105,51
Rf;g]ta Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza 106.000 00 106.000.00| 333.122.73 31427
ITBI 100.000,00 100.000,00] 333.122.73 333,12
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITBI 6.000.00 6.000.00 0,00 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos d 1 Natur

_Ie;;m esultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza 109.950.00 100.950.00| 290.466.16 26418
1SS 109.950.00 109.950,00] 290.466.16 264,18
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ISS 0.00 0.00 0,00 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de

) 3 2
Qualquer Natureza Retido na Fonte - IRRF 312.500,00 312.500,00] 62434865 19979

Eéi{?;;]—: TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E 16.390.000,00| 16.390.000,00(17.491.685.36 106,72
Cota-Parte FPM 13.000.000,00| 13.000.000,00|13.668.624.10 105,14
Cota-Parte ITR 20.000,00 20.000.00 43 886,52 219,43
Cota-Parte do IPVA 350.000,00 350.000.00 548 29895 156,66
Cota-Parte do ICMS 3.000.000,00] 3.000.000,00) 3.212.321.17 107,08
Cota-Parte do IPI - Exportacdo 20.000,00 20.000.00 18554 62 92 77
s Eoeei e de g
Desoneracdo ICMS (LC 87/96) 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL D,ﬂtS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E

TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (IIT) = (I) + |17.126.950,00] 17.126.950,00(18.876.272.66 110,21
(I




DESPESAS COM

ACOESE DESPESAS DESPESAS .
SERVICOS 5 EMPENHADAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS  |Inscritas em
- : - DOTACAO Restos a
FUBLICOS DE | DOTAGAO |\ 1541 17aDA Pagar Nio
SAUDE (ASPS) - | INICIAL © meess s
POR SUBFUNCAO Até o % (d/c) x Até o % (e/c) x Até o %% (flc) x ()
E CATEGORIA bimestre (d) 100 bimestre (&) 100 bimestre (f) 100
ECONOMICA
ATENGAO . e man I ., .
BASICA (IV) 2.824.100,00| 4.461.660.00(3.535.232.03 79.24/3.533 473,96 79.20|3.187.071.46 71.43| 1.758.07
Despesas Correntes [2.748.100,00)  4.359.660.00|3.526.603.96 80.89|3.525.003.96 80.86|3.178.601 46 72.91|  1.600.00
Despesas de Capital 76.000.00 102.000,00|  8.628.07 846|  8.470.00 830 847000 8.30 158.07
ASSISTENCIA
HOSPITALARE
AMBULATORIAL 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00| 0.00 0,00 0,00 0.00
(V)
Despesas Correntes 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00] 0.00 0.00 0.00 0.00
Despesas de Capital 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00| 0.00 0,00 0,00 0.00
SUPORTE
PROFILATICO E -5.000.00 -5.000.00 0.00 0,00 0.00] 0.00 0,00 0.00 0.00
TERAPEUTICO (VT)
Despesas Correntes -5.000.00 -5.000.00 0.00 0,00 0.00| 0.00 0,00 0,00 0.00
Despesas de Capital 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00| 0.00 0.00 0.00 0.00
VIGILANCIA cc -
. 7 3 212 2
SANITARIA (VII) 55.600.00 90.400.00| 72.126.17 79.79| 72.126.13 79.79| 66.692.70 73.78 0.00
Despesas Correntes 54.600.00 89.400.00| 72.126.13 80.68| 72.126.13 80.68| 66.692.70 74.60 0.00
Despesas de Capital 1.000.00 1.000.00 0.00 0,00 0.00] 0.00 0.00 0.00 0.00
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(VIII)
Despesas Correntes 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
Despesas de Capital 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ALIMENTACAOE
NUTRICAO (1) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Despesas Correntes 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
Despesas de Capital 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
OUTRAS
SUBFUNCOES (X) 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
Despesas Correntes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Despesas de Capital 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL (XI) = (IV +
V+VI+ VII+ VI |2.874.700,00] 4.547.060.00|3.607.358.16 79.33|3.605.600.09 79.30|3.253.764.16 71.56] 1.758.07




APURACAO DO CUMPRIMENTO DO
LIMITE MINIMO PARA APLICACAO EM
ASPS

DESPESAS
EMPENHADAS (d)

DESPESAS
LIQUIDADAS (e)

DESPESAS PAGAS (f)

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI)

3.607.358,16

3.605.600,09

3.253.764,16

(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no
Exercicio sem Dispombilidade Financeira (XIIT)

1.758,07

N/A

N/A

(-) Despesas Custeadas com Recursos
Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que
ndo fo1 Aplicada em ASPS em Exercicios
Anteriores (XIV)

0,00

0,00

0,00

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

(XV)

0,00

0,00

0,00

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) =
(3T - XTI - XTIV - XV)

3.605.600,09

3.605.600,09

3.253.764,16

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS
(XVII) = (III) x 15% (LC 141/2012)

2.831.440.89

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS
(3VID) = (III) X % (Lei Organica Municipal)

N/A

Diferenca entfre o Valor Aplicado e a Despesa
Mimima a ser Aplicada (3XVII) = (VI (d ou e)
- XVII)

77415920

774.159 20

42232327

Limnute ndo Cumprido (XTX) = (XVIII) (Quando
valor for inferior a zero)

0,00

0,00

0,00

PERCENTUAL DA RECEITA DE
IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAITS APLICADO
EM ASPS (XVI / IIN*100 (minimo de 15%
conforme LC n® 141/2012 ou % da Le1
Organica Municipal)

19.10

19.10

17,23




CONTROLE
DO VALOR
REFERENTE
A0
PERCENTUAL
MINIMO NAD
CUMPRIDO
EM
EXERCICIOS
ANTERIORES
PARA FINS
DE
APLICACAO
DOS
RECURSOS
VINCULADOS
CONFORME
ARTIGOS 25 E
26 DALC
141/2012

Saldo Inicial (no
exercicio atual) (h)

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

Empenhadas (1)

Liquidadas (j)

Pagas (k)

Saldo Final (n3o aplicado)
M =(h-(1ouy)

Diferenca de
limite nio
cumprido em
2022

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Diferenca de
limite ndo
cumprido em
2021

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

Diferenca de
limite nio
cumprido em
2020

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Diferenca de
limite ndo
cumprido em
exercicios
anferiores

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

TOTAL DA
DIFERENCA
DE LIMITE
NAD
CUMPRIDO
EM
EXERCICIOS
ANTERIORES

XX

0.00

0.00

0,00

0.00

0,00




T ml“"’“‘-‘; Valor inserite sm P Diifiraesga sarms o valer
e %ﬁ“ﬁ: e I“:‘“““MM el L) Tonlt Sopagn () | Tk Ramnty | TP ot | e e
’ Fiommrin ‘-“;q'hzm,xm anda ()= 10) ) =(o+a-=h
m" LESLH0.EY) 3.605.600,099 774.159.20) 333.5M.00 L7307 0.00 000 37339400 o 73817,
:‘:‘?:??D" 1764 538,37 3.380.354,09 &15.445.54 0,00 0,00 .00 .00 00 0,25 &15.445,56
m" 1235 885,22 160581153 34651631 0,00 88.522 4 0.00 000 000 0.0 73543673
m" 1.753.783,51 1476.802,E9 TH.109.38 0,00 13.583,00 0,00 0,00 0,00 0.0 TIE.EL4T
i:'?ﬁ?" 17846 533,44 2659.395,31 ET136LE: @00 2,004 0,00) 000 00 0,00 ET2.361E3
i:‘?:rgb" 1.630.063,59) 2.009. 580,04 ITOELE4] 0,00 JLME 0.00 0,00 0,00 0 413.5189,
:‘:?::'PD‘ 1.519 760,03 LB54. 468, 61 4 TOB.% 0,00 188.0 .00 .00 00 0,25 58.760.33
m" 1.536.536,53) 2024.485,9 457.540.3 0,00 0,00 0.00 000 000 0.0 45754039
d::_?l‘.T?m 1428 58237 1180.256,1 51673, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0 73167375
m" 1200 838,02 2328 663,87 926 565,83 @00 § TEE.00 0,00) 000 00 0,00 936,753 53|
m" 132279545 2.000.530,45 &T8.135.00 0,00 1102534 0.00 000 000 0.0 S50 160.34]
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL 0.00
QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da coluna "r" ?
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO
ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII) (valor informado no demonstrativo do 0,00
exercicio anterior)
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE
_ : o - o . 0,00
AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (3XIIT) = (3XT - XVII) (Artigo 24 § 1°e 2°da LC 141/2012)
CONTROLE DE
RESTOS APAGAR
C?RCEE‘SLE‘%R?TOS S'IOU Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia
CONSIDERADOS
PARA FINS DE : i Saldo Final (ndo aplicado)*
APLICACAO DA Saldo Inicial (w) (aa) = (W - (x ou y))
DISPONIBILIDADE
DE CAIXA —
CONFORME Empenhadas (x) Liquidadas () Pagas (z)
ARTIGO 24§ 1°e 2°
DA LC 141/2012
Restos a pagar
cancelados ou
prescritos em 2023 a 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
ser compensados
V)
Restos a pagar
cancelados ou
prescritos em 2022 a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ST mm!imsados




Restos a pagar
cancelados on
prescritos em 2021 a
ser compensados

CEVI)

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

Restos a pagar
cancelados on
prescritos em
exercicios anteriores
a serem
compensados

CEVID

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

TOTALDE
RESTOS APAGAR
CANCELADOS QU
PRESCRITOS A
COMPENSAR

(2OVII)

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

RECEITAS
ADICIONAIS PARA
0
FINANCIAMENTO
DA SAUDE NAO
COMPUTADAS NO
CALCULO DO
MINIMO

PREVISAO INICIAL

PREVISAOD
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (b)

% (b/a) x 100

RECEITAS DE
TRANSFERENCIAS
PARA A SAUDE
(3oIx)

765.000,00

765.000,00

1.465.837,27

191,61

Provenientes da
Unido

720.000,00

720.000,00

1.330.519.41

184,79

Provenientes dos
Estados

45.000,00

45.000,00

135.317.86

300,71

Provenientes de
Outros Municipios

0,00

0,00

0,00

0,00

RECEITA DE
OPERACOES DE
CREDITO
INTERNAS E
EXTERNAS
VINCULADAS A
SAUDE (XXX)

0.00

0,00

0,00

0,00

OUTEAS
RECEITAS (33XT)

0.00

0,00

0,00

0,00




Anélise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

Em relacdo ao Demonstrativo Or¢amentario, as receitas para apuracao da aplicacdo em acoes e servigos publicos de
salide sdo oriundas na maior parte das receitas transferéncias constitucionais legais e as transferéncias de recursos
do SUS, da Unido e do Estado, também séo consideradas fontes de arrecadagdo do Municipio. O percentual
aplicado na saude foi de 19,10%, atendendo o previsto na constituicdo federal que é de 15%.

9. Auditorias

Analises e Consideracdes de Auditoria

N&o foi realizado e nem estd em andamento nenhuma auditoria no ano de 2024.
10. Analise e Consideracdes Gerais Sobre o Relatorio de Gestao

10.1. Consideracdes Gerais

O relatério Anual de Gestdo é um instrumento de informacdo que aproxima o gestor da sua realidade com relacdo
das metas previstas e alcangadas norteando suas a¢des. Por outro lado, o desembolso financeiro aplicado nas varias
acOes de salde dando uma visdo do quanto € necessario praticar a equidade. As aplicagdes por bloco ddo maior
visibilidade, principalmente para o Conselho Municipal de Saude avaliar e validar as formas de aplica¢des dos
recursos, este instrumento nos mostra o quanto é importante o gerenciamento, uma vez que aprova o planejamento e
viabiliza debates que fortalece as diretrizes e principios do SUS. Fortalecer o preenchimento do RAG e tracar metas
qualitativas e quantitativas, utilizando a programacéo anual de saide como instrumento de planejamento e de
monitoramento das acdes pretendidas e do alcance das mesmas.



