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Prefeitura Municipal de Embu-Guagu
Estado de Sao Paulo
Secretaria Municipal de Satde

[
SUS ‘-‘

. ——— - - — — e -

Embu-Guacu, 26 de margo de 2025

PARECER
Relatorio Anual de Gestao 2024

Declaramos, para todos os fins, que o Conselho Municipal de Saude de Embu-Guagu
aprovou com ressalvas o Relatorio Anual de Gestao 2024, conforme ata.

A

EdQar Borges de Lima
Presidenteo Conselho Municipal de Saude

'

Rua Pedro Christie, 225 06900-000 Embu-Guacu SP
11 46649150 / saude@eg.sp.gov.br/ www.embuguacu.sp.gov.br




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: EMBU-GUACU

Relatorio Anual de Gestao
2024

SIMONE DA LUZ
Secretario(a) de Saude

https://digisusgmp.saude.gov.br




Sumario
1. ldentificacao

e 1.1. Informacdes Territorials

e 1.2. Secretana de Saude

e 1.3 Informaches da Gestao

1.4, Fundo de Saude

1.5. Plano de Saude

1.6, Informacdes sobre Reqgionalizagdo
1.7. Conselho de Saude

1.8. Casa Legislauva

2. Introducao
3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

e 3.1 Populacdo estimada por sexo e faxa clana

e 3.2, Nasclidos Vivos

e 3.3. Principais causas de internacdo por local de residéncia
e 3.4 Mortalidade por grupos de causas

4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4 1. Producao de Atencao Basica

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

4.3. Producdo de Atencao Psicossocial por Forma de Organizagao

4.4, Producdo de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
e 4.5 Producac de Assisténcia Farmaceutica

o 4.6, Producdo de Vigildncla em Saude por Grupo de Procedimentos

5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

o 5.1, Por tipo de estabelecimento e gestao
e 5.2, Por nalureza juridica
o 5.3, Consdrcios em saude

6. Profissionals de Saude Trabalhando no SUS
7. Programacao Anual de Saude - PAS

o 7.1, Diretrizes, objetivos, metas e indicadares
8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa
9, Execucao Orgamentaria e Financeira

e 9.1 Execucdo da programacao por fonte de recurso, subfungao e categoria econdmica

9.2, Indicadores financelros

9.3, Relatorio Resumido da Execucao Orcamentana (RREO)

9.4. Execucdo or¢amentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financlamento e programa de trabalho

10. Auditorias
11. Analises e Consideragdes Gerais
12. Recomendacoes para o Proximo Exercicio

https://digisusgmp.saude.gov.br 2 de 35




1. ldentificacao

1.1. Informacgdes Terntoriais

UF Sp
Municiplo EMBU-GUACU
Regldo de Saude Mananciais
Area 155,04 Km?
Populacéo 68.805 Hab
Densidade Populacional 444 Hab/Km?

Fonte Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 04/11/2024

1.2, Secretaria de Salde

Nome do Orgédo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Numero CNES 6896146

CNPJ) A informacgdo nao foi identificada na base de dados
CNPj da Mantenedora 46523148000101

Endereco RUA PEDRO CHRISTE 255

Email

saude.embuguacu@gmail.com
Telefone 11-4664-9150

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Data da consulta: 04/11/2024

1.3, Informacoes da Gestao

Prefeito(a) JOSE ANTONIO PEREIRA
Secretario(a) de Saude em Exercicio SIMONE DA LUZ

E-mall secretario(a) elciogm@embuguacu.sp.gov.br
Telefone secretario(a) 1146649150

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Pablicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta. 04/11/2024

1.4, Fundo de Saude

Instrumento de criacao Informacado indisponivel na base de dados do SIOPS
Data de criagao Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
CNPJ Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
Natureza jJuridica Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
Nome do Gestor do Fundo Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Pablicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta 04/11/2024

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude 2022-2025

Status do Plano Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulla Online
Data da consulta 16/10/2024

[ PV
. . ).y
1.6. Informacdes sobre Regionalizagao -/'lv ¥
Regido de Saude; Mananciais @ /
Municipio Area (Km?) Populacao (Hab) Densida
COTIA 323.891 287004 886,11
EMBU DAS ARTES 70.079 259323 ) 3.700,44
EMBU-GUAGU 155.036 68805 ‘ 443,80
ITAPECERICA DA SERRA 151.458 163928 »1.082,33
JUQUITIBA 521.598 28007 53.69

https://digisusgmp.saude.gov.br
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SAO LOURENGCO DA SERRA
TABOAO DA SERRA
VARGEM GRANDE PAULISTA

186.709 16458 88,15
20.478 284274 13.881,92

33.512 52103 1.554,76
Fonte Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2024

Nao ha informacdes cadastradas para o periodo do Conselho de Satde
1 .8, Casa Legislativa

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
Data de Apresentagao na Casa Legislativa Data de Apresentacao na Casa Legislativa

& 27/09/2024 = 28/02/2025 )

Data de Apresentag¢do na Casa Legislativa
29/05/2024
o Consideragoes

O Conselho Municipal de Saude e 0s Conselhos Gestores estao ativos, realizando reunioes ordinarias mensalmente.

No entanto, os dados sobre o nimero de conselheiros por segmento, registrados no sistema, estio em desacordo com a legislagao vigente:
Instrumento Legal de Criagao: Lei Municipal n? 2927, de 06/05/2019

Endereco: Rua Pedro Christie, 225 - Centro

E-mall: saude.embuguacu@gmail.com

Telefone: (11) 4664-9150

Presidente: Edgar Borges Lima

Numero de conselheiros por segmento registrado no sistema: Usuarios: 12; Governo: 6, Trabalhadores: 6; Prestadores: 0

Contudo, as informacgoes atualizadas do Conselho s3o as seguintes: atualmente,

h4 24 conselheiros, distribuidos da seguinte forma: Usuarios. 12,
Governo: 5: Trabalhadores: 6; Prestadores: 1

O e-mail atualizado do Conselho é conselhosaud

eembuguacu@gmail.com. Além disso, 0 presidente continua sendo Edgar Borges de Lima, e o viCe-
presidente é Maique da Cruz Ferreira.

https:lldigisusgmp.saude.gov.br
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2. Introducao

e Anédlises e Consideracoes sobre Introdugao

A gestao da saude em Embu Guagu em 2024 enfrentou desafios significativos, exigindo uma analise criteriosa das agoes desenvol\.lida~s ao longo do ano.
Este relatério apresenta um panorama das atividades realizadas, avangos conquistados e obstaculos superados, com foco na ampliacao do acesso aos
servicos de saude, promocao da qualidade de vida e prevencao de doengas.

Um dos principais desafios foi o or¢amento insuficiente, que limitou a plena execucdo das acdes planejadas. A escassez de recur;os fipancenros reforgou a
necessidade de uma administracao eficiente e estratégica, buscando otimizar investimentos e identificar fontes alternativas de financiamento e parcerias
para fortalecer o sistema de saude,

Apesar das dificuldades, os servigos de saude mantiveram um desempenho regular, gragas a dedicacao dos profissionais da area. Mesmo dlafnte de
limitacdes, esses servidores demonstraram comprometimento excepcional para garantir atendimento de qualidade a populacao. Este relatério reconhece
e valoriza sua atuacio essencial na construgao de um sistema de satde mais eficiente e acessivel em Embu Guagu.

:§)

https://digisusgmp.saude.gov.br 5 de 35




3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

A disponibilizacdo dos dados do SINASC, SIM e 5IH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente,

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Perfodo: 2021

Faixa Etdria

0 a4 anos
5a9anos

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 Saude/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta 23/03/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao

EMBU-GUACU

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta 23/03/2025.

3.3. Principais causas de internagao por local de residéncia

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.
| | Capitulo CID-10
f. Algumas doencas infecciosas e parésiténas
Il. Neoplasias (tumores)
ll. Doencas sangue érgaos hemat € transt imunitar
IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabélicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
Vi. Doencas do sistema nervoso
Vil. Doencas do olho e anexos
Vill.Doencas do ouvido e da apoéfise mastoide
IX. Doencas do aparelho circulatério
X. Doencas do aparelho respiratério
Xl. Doencas do aparelho digestivo
Xil. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
Xlil.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI, Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas

https://digisusgmp.saude.gov.br

2020

845

2660
2689
2423
2521
5597
5585
4897
3848
2808
1440

543

35011

Feminino

2021

187

2020

456
201
40
100
76
49

124

534
476
347
85
42
225
773
102
26
73
552

2021
705
173
50
108
39
56
152

615
515
313

72

30
224
746
114

27
164
541

pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

2539
2576
2390
2417
5509
5463
5155
4153
2953
1526

710

35391

2022

755

2022

214
196
58
125
61
79
203

726
599
505

86

73
297
694
123

23
227
742

2023

Total

5199

5265

4813

4938

11106

11048

10052

8001

5761

2966

1253

70402

2023
804
2024

238 273
257 271
57 58
120 131
131 74
81 76
121 253
4 8
772 743
590 593
581 666
108 122
76 71
312 371
695 598
118 | 120
27 45
230 245
824 39
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XX, Causas externas de morbidade e mortalidade . -
XXI. Contatos com servicos de salde 147 216 108 131
CID 102 Revisdo nao disponivel ou nao preenchido . - - . :
Total 4437 4720 5255 5450 5788
Fonte: Sistema de Informacbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Dala da consulta: 23/03/2025,
3.4, Mortalidade por grupos de causas
Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 76 156 53 28
Il. Neoplasias (tumores) 76 67 80 61
Ill. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 2 1 2
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 38 28 17 21
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 4 4 6
VI. Doencas do sistema nervoso 11 12 13 21
VIl. Doencas do olho e anexos - - - -
Vill.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - - -
IX. Doencas do aparelho circulatério 182 242 270 271
X. Doencas do aparelho respiratorio 62 79 76 87
Xl. Doengas do aparelho digestivo 15 25 34 16
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3 3 1 5
| Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 2 4 3
. XIV. Doencas do aparelho geniturinario 17 16 15 24
; XV. Gravidez parto e puerpério 1 1 1 -
: XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 5 5 3
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 4 | 2
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 27 19 12 8
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas » - S .
XX, Causas externas de morbidade e mortalidade 48 41 29 39
XXI. Contatos com servicos de saude - - - -
XXIl.Cédigos para propésitos especiais - g - .
570 706 616 597

Total

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta 23/03/2025.

« Analises e Consideracoes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Os dados populacionais de 2021 mostram uma distribuicdo equilibrada entre 0s sexos, com maior concentracao nas faixas de 20 a 39 anos,
representando mais de 31% da populacdo. Esse perfil destaca a necessidade de servicos voltados para adultos jovens, como atengao primaria, saude
mental e prevencao de doengas cronicas.

0 numero de nascidos vivos apresentou queda entre 2020 e 2022, com leve aumento em 2023, possivelmente influenciado por fatores socioecondémicos e
acesso ao planejamento familiar. Esse indicador é fundamental para prever demandas futuras em pediatria e saide materno-infantil.

As principais causas de internacao refletem tanto doengas cronicas quanto condi¢bes agudas. Doencas do aparelho circulatdrio lideram as hospitalizagoes,
seguidas por doengas digestivas e causas externas, como acidentes e violéncia. A redugdo das internagbes por gravidez, parto e puerpério pode indicar

avancos na assisténcia pré-natal.

A mortalidade foi predominante por doencas do aparelho circulatorio,
sugere avangos na vacinacao e no controle epidemiolégico. No entanto, as mor

prevengao.

neoplasias e doengas respiratorias. A reducao de dbitos por doencas infecciosas
tes por causas externas permanecem relevantes, exigindo acoes de

to continuo desses indicadores é essencial para fortalecer a Atengao Primaria, ampliar acoes preventivas e garantir um atendimento mais

7z

O monitoramen
eficaz a populacao.
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4, Dados da Producao de Servicos no SUS

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

4.1. Producdo de Atencao Basica

Tipo de Produgao Quantidade
Visita Domiciliar 130.803
Atendimento Individual 45,496
Procedimento 67.777
Atendimento Odontolégico 3.625

Fonte: Sistema de informacao em Saude para a Atengdo Bésica - SISAB

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento. Urgéncia

Sistema de Informacées Ambulatorials
Grupo procedimento

Sistema de Informacdes Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total
01 Acoes de promaocaoc e prevencao em saude - - - .
02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - .
03 Procedimentos clinicos 5 23,35 1449 605188,67
04 Procedimentos cirurgicos - - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos e " ; .
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 23/03/2025,
4.3. Producdo de Atencgao Psicossocial por Forma de Organizagao
Sistema de informacdes Ambulatoriais |
Forma de Organizacéo Qtd. aprovada Valor aprovado
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 4866 .
Sistema de Informacdées Hospitalares
Forma de Organizacao | | AlH Pagas Valor toﬁl

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) ¢ Sislema de Informacgbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta 23/03/2025.

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

Sistema de Informacdes Ambulatorials
Grupo procedimento

Sistema de Informacodes Hospltalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AlH Pagas Valor total
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 4190 - - .
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 211023 327641,01 - s
03 Procedimentos clinicos 633121 3162991,97 1461 612404,40
04 Procedimentos cirurgicos 143 " ;s i
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - . < <;< - )
06 Medicamentos - . B é 2
07 Orteses, proteses e materiais especiais - ; " /
08 Acoes complementares da atencao a saude ; . % )
Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatorials do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 23/03/2025. ®
S /’/ 1l J ) w
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

>.1. Por tipo de estabelecimento e gestio

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

Periodo 12/2024

Rede fisica de estabelecimentos de saide por tipo de estabelecimentos

| Tipo de Estabelecimento Dupla
POSTO DE SAUDE

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

PRONTO ATENDIMENTO

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

POLICLINICA

B9 00 ©

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

FARMACIA

UNIDADE MISTA

POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAQ DA SAUDE
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

@' O . DI O O

Total

Observacao. Os dados apresentados referem-se ao numero de estabelecimentos de saude publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Dala da consulta 04/11/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024
Rede fisica de estabelecimentos de salde por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal | - Estadual
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 26
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

ASSOCIACAO PRIVADA 1
PESSOAS FISICAS

Total 27

Observacdo. Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de sadde pUblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta. 04/11/2024.

5.3, Consércios em salde

O ente nado esta vinculado a consércio publico em saude @w

o Analises e Consideracoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servi¢os ao SUS

Atencdo Basica e servicos especializados.

Estadual Municipal Total
0 11 |
0 3 3
0 1 1
0 1 1
0 1 1
0 1 1
0 1 1
0 1 1
0 3 3
0 1 1
0 1 1
0 1 1
0 1 1
0 27 27
Dupla Total
0 0 26
0 0 1
0 0 27

Os dados apresentados evidenciam que a rede fisica de estabelecimentos de saide sob gestdo do SUS no municipio é exclusivamente municipal, sem

participacao de unidades estaduais ou de gestao dupla. A estrutura conta com 27 unidades, distribuidas em diferentes tipos de servicos, com destaque
para 11 postos de saude, trés clinicas/centros de especialidades e um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), indicando uma organizacio voltada para a

A analise por natureza juridica confirma que a maioria dos estabelecimentos pertence & administracdo publica municipal (26 unidades), com apenas uma
entidade privada sem fins lucrativos prestando servigos ao SUS. A auséncia de unidades estaduais sugere que o municipio depende integralmente de sua

propria rede para assisténcia a saude, o que pode impactar a oferta de servicos de maior complexidade,

Além disso, a informacao de que o municipio nao esta vinculado a um consércio plblico em salde pode indicar desafios na regionalizagao e na ampliagao
do acesso a servigos especializados, especialmente aqueles de média e alta complexidade, que costumam ser melhor estruturados por meio de parcerias

intermunicipais.

Em resumo, 0s dados apontam para uma rede municipal bem estruturada para a Atencdo Basica, mas com possiveis limitacdes para servicos de maior
complexidade, refor¢ando a necessidade de articulagdo com outros niveis de gestdo para ampliar o acesso da populagao a atendimentos especializados.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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6. Profissionais de Salude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2024
Postos de trabalho ocupados, por ocupacéo e forma de contratagio
Adm. do Formas de contratacéo CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel  CBOs
fSabelacimente médicos  enfermeiro  superior médio ACS
Publica (N) grupo 1)  Auténomos (0209, 0210) 1 0 0 0 0
Bolsistas (07) 20 0 0 6 0
Estatutarnios e empregados publicos 28 40 48 137 95
(0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 48 15 ‘ 27 0
Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporério e Cargos em Comisséo
Adm. do Formas de contratagido CBOs CBOs CBOs (outros) nivel  CBOs (outros) nivel CBOs
Estabelecimento médicos  enfermeiro superior médio ACS
Pablica (Nj grupo  Contratos tempordrios e cargos em comissao 3 4 3 11 0
1) (010301, 010302, 0104)
Fonte Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 24/03/2025.
Postos de trabalho ocupados, por ocupacéo e forma de contratacio
Adm, do Estabelecimento Formas de contratacéo 2020 2021 2022 2023
Publica (N) grupo 1) Autonomos (0209, 0210) 1 1 1 1
Bolsistas (07) 12 12 10 17
Estatutarios e empregados publicos (0101, 456 453 368 462
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 25 23 73 121
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 1
Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporiario e Cargos em Comissao
Adm,. do Estabelecimento Formas de contratagéo 2020 2021 2022 2023
Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em 64 69 31 29

comissao (010301, 010302, 0104)

Fonle: Cadastro Nacional de Estabelecimentlos de Saude (CNES)
Data da consulta 24/03/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

A andlise dos dados sobre os profissionais de saude atuantes no SUS no municipio revela um quadro predominantemente composto por servidores
estatutarios e empregados publicos, especialmente entre médicos (28), enfermeiros (40) e outros profissionais de nivel superior e médio (48 e 137,
respectivamente). Essa caracteristica indica uma estrutura de pessoal estavel, reduzindo a rotatividade e garantindo a continuidade dos Servigos

prestados.

A presenca de profissionals contratados por meio de intermediacao de outra entidade (48 médicos, 15 enfermeiros e 27 profissionais de nivel médio)
sugere uma estratégia de complementacao da forca de trabalho, possivelmente para suprir demandas temporéarias ou especializadas. )4 os contratos
temporarios e cargos em Comissao sao menos expressivos, representando apenas uma pequena parcela dos postos ocupados.

A evolugao historica mostra variagoes no quantitativo de profissionals ao longo dos anos. O nimero de estatutarios e empregados publicos se manteve
relativamente estavel, com oscilagdes entre 368 e 462 trabalhadores entre 2020 e 2023, Em contrapartida, houve um crescimento significativo no
numero de profissionals intermediados por outra entidade, passando de 25 em 2020 para 121 em 2023, o que pode indicar uma mudanga na estratégia
de contratacado ou um aumento na necessidade de mao de obra temporéria,

A diminuicdo dos contratos temporarios e cargos em comissao, que cairam de 64 em 2020 para 29 em 2023, pode refletir uma politica de maior
estabilidade no quadro de profissionais, reduzindo a dependéncia de contratacdes transitdrias.

Em sintese, 0 municipio apresenta um quadro de profissionais estruturado, com predominancia de servidores estatutarios, mas com complementacao
significativa por melo de contratagdes indiretas. O crescimento das intermediacdes por outra entidade merece atengao, pois pode indicar desafios na
manutencao de um quadro proprio de profissionais, impactando a continuidade e qualidade dos servigos prestados.

r G
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7. Programacao Anual de Satide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - QUALIFICAR E MANTER AS UNIDADES DE ATENCAO BASICA

OBJETIVO N 1 .1 - Qualificar o0 acesso e cuidado na Rede de Atencdo Bésica

Unidade

Indicador para Unidade Ano - Meta % meta
Descricéo da Meta monitoramento e de Linha- Y Plano(2022- ;':zt: d.odld. A ::::l't.do alcancada
avaliagho da meta  medida Base °°°°  2025) s da PAS
1. CONSOLIDAR A REDE DE NUMERO DE CONSULTAS 0 47,100 46.200 Numero 47.597,00 103,02
ATENCAO BASICA COMO DE NIVEL SUPERIOR NA
PORTA DE ENTRADA DO ATENCAO BASICA
USUARIO DO SERVICO DE
SAUDE PARA QUE ESTE SEJA
CUIDADO DE FORMA
QUALIFICADA, HUMANIZADA E
COM RESOLUTIVIDADE
Acao N9 1 - Realizar atendimentos com os profissionais das equipes de Saude da Familia
2. Estabelecer processos de Numero de Numero 8 2 Numero 2,00 100,00
matriciamento das equipes de  matriciamentos
atencao basica realizados com as
equipes de atencao
basica
Acao N9 1 - Estabelecer 2 processos de matriciamento das equipes de atencao basica
3. Capacitar de forma Profissionais capacitados NGmero 0 240 240 Numero 240,00 100,00
permanente os profissionais da ara a organizacdo e
atengao basica para a atendimento da demanda
organizagao e atendimento da  espontanea de acordo
demanda espontanea de com a Politica Nacional

acordo com a Politica Nacional

Acao N® 1 - Capacitar de forma permanente os profissionais da atencao basica para a organizagao e atendimento da demanda espontanea de acordo
com a Politica Nacional

4. Promover o acolhimento por Unidades de Satide com  NUmero 11 11 Numero 11,00 100,00
risco e vulnerabilidades acolhimento por risco e

(Sofnmento Mental, uso nocivo vulnerabilidades

de alcool e drogas, (Sofrimento Mental, uso

Adolescentes, pessoas em nocivo de alcool e

situagao de rua, pessoas em drogas, Adolescentes,

situacao de violéncia) e pessoas em situacao de

articulagao da AB com todos os rua, pessoas em situacao
pontos de atencao e durante de violéncia)
todo o periodo de atendimento

Acao N 1 - Promover o acolhimento por risco e vulnerabilidades (Sofrimento Mental, uso nocivo de alcool e drogas, Adolescentes, pessoas em
situagao de rua, pessoas em situagao de violéncia) e articulacao da AB com todos os pontos de atencao e durante todo o periodo de atendimento

5. Atualizar protocolos das Numero de protocolos Numero 8 2 Numero 2,00 100,00
Linhas de Cuidado da Atencao das Linhas de Cuidado da
Basica Atencao Basica

atualizados

Acao N? 1 - Atualizar protocolos das Linhas de Cuidado da Atencao Basica

6. Realizar processos de Encontros de Educacao NOmero 6 6 Numero 0 0
Educacao Permanente com as Permanente com as
Equipes de Saldde da Famllia Equipes de Saude da
Familia
Acao N2 1 - Realizar processos de Educacao Permanente com as Equipes de SaGde da Familia
7. Manter o Programa Saude na NuUmero de escolas Numero 2022 14 14 14 Nimero 14,00 100,00
Escola participantes noPrograma
Saude na Escola
Acao N? 1 - Manter o Programa Saude na Escola nas 14 escolas inscritas
8. Promover agdes promotoras realizacao de acdes Nimero 2 2 Numero 2,00 100,00
da Saude da Mulher e do promotoras da Saude da
Homem (outubro rosa e Mulher e do Homem )
novembro azul) (outubro rosa e
novembro azul) por ano
Acao N2 1 - Promover agdes promotoras da Saude da Mulher e do Homem (outubro rosa e novembro azul)
9. Promover agdes de Realizacao de acbes de Numero 2 4 NUmero 4.00 100.00
Promogao e prevencao em Promogao e prevencao
saude em saude por ano

https://digisusgmp.saude.gov.br 12 de 35




Acdo N° 1 - Promover acdes de promogao e prevencdo em saude

10. Manter o acompanhamento Percentual de cobertura  NUmero 75,00 75,00 Percentual 72,00 96,00
das condicionalidades do de acompanhamento das

programa de transferéncia condicionalidades de

direta de renda vigente. Bolsa Salde do Programa Bolsa

Familia/Auxilio Brasil Familia/Auxilio Brasil

Acdo N 1 - Manter o acompanhamento das condicionalidades do programa de transferéncia direta de renda vigente: Bolsa Familia/Auxilio Brasil

11. Qualificar o cuidado do Numero de Unidades de  Numero 11 11 Numero 11,00 100,00
diabético e garantir acesso aos Saude com cuidado ao
Insumos e medicamentos para diabético e garantia de
seu cuidado Insumos e medicamentos
para seu cuidado

Acao N 1 - Qualificar o cuidado do diabético e garantir acesso aos insumos e medicamentos para seu cuidado

OBJETIVO N2 1 .2 - Implementar polftica de promocédo & saude integrada a rede de cuidado
Unidade

Indicador para Unidade Ano - Meta S tado ' Meta
Descricdo da Meta monitoramento e avaliagdo de Linha- :':::' Plano(2022- 2024 :n‘odld :::; > alcancada
da meta medida Base 2025) i da PAS
Meta
1. Ampliar a Estratégiade  Implantacao de Equipe de Numero 2022 O 1 1 Numero 0 0
Saude da Familia na USF Atencao Primaria (EAP) na
Filipinho (EAP) Estratégia de Saude da
Familia Filipinho
Acao N2 1 - Ampliar a Estratégia de Saude da Familia na USF Filipinho (EAP)
2. Ampliar o numero de Implantacdo de equipe de Numero 0 2 2 Numero 2,00 100,00
equipes de saude bucal na saude bucal
atencao basica
Acao N2 1 - Ampliar o nimero de equipes de satGde bucal na atencao basica
3. Contratar ACS para Numero de ACS contratados Numero 0 40 10 NUmero 13,00 130,00
compor as Equipes de
Saude da Familia
Acao N° 1 - Contratar ACS para compor as Equipes de Saude da Familia
4. Cadastrar 80% dos Percentual da populacao Numero 2022 70 80,00 85,00 Percentual 73,00 85,88
usuarios do territério cadastradas nas equipes
Acdo N2 1 - Cadastrar 85% dos usuanos do territério
5. Ampliar a realizacao de Numero de Unidade de Saude Numero 11 11 Numero 11,00 100,00
testes rapidos de HIV/Sifilis com realizacao de testes
e garantir o tratamento de  rapidos HIV/Sifilis
todos os casos de sifilis nas
USF
Acdo N 1 - Ampliar a realizacdo de testes rapidos de HIV/Sifilis e garantir o tratamento de todos os casos de sifilis nas USF
6. Ampliar a oferta de Razao de exames Razao 2021 0,28 0,48 0,35 Razao 0,50 142,86
citologia oncética citopatolégicos do colo do
(Papanicolau) para as utero em mulheres de 25 a 64
mulheres na faixa etaria de anos na populagao residente
25 a 49 anos de acordo de determinado local e a
com o protocolo MS populagdo da mesma faixa
etana

Acao N2 1 - Ampliar a oferta de citologia oncética (Papanicolau) para as mulheres na faixa etaria de 25 a 49 anos de acordo com o protocolo MS

7. Implantar o programa de implantacao de programa de  Numero 0 1 1 Numero 1,00 100,00
incentivo ao aleitamento incentivo ao aleitamento

materno como unico e mais materno como unico e mais

adequado para aMaeeo adequado para a Madeeo

Bebé, com realizagbes de Bebé, com realizagdes de

diversas acoes, inclusive diversas agoes, inclusive
Semana Municipal de Semana Municipal de
Aleitamento Materno Aleitamento Materno

Acado N? 1 - Implantar o programa de incentivo ao aleitamento materno como Unico e mais adequado para a Mae e o Bebé, com realizacdes de
diversas acdes, inclusive Semana Municipal de Aleitamento Materno

8. Alcancar as coberturas Vacinas com coberturas Niumero 2021 O 3 2 Numero 1,00 50.00
vacinais adequadas do vacinais adequadas do /

calendario basico de calendario basico de
Vacinacao da Cnancgas Vacinacao da Criancas 574/ Z /
4

Acao N9 1 - Alcancar as coberturas vacinais adequadas do calendario basico de Vacinacao da Criancas

OBJETIVO N® 1 .3 - Estruturar a rede fisica das Unidades Basicas de Satde - USF
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - Meta de Resultado % Mot
Descricho da Meta monitoramento e de Linha- l.l. iche Plano(2022- Meta 2024 .. dida - Adioat alcancada
avaliacio da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Melhorar/manter a Percentual de USF com Percentual 2021 80,00 100,00 100,00 Percentual 30,00 30,00

ambiéncia de todas as ambiéncia adequada para

Unidades de Saude da o atendimento.
Familia,

Acdo N° 1 - Melhorar/manter a ambiéncia de todas as Unidades de Sa(ide da Familia

2. Adquirir materiaise  Numero de unidades Numero 2022 11 11 11 Numero 11,00 100,00
equipamentlos para contempladas com
Atencdo Bésica materiais/equipamentos

Acao NP 1 - Adquirir materiais e equipamentos para Atencao Basica

3. Adequar espaco Unidade de Salde NUimero 2022 1 1 1 NUumero 1,00 100,00
fisico da USF Filipinho  Filipinho com espaco

adequado para
atendimento

Acao N? 1 - Adequar espaco fisico da USF Filipinho

4, Adequar espaco Unidade de Saude Flérida NGmero 0 1 Nao Numero
fisico da USF Flérida com espaco adequado programada

para atendimento
5. Adequar espaco Unidade de Saude Valflor Numero 2021 0 1 Nao Numero
fisico da USF Valfior com espago adequado programada

para atendimento

OBJETIVO N2 1 .4 - Qualificar as agdes de enfrentamento & pandemia do COVID-19 (AB)

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta ::'d.d. B e % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- Meta 2024 PSR alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) . Meta da PAS
1. Manter espaco fisico Unidades de Saude com 0 11 Nao Numero
das unidades de atengdo espago fisico para acolher programada
basica para acolher os 0S Casos de pacientes com
Casos com sintomas sintomas respiratérios

respiratorios (COVID-19) (COVID-19)

2. Acolher casos Unidades Basicas de Saude 0 11 Nao Numero
suspeltos e confirmados com acolhimento de casos programada

de COVID 19 em todas as suspeitos e confirmados de

Unidades Basicas de COvID 19

Salde

DIRETRIZ N2 2 - QUALIFICAR E MANTER A REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA E ATENCAO ESPECIALIZADA

OBJETIVO N2 2 .1 - Qualificar o acesso e cuidado na rede de Urgéncia e Emergéncia e Atencdo Especializada

indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta ::ldado Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- PR Plano(2022- 20347 snadlicti Al alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
1. CONSOLIDAR A REDE DE DE Numero de 0 124.260 121.850 NoOmero 168.676.,00 138,43
URGENCIA E EMERGENCIA E atendimentos
ATENCAO ESPECIALIZADA PARA individuais (RUE e AE)
QUALIFICAR O ACESSO
HUMANIZADO E INTEGRAL AOS
USUARIOS EM SITUACAO DE
URGENCIA/EMERGENCIA NOS
SERVICOS DE SAUDE E/OU COM
NECESSIDADE DE ATENCAO
ESPECIALIZADA, DE FORMA AGIL E
OPORTUNA. ﬂt/
Acao N? 1 - Realizar atendimentos com os profissionais das equipes de rede de Urgéncia e Emergéncia e Atencao Especializada
2. Realizar Educacao continuada Numero de eventos Numero 12 3 Numero 3,00 100,00
para as equipes da Urgéncia e de Educacgao
Emergéncia Continuada para as
equipes da Urgéncia e
Emergéncia %
Acao N? 1 - Realizar Educagao continuada para as equipes da Urgéncia e Emergéncia %
3. Dar andamento na habilitacdo a Promover acdes para NUmero 1 1 Numero 1,00
UPA Cip6 porte | alcancar a Habilitacao
da UPA Cipé porte 1 |
\
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Acdo N° 1 - Fazer processo de Habilitacdo UPA

4. Padronizar e garantir materiais
e insumos para o0s servicos de

urgéncia e emergéncia (UPA, UMS
e SAMU)

Numero de 0 2 2 Namero 2,00
padronizagdes de

materiais e

Insumospara os

servi¢os de urgéncia e

emergéncia (UPA,

UMS e SAMU)

Acao N? 1 - Padronizar e garantir materiais e insumos para os servicos de urgéncia e emergéncia (UPA, UMS e SAMU)

5. Capacitar os profissionais dos
servicos especializados para
atuarem como matriciadores

NUumero 0

Numero de Numero 2 2

profissionals
matriciadores da
Atencgao Especializada

Acao N° 1 - Capacitar os profissionais dos servicos especializados para atuarem como matriciadores

6. Implantar protocolos clinicos e
de acesso para os agravos de
maior prevaléncia com a
participagao dos profissionais da
rede

Numero de protocolos NGmero 8 2 NGmero 2,00
clinicos e de acesso

para os agravos de

maior prevaléncia

implantados/ano

Acao N° 1 - Implantar protocolos clinicos e de acesso para os agravos de maior prevaléncia com a participagao dos profissionais da rede

7. Manter o CER equipado para
atendimento dos servicos de
reabilitacao

Manutencao do CER 0 1 0
equipado para

atendimento dos

servigos de

reabilitacao

Numero 0

Acao N¢ 1 - Manter o CER equipado para atendimento dos servicos de reabilitacao

8. Manter a oferta de servicos de
apoio dlagnéstico como
ultrassonografia e radiografia

Numero de servicos Numero 3 0 NGmero 1,00
de apoio dlagnéstico

(1 de exames de

ultrassonografia e 2

de radiografia na UPA

e UMS)

Acao N? 1 - Manter a oferta de servigos de apoio diagnéstico como ultrassonografia e radiografia

9. Qualificar os processos que
envolvem a realizacao dos exames
laboratoriais no municipio e no
servico de referéncia estadual

Realizacao de Numero 2 2 Numero 2,00
discussao sobre o0s

processos que

envolvem exames

laboratoriais

Acao N° 1 - Qualificar os processos que envolvem a realiza¢ao dos exames laboratoriais no municipio e no servigo de referéncia estadual

10. Garantir o funcionamento

fenados

humanos e cidadania

NUumero de pacientes Numero 60 60 Numero 60,00
diario do Programa Melhor em elegiveis atendidos
casa, incluindo finais de semana e pelo Programa Melhor
em Casa
Acao N? 1 - Garantir o funcionamento do Programa Melhor em casa
11. Realizar acoes voltadas para a Realizagao de 0 8 2 Numero 1,00
ruptura da cultura manicomial acoes/ano voltadas
através da discussao de direitos para a ruptura da
cultura manicomial
através da discussao
de direitos humanos e
cidadania
Acao Ne 1 - Realizar agdes voltadas para a ruptura da cultura manicomial atraves da discussao de direitos humanos e cidadania
Namero de 0 6 8 Numero 8,00

12. Implantar estratégias de
articulacao e dialogo permanente
com as unidades de referéncia a
fim de que sejam fortalecidas as
relacoes entre 0s servigos
Municipais e Estaduais

Acdo N@ 1 - Implantar estratégias de articulagao e dialogo permanente com as unidades de referéncia a fim de que sejam fortalecidas as relagées

estratégias de
articulagao com as
unidades de
referéncia a fim de
que sejam
fortalecidas as
relacoes entre os
servicos Municipais e
Estaduais (Requlagao
Municipal)

entre os servicos Municipais e Estaduais
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13. Qualificar as acdes de atencao
psicossocial no territério. realizar
capacitacdes para os profissionals
da Rede de Atencdo a Saude,
oficinas e intercambio com os

NUmero 2,00 100,00

Realizacdo de acdes  Numero 2 2
de atencao

psicossocial com os

profissionais da Rede

de Saude

profissionais na regido

Acado N 1 - Qualificar as agdes de atencdo psicossocial no territério: realizar capacitacbes para os profissionais da Rede de Atengao a Saude, oficinas e
Intercambio com os profissionais na regiao

14, Implantar servico de Implantagao de 0 1 1 Nimero 0 0
orientagao de fluxo nos servicos servico de orientagao
de Urgéncia e Emergéncia de fluxo nos servicos
de Urgéncia e
Emergéncia
Acao NU 1 - Implantar servico de orientagdo de fluxo nos servicos de Urgéncia e Emergéncia
15. Reduzir o tempo respostado  Tempo minimo de 0 30 30 NGmero 30,00 100,00
atendimento pré-hospitalar resposta do
(SAMU) atendimento pré-
hospitalar (SAMU)
Agao N2 1 - Reduzir o tempo resposta do atendimento pré-hospitalar (SAMU)
OBJETIVO N2 2 .2 - Estruturar a rede fisica da Rede de Urgéncia e Emergéncia e Atencédo Especializada
Indicador para Unidade Ano - Meta Unidade % meta
Descricdo da - Resultado
Meta monitoramento e de Linha- gty Plano(2022- Meta 2024 de medida alcancada
Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
1. Reforma da Reforma da Unidade Mista  NUmero 2021 0 1 Nao Numero
Unidade Mista de  de Saude concluida programada
Saude
OBJETIVO N2 2 .3 - Qualificar as agdes de enfrentamento a pandemia do COVID-19 (RUE)
indicador para Unidade Ano - e Meta ::'d'd. Rechitate % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- R Plano(2022- Meta 2024 R A PR alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Manter o atendimento  Atendimentos de 0 15.000 Nao Numero
especializado de acordo pacientes com sintomas programada
com as necessidades da respiratorios (COVID-19)
populagao (com 0s novos
protocolos de cuidado -
COVID-19)
2. Ampliar leitos de Numero de leitos de 0 6 Nao Numero
internacao com suporte internacao com suporte programada
ventilatorio para ventilatorio para
atendimento de casos atendimento de casos
suspeitos e confirmados suspeitos e confirmados
de COVID19 de COVID-19
DIRETRIZ N2 3 - QUALIFICAR OS PROCESSOS DE GESTAO DA REDE DE SAUDE
OBJETIVO N2 3 .1 - Garantir e aperfeicoar o funcionamento do sistema de saiude SUS
Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Met :nldado % meta
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Sas Plano(2022- 2 02: .edl d Resultado alcancada
avallacdo da meta medida Base 2025) "‘Mm‘ Anual da PAS
1. APOIAR E ARTICULAR E Numero de profissionais 0 180 170 Nimero 160,00 94,12
INTEGRAR TODOS 0S capacitados (rede de
EQUIPAMENTOS DE SAUDE COM  saude)
O OBJETIVO DE QUALIFICAR O
ACESSO HUMANIZADO E
INTEGRAL AOS USUARIOS ., DE
FORMA AGIL E OPORTUNA NO
SERVICOS DE SAUDE
Acdo N 1 - Capacitar de forma permanente os profissionais da Rede de Saude
2. Implantar acées de NUmero de acoes de 0 24 6 Nimero 0 0
valorizacao e Educacao valorizacao e Educacao
Permanente para os Permanente para os
trabalhadores da saude, trabalhadores da saude, "
aperfeicoando os espacos de aperfeicoando os espacos /V\ N N\
dialogo e cogestao de dialogo e cogestao
(Humanizacao). (Humanizacao). \
| Acao N2 1 - Implantar a¢oes de valorizagao e Educagao Permanente para os trabalhadores da salde, aperfeicoando os espacos de didlogo e cogestdo
i (Humanizacao).
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3. Qualificar os processos de Ter o processo de Controle 0 1 1 Numero 0 0
avaliagao e controle sobre as e Avaliacao na gestao

acoes e servi¢os da area da

saude;

Acao N° 1 - Qualificar os processos de avaliacdo e controle sobre as acdes e servicos da area da saude;

4. Reestruturar e qualificar a Regulagao Municipal Numero 1 1 Namero 1,00 100,00
Regula¢do Municipal qualificada e estruturada

Acao N 1 - Reestruturar e qualificar a Regulacao Municipal

5. Estruturar o servico de Servico de Ouvidoria 0 1 1 NGmero 1.00 20N,V
Quvidoria, ampliando sua estruturado
divulgagao a populacao.

Agdo N? 1 - Estruturar o servico de Ouvidoria, ampliando sua divulgacao a populacéo.

6. Estruturar e padronizar os Processo de compras 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
processos de compras da SMS estruturado (fluxo
organizado)

Acao N 1 - Estruturar e padronizar os processos de compras da SMS

7. Implantar estratégia de apoio  Apoio institucional para as 0 1 1 Numero 1,00 100,00
institucional para as unidades de unidades de saude
saude

Acdo N2 1 - Implantar estratégia de apoio institucional para as unidades de saude

8. Estruturar a assisténcia Assisténcia farmacéutica 0 1 1 Numero 1,00 100,00
farmacéutica com descentralizada

descentralizagao das farmacias

para as UBS de acordo com perfil

Acdo N2 1 - Estruturar a assisténcia farmacéutica com descentralizacao das farmdcias para as UBS de acordo com perfil

9. Qualificar a assisténcia Medicamentos 0 120 120 Numero 120,00 100,00
farmacéutica e garantir acesso padronizados na REMUME
aos medicamentos da REMUME

Acao N? 1 - Qualificar a assisténcia farmacéutica e garantir acesso aos medicamentos da REMUME

10, Garantir acesso aos Numero de medicamentos 0 240 240 Numero 240,00 100,00
medicamentos de Urgéncia e padronizados na Urgéncia
Emergéncia e Emergéncia

Acao N2 1 - Garantir acesso aos medicamentos de Urgéncia e Emergéncia

11. Agilizar, junto a SES, os Medicamentos do 0 9.000 9.000 Numero 10.000,00 111,11
processos de Dispensacao de Componente

Medicamentos do Componente  Especializado (SES)

Especializado. dispensados

Acdo N9 1 - Agilizar, junto a SES, os processos de Dispensagao de Medicamentos do Componente Especializado.

12. Fortalecer as agoes Construcao e implantacao 0 4 1 Numero 1,00 100,00
intersetorials e os processos de  das redes tematicas de

regionalizacao na construgao e atencao a saude (Linha de

implantacao das redes tematicas saude) regional

de atencao a saude (Linha de (mananciais)

saude)

Acdo N2 1 - Fortalecer as agdes intersetoriais e 0s processos de regionalizagdo na construgdo e implantagdo das redes tematicas de aten¢do a saude
(Linha de saude)

OBJETIVO N? 3 .2 - Informatizar a rede de saude

oy T S5, " Linha- Meta :: s Resultad -
Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagdo de Linha- o Plano(2022- , . e © alcancada
da meta medida Base 2025) . da PAS
- Meta
1. Aquisi¢ao de Numero de computadores 0 80 20 Numero 5,00 25,00
computadores para adquiridos para informatizacao
implementar a da rede de saude
informatizacao da rede de
saude
Acao N% 1 - Aquisicdo de computadores para implementar a informatizacao da rede de saude
2. Implementar a rede l6gica Numero de Unidades de Saude 0 11 11 Numero 11,00 100,00

de conectividade para a com rede légica implantada
implantacao Prontuario com uso de Prontuario

eletrénico Eletrénico
Acdo N2 1 - Implementar a rede l6gica de conectividade para a implantagao Prontuéario eletrbnico M/\ % \
\

OBJETIVO Ne 3 .3 - Incentivar a participagdo popular e controle social no SUS

\
\
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta de Resultado % meta
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- g.., Plano(2022- Meta 2024 _ . q4.  Anual alcancada
avallacdo da meta medida Base 2025) . Meta da PAS
1. Realizar elei¢ao para os Realizacdo de eleicao 0 2 Nao Numero
Conselhos Gestores e para os Conselhos programada
Conselho Municipal de Saude Gestores e Conselho
com ampla divulgacao das Municipal de Sadde
etapas do processo eleitoral
2. Capacitar os integrantes  Capacitacdes de 0 2 1 NGmero 0 0
dos Conselhos Gestores e do  conselheiros de saude
Conselho Municipal de saude
Acao N@ 1 - Capacitar os integrantes dos Conselhos Gestores e do Conselho Municipal de satde
OBJETIVO N2 3 .4 - Qualificar as agdes de enfrentamento a pandemia do COVID-19
Indicador para Unidade Ano - Linha Meta ::'d'd. Resultado % meta
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- o = Plano(2022- Meta 2024 Rt alcancada
avallagdo dameta  medida Base 2025) Mata da PAS
1. Manter o Comité de Comité de Emergéncia 0 1 Nao Numero
Emergéncia para o para o Enfrentamento programada
Enfrentamento da Pandemia da Pandemia COVID-19
COVID-19 com participacao
popular (Conselho)
enquanto indicado
2. Executar e manter o Execucao de Planode O 1 Nao Numero
Plano de Contingéncia Contingéncia Municipal programada
Municipal de Enfrentamento de Enfrentamento
COVID-19 enquanto COvID-19
indicado
3. Implantar servico de Implantacdo de servico 0 12 Nao Numero
agendamento da vacinagao de agendamento da programada
COVID-19 pela UBS ou ACS  vacinacao COVID-19
4, Manter Recursos Percentual de Recursos 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Humanos qualificado para o0  Humanos qualificado
atendimento aos casos de para o atendimento
COVID-19 aos casos de COVID-19
Acdo N? 1 - Manter Recursos Humanos qualificado para o atendimento aos casos de COVID-19
5. Implantar estratégias de  Unidades com 0 12 12 NUmero 12,00 100,00
comunicacao e informacao  estratégias de
para a populagao sobre comunicagao e
COvID-19 informacao para a
populacao sobre
COvID-19
Acdo N2 1 - Implantar estratégias de comunicagao e informacao para a populacao sobre COVID-19
DIRETRIZ N2 4 - QUALIFICAR E MANTER AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
OBJETIVO N2 4 .1 - QUALIFICAR E MANTER AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
indicador para Unidade Ano - Meta YRIonoe % meta
Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2024 edids . Anusl alcancada
avallacao da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
1. CONSOLIDAR A VIGILANCIA NUumero de agoes 0 163.600 160.320 NuUmero 60.207,00 37,55
EM SAUDE PARA DESENVOLVER realizadas em Vigilancia
AS ACOES DE VIGILANCIA, em Salde (Agoes da
PROMOCAO, PREVENGAO E VISA, VE e Zoonoses:;
CONTROLE DE DOENCAS E atividades, vacinas,
AGRAVOS A SAUDE, notificacoes, visitas,
GARANTINDO A INTEGRALIDADE castragdes, etc)
DA ATENCAO A SAUDE
Acao N° 1 - Realizar acbes de vigilancias, promocao, prevengao e controle de doengas e agravos a saude
OBJETIVO N% 4 .2 - Qualificar e manter as acdes de Vigilancia Epidemiolégica
Indicador para Unidade Ano - I.lnha- Meta Meta ::ldm Resultado % meta
Descrigdo da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- , 58 °° . S0 C0 alcancada
avallacdo da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
\ai g % / UJI t} 18 de 35
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1. Implantar comité de Implantacdo e manutencdo 0 1 1 Numero 0 0
vigildncia de morte precoces e de comité de vigildncia de

elaborar plano de intervengdo morte precoces

para reducao dos Obitos

precoces

Acdo N° 1 - Implantar comité de vigildncia de morte precoces e elaborar plano de intervengdo para redugao dos 6bitos precoces

2. Ampliar as notificagdes de  NUmero de notificacdes de 0 140 130 NUmero 130,00 100,00
violéncias na rede e no violéncia na rede e intersetor
intersetor

Acao N? 1 - Ampliar as notificacdes de violéncias na rede e no intersetor

3. Realizar monitoramento Monitoramento dos 0 1 1 Numero 1,00 100,00
dos principais indicadores principais indicadores

Acao N° 1 - Realizar monitoramento dos principais indicadores

4. Adquirir equipamentos e Aquisicao de equipamentos e 0 8 2 Numero 0 0
materiais permanentes para 0 materials permanentes
desenvolvimento das acdes

de Vigilancia em Saude

Acao NY 1 - Adquirir equipamentos e materiais permanentes para o desenvolvimento das acbes de Vigilancia em Saude

5. Desenvolver estratégias Numero de estratégias junto 0 8 2 Numero 2,00 100,00
junto as unidades de saude as unidades de saude para

para manter cobertura vacinal manter cobertura vacinal em

em niveis adequados niveis adequados

Acao N2 1 - Desenvolver estratégias junto as unidades de saude para manter cobertura vacinal em niveis adequados

6. Fortalecer as equipes para  Numero de acoes integradas O 8 2 NGmero 2,00 100,00
o desenvolvimento de acoes  para a identificacdo e o
integradas para a manejo dos determinantes e

identificacdo e o manejo dos  condicionantes sociais
determinantes e

condicionantes sociais

Acdo N° 1 - Fortalecer as equipes para o desenvolvimento de acdes integradas para a identificacdo e 0 manejo dos determinantes e condicionantes
SOCials

7. Promover a vigilancia de Numero de Unidades com 0 11 11 Numero 11,00 100,00
efeitos adversos e colaterais  vigilancia de efeitos adversos
de medicamentos, insumos e e colaterais de
produtos juntos as unidades medicamentos, insumos e
de saude produtos juntos as unidades
de saude

Acao N2 1 - Promover a vigilancia de efeitos adversos e colaterais de medicamentos, insumos e produtos juntos as unidades de saude

OBJETIVO N2 4 .3 - Qualificar e manter as acoes de Zoonoses e Arboviroses

indicador para Unidade Ano - Meta Unidihge % meta
Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- " Plano(2022- 2024 P alcancada
avallacdo da meta medida Base 2025) - Met da PAS
1. Implementar agoes Acao permanente de doacao 0 1 1 Numero 1,00 100,00
permanentes de posse de animais na UVZ (quando
responsavel (castragao de houver)

caes e gatos e adogao de
animais) quando tiver animais
na UVZ

Acdo N¢ 1 - Implementar acées permanentes de posse responsavel (castracao de caes e gatos e adocao de animais) quando tiver animais na UVZ

2. Desenvolver agoes Nimero de agoes 0 8 2 NUumero 2,00 100,00
compartilhadas com a AB no  compartilhadas com a AB no

controle e prevengao das controle e prevencao das

zoonoses, arboviroses e de zoonoses, arboviroses e de

acidentes com animais acidentes com animais

peconhentos e venenosos peconhentos e venenosos

Acdo N° 1 - Promover a vigilancia dos efeitos adversos e colaterais de medicamentos, insumos e produtos juntos as unidades de saude

3. Realizare Campanha de Realizacao de Campanhade O 1 1 NUmero 1.00 100.00
vacinacdo antirrdbica (quando vacinagao antirrabica
indicado tecnicamente/SES) (quando indicado

tecnicamente/SES)

Acao N? 1 - Realizare Campanha de vacinacao antirrabica (quando indicado tecnicamente/SES)

4. Atingir ciclos com minimo  Numero de ciclos com 0 2 2 Numero 0 0 \
de 80% de imoveis visitados minimo de 80% de imdveis

para controle vetorial da visitados para controle

Dengue vetorial da Dengue

Acdo N2 1 - Atingir ciclos com minimo de 80% de imoveis visitados para controle vetorial da Dengue
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OBJETIVO N*® 4 .4 - Qualificar @ manter as acdes de Vigildncia Sanitéria

Unidade

monitoramento  Unidede Ano- L Meta de Resuitado | "= %
Descrigdo da Meta 2 .v.“.':;"o':. de Linha- =" Plano(2022- Meta2024 . a0 alcancada
meta da PAS
medida Base 2025) Meta
1. Estruturar agoes de vigilancia Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 0 0
da qualidade da aqua para agoes de vigilancia
consumo humano da qualidade da
agua para
consumo humano
Acao N2 1 - Estruturar a¢ées de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano
2. Realizar acbdes educativas Numero de acées 0 24 6 NGmero 6.00 100,00

compartilhadas com a AB junto
a populagao e ainda com os
estabelecimentos sobre a
producao e circulacao de bens e

educativas com AB
junto a populacao
e
estabelecimentos

prestagao de servicos de
interesse da saude visando
prevenir nscos € agravos a
saude

Acao N° 1 - Realizar agoes educativas compartilhadas com a AB junto & populagao e ainda com os estabelecimentos sobre a producao e circulacao de
bens e prestacao de servicos de interesse da salde visando prevenir riscos e agravos a saude

3. Aumentar a cobertura de NUmero de 0 120 110 NUmero 85,00 77,27
inspegoes sanitanas no Inspecdes
municipio e alinhar os alvards de sanitdrias(anual)
funcionamento sanitario no
municipio
Acdao N¢ 1 - Aumentar a cobertura de inspecoes sanitarias no municipio e alinhar os alvaras de funcionamento sanitario no municipio
4. Estruturar a equipe (recursos Ampliagao de 0 2 Nao Numero
humanos) para dar sequimento  Recursos Humanos programada
nas acoes da VISA para a equipe de
VISA
OBJETIVO N2 4 .5 - Qualificar as acdes de enfrentamento a pandemia do COVID-19 (VE)
Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta :‘uIdade ; R % meta
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- A S SR o alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Manter a notificacao de Numero de Unidades de 0 13 13 Namero 13,00 100,00

Salde com notificacao de
Casos suspeitos e
confirmados de COVID-19

casos suspeitos e
confirmados de COVID-19 em
todas as Unidades de
Atencao Bésica e Urgéncia e
Emergéncia

Acdo N? 1 - Manter a notificagao de casos suspeitos e confirmados de COVID-19 em todas as Unidades de Atencao Basica e Urgéncia e Emergéncia

2. Investigar e monitorar Percentual de 0 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
casos leves e moderados de  monitoramento de casos
COVID19 notificados e seus leves/moderados de COVID
comunicantes notificados (de acordo com
indicacao técnica)

Acao NO 1 - Investigar e monitorar casos leves e moderados de COVID19 notificados e seus comunicantes - conforme recomendacao técnica
3. Realizar testagem para Percentual de testagem 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
COVID-19 da populacao de para COVID-19 de acordo

| acordo com protocolo com 0s protocolos vigentes

| pactuado para o estado de
Sao Paulo
Acao N 1 - Realizar testagem para COVID-19 da populagao de acordo com protocolo pactuado para o estado de Sao Paulo
4. Realizar vacinagao COVID- Percentual de vacinagao 0 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
19 da populacao de acordo COVID-19 da populagao (de
com protocolo pactuado do acordo com protocolo
estado de Sao Paulo estadual)
Acdo N9 1 - Realizar vacinagao COVID-19 da populagao de acordo com protocolo pactuado do estado de Sao Paulo /

Demonstrativo da vinculacéo das metas anualizadas com a Subfuncgéo
Meta
Subfuncbes Descri¢do das Metas por Subfuncéo pmor:mdo Raaulbadien! |
exercicio
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122 - APOIAR E ARTICULAR E INTEGRAR TODOS 0S EQUIPAMENTOS DE SAUDE COM O OBJETIVO DE QUALIFICAR 170 160
Administracdo O ACESSO HUMANIZADO E INTEGRAL AOS USUARIOS , DE FORMA AGIL E OPORTUNA NO SERVICOS DE
Geral SAUDE
Aquisicdo de computadores para implementar a informatizacdo da rede de saude 20 5
Implantar acdes de valorizacdo e Fducacdo Permanente para os trabalhadores da saude, aperfeicoando 6 0
0s espacos de dialogo e cogestao (Humanizacao),
Capacitar os integrantes dos Conselhos Gestores e do Conselho Municipal de sadde 1 0
Implementar a rede légica de conectividade para a implantacao Prontuéario eletronico 11 11
Qualificar os processos de avaliacdo e controle sobre as acoes e servicos da drea da saude; 1 0
Reestruturar e qualificar a Requlacdo Municipal 1 :
Manter Recursos Humanos qualificado para o atendimento aos casos de COVID-19 100,00 100,00
Estruturar o servico de Ouvidoria, ampliando sua divulgacao a populacao. 1 -
Implantar estratégias de comunicagao e informacao para a populacao sobre COVID-19 12 12
Estruturar e padronizar 0s processos de compras da SMS 1 :
Implantar estratégia de apoio institucional para as unidades de saude 1 1
Estruturar a assisténcia farmacéutica com descentralizacao das farmacias para as UBS de acordo com 1 1
perfil
Qualificar a assisténcia farmacéutica e garantir acesso aos medicamentos da REMUME 120 120
Garantir acesso aos medicamentos de Urgéncia e Emergéncia 240 240
Agilizar, junto a SES, os processos de Dispensacao de Medicamentos do Componente Especializado. 9.000 10.000
Fortalecer as agdes intersetoriais e os processos de regionalizacdo na construcao e implantacao das 1 1
redes tematicas de atencdo a sadde (Linha de salde)
301 - Atencdo  CONSOLIDAR A REDE DE ATENGAO BASICA COMO PORTA DE ENTRADA DO USUARIO DO SERVICO DE 46.200 47.597
Basica SAUDE PARA QUE ESTE SEJA CUIDADO DE FORMA QUALIFICADA, HUMANIZADA E COM RESOLUTIVIDADE
Melhorar/manter a ambiéncia de todas as Unidades de Saude da Familia; 100,00 30,00
Ampliar a Estratégia de Saude da Familia na USF Filipinho (EAP) 1 0
Estabelecer processos de matriciamento das equipes de aten¢ao basica 2 2
Adquirir materiais e equipamentos para Atencao Basica 11 11
Ampliar o nimero de equipes de saude bucal na atencao basica 2 2
Capacitar de forma permanente os profissionais da atencao basica para a organizacao e atendimento da 240 240
demanda espontanea de acordo com a Politica Nacional
Adequar espaco fisico da USF Filipinho 1 1
Contratar ACS para compor as Equipes de Saude da Familia 10 13
Promover o acolhimento por risco e vulnerabilidades (Sofrimento Mental, uso nocivo de alcool e drogas, 11 11
Adolescentes, pessoas em situacao de rua, pessoas em situacao de violéncia) e articulacdo da AB com
todos os pontos de atengao e durante todo o periodo de atendimento
Cadastrar 80% dos usuarios do territério 85,00 73,00
Atualizar protocolos das Linhas de Cuidado da Atengao Basica 2 2
Ampliar a realizacao de testes rapidos de HIV/Sifilis e garantir o tratamento de todos os casos de sifilis 11 11
nas USF
Realizar processos de Educa¢ao Permanente com as Equipes de Saude da Familia 6 0
Ampliar a oferta de citologia oncética (Papanicolau) para as mulheres na faixa etaria de 25 a 49 anos de 0.35 0,50
acordo com o protocolo MS
Manter o Programa Satde na Escola 14 14
Implantar o programa de incentivo ao aleitamento materno como unico e mais adequado para a Mae e o 1 1
Bebé&, com realizacdes de diversas acdes, inclusive Semana Municipal de Aleitamento Materno
Promover acdes promotoras da Saude da Mulher e do Homem (outubro rosa e novembro azul) 2 2
Alcangar as coberturas vacinais adequadas do calendario basico de Vacinacao da Criancas 2 1
Promover acdes de promocao e prevencao em saude 4 4
Manter o acompanhamento das condicionalidades do programa de transferéncia direta de renda vigente: 75,00 72,00
Bolsa Familia/Auxilio Brasil
Qualificar o cuidado do diabético e garantir acesso aos insumos € medicamentos para seu cuidado 11 11
302 - CONSOLIDAR A REDE DE DE URGENCIA E EMERGENCIA E ATENCAO ESPECIALIZADA PARA QUALIFICAR O 121.850 168.676
Assisténcia ACESSO HUMANIZADO E INTEGRAL AOS USUARIOS EM SITUACAO DE URGENCIA/EMERGENCIA NOS
Hospitalar e SERVICOS DE SAUDE E/OU COM NECESSIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA, DE FORMA AGIL E
Ambulatorial OPORTUNA.
n
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Realizar Educacdo continuada para as equipes da Urgéncia e Emergéncia 3 3
Dar andamento na habllitagdo a UPA Cip6 porte | 1 :
Padronizar e garantir materials e Insumos para os servigos de urgéncia e emergéncia (UPA, UMS e SAMU) 2 2
Capacitar os profissionais dos servigos especializados para atuarem como matricladores 2 G
Implantar protocolos clinicos e de acesso para os agravos de maior prevaléncia com a participagao dos 2 2
profissionais da rede
Manter o CER equipado para atendimento dos servigos de reabilitagao 0 0
Manter a oferta de servicos de apoio diagnoéstico como ultrassonografia e radiografia 0 ‘
Qualificar os processos que envolvem a realizacdo dos exames laboratoriais no municipio € no servico de 2 2
referéncia estadual
Garantir o funcionamento dirio do Programa Melhor em casa, incluindo finais de semana e feriados 60 60
Realizar agdes voltadas para a ruptura da cultura manicomial através da discussdo de direitos humanos e 2 1
cldadania
Implantar estratégias de articulacdo e didlogo permanente com as unidades de referéncia a fim de que 8 8
sejam fortalecidas as relacdes entre os servicos Municipais e Estaduais
Qualificar as acoes de atencao psicossocial no territério: realizar capacitagoes para os profissionais da 2 2
Rede de Atencao a Saude, oficinas e intercambio com os profissionais na regiao
Implantar servigo de orientagao de fluxo nos servicos de Urgéncia e Emergéncia 1 0
Reduzir o tempo resposta do atendimento pré-hospitalar (SAMU) 30 30
304 - Estruturar a¢oes de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano 100,00 0,00
Vigllancia
Sanitaria Realizar agoes educativas compartilhadas com a AB junto a populacao e ainda com os estabelecimentos 6 6
sobre a producao e circulacdo de bens e prestacao de servicos de interesse da sadde visando prevenir
riscos e agravos a saude
Aumentar a cobertura de inspec¢des sanitdrias no municipio e alinhar os alvaras de funcionamento 110 85
sanitario no municipio
305 - CONSOLIDAR A VIGILANCIA EM SAUDE PARA DESENVOLVER AS ACOES DE VIGILANCIA, PROMOCAO, 160.320 60.207
Vigilancia PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS E AGRAVOS A SAUDE, GARANTINDO A INTEGRALIDADE DA
Epidemiologica ATENCAOQ A SAUDE
Manter a notificacao de casos suspeitos e confirmados de COVID-19 em todas as Unidades de Atengao 13 13
Béasica e Urgéncia e Emergéncia
Implementar agdes permanentes de posse responsavel (castragao de caes e gatos e adogao de animais) 1 1
quando tiver animais na UVZ
Implantar comité de vigilancia de morte precoces e elaborar plano de intervencao para reducao dos 3 0
Obitos precoces
Ampliar as notificacdes de violéncias na rede e no intersetor 130 130
Investigar e monitorar casos leves e moderados de COVID19 notificados e seus comunicantes 80,00 80,00
Desenvolver acdes compartilhadas com a AB no controle e prevencao das zoonoses, arboviroses e de 2 2
acidentes com animais peconhentos e venenosos
Realizar monitoramento dos principais indicadores 1 1
Realizar testagem para COVID-19 da populagao de acordo com protocolo pactuado para o estado de Sao 100,00 100,00
Paulo
Realizare Campanha de vacinagao antirrabica (quando indicado tecnicamente/SES) 1 1
Adquirir equipamentos e materiais permanentes para o desenvolvimento das agées de Vigilancia em 2 0
Salde
Realizar vacinacdo COVID-19 da populagao de acordo com protocolo pactuado do estado de Sao Paulo 80,00 80,00
Atingir ciclos com minimo de 80% de imoéveis visitados para controle vetorial da Dengue 2 0
Desenvolver estratégias junto as unidades de saude para manter cobertura vacinal em niveis adequados 2 2
Fortalecer as equipes para o desenvolvimento de ag0es integradas para a identificacdo e 0 manejo dos 2 2
determinantes e condicionantes socials
Promover a vigilancia de efeitos adversos e colaterais de medicamentos, insumos e produtos juntos as 11 11
unidades de saude
A | ‘ . g
2 1WA
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Demonstrativo da Programagéio de Despesas com Satde por Subfuncéo, Categoria Econémica e Fonte de Recursos

Subfuncoes Cstegorla  Recurses  Recelta de Impostos  Transferdncles de Transferéncias de Transferénclas Operacdes  Royaities  Outres Totak(R$)
Econdmica  ordindrios e de transferéncle fundos & Fundo de fundos eo Fundo de decoovinios deCrédito do petrélee recurses
« Fonte de impostos Recurses do SUS, Recurses do SUS, destinados & vinculadas  destinados  destinados
Livre (R$) (receita prépria - proveaientes de provenientes do Sadde (R$)  ASadde  ASedde A Sadde
Rs) Geverno Federal (RS)  Geverno Estadusl (RS) (ms) (r$) (RS)
0-Informacées Corrente 0,00 50.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 50.000,00
Complementares
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente 0,00 18.900.000,00 6.000.000,00 40,000,00 N/A N/A N/A N/A 24.940.000,00
Administragao
Geral Capital 0,00 10.000,00 50.000,00 0,00 N/A N/A N/A N/A 60.000,00
301 - Atencdo  Corrente 0,00 12.450.000,00  3.100.000,00 1.000.000,00 N/A N/A N/A N/A 16.550.000,00
Basica
Capital 0,00 100.000,00 200.000,00 200.000,00 N/A N/A N/A NJA  500.000,00
302 - Assisténcla Corrente 0,00 28.219.000,00 3.270.000,00 100.000,00 N/A N/A N/A N/A 31.589.000,00
Hospitalar e
Ambulatorial Capital 0,00 200.000,00 100.000,00 200.000,00 N/A N/A N/A N/A 500.000,00
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Sanitaria
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia  Corrente 0,00 27.000,00 60.000,00 40.000,00 N/A N/A N/A N/A 127.000,00
Epidemioldgica
Capital 0,00 5.000,00 5.000,00 10.000,00 N/A N/A N/A N/A 20.000,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentacao e
Nutricdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0.00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Dala da consulta 24/03/2025.

e Analises e Consideracoes sobre Programacao Anual de Sadde - PAS

O balanco das metas estabelecidas para a gestdo da saude no municipio, com foco na qualificagdo dos servigos de atengao basica, urgéncia e
emergéncia, vigilancia em saude e gestao do SUS apresentou 77 metas planejadas, 61 (79%) foram cumpridas integralmente, 4 (5%) foram parciaimente
atingidas e 12 (15%) nao foram alcancadas. Esse resultado demonstra um desempenho geral positivo, com a maioria das metas sendo executadas
conforme o previsto, refletindo um esforco significativo na melhoria dos servigos de saude.

Entre as metas cumpndas, destacam-se a consolidacdo da Rede de Aten¢do Basica como porta de entrada do usuarno, com mais de 47 mil consultas
realizadas (103% da meta), e a capacitacao de 240 profissionais para atendimento da demanda espontanea. Além disso, a¢cées como o acolhimento por
risco e vulnerabilidades e a atualizacao de protocolos das Linhas de Cuidado da Aten¢ao Basica atingiram 100% de suas metas. Esses avangos indicam
uma melhoria na organizacao e na qualidade dos servigos oferecidos a populacao. Por outro lado, algumas metas nao foram alcangadas, como a reforma
da Unidade Mista de Saude e a implantacao de acoes de Educagao Permanente para trabalhadores da saude, que registraram 0% de execucao, Essas
lacunas apontam para desafios na infraestrutura e na capacitacdo continua dos profissionais, Ja as metas parcialmente cumpridas, como a aquisicao de
computadores para informatizagdo da rede (25% da meta), sugerem a necessidade de ajustes nos processos de execugao e maior investimento em

recursos tecnolégicos.

Em resumo, embora o desempenho geral seja positivo, ha espa¢o para melhorias em areas especificas, visando a consolidacao de um sistema de saude
mais eficiente e abrangente,
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

: lugao de
O processo de Pactuacdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacao da Resolugdo n® 8/2016 a partir da publicagdo da Resoluca
Consolidagao CIT n® 1/2021.

Para mais informacodes, consultar a Nota Técnica n® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulla 24/03/2025.

/
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9. Execucao Or¢amentdria e Financeira

A disponibilizacho 0os dados do SIOPS, no DGMP, depende do prare de publicacho pelo DESID/SCTIE

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

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncho

Subfung tes Recursos Receitas de Teonsferéncias Fundo & Transteréncies Pundo 8 Transforéncies Operacbes  Transferéncias de Noyeities do Outros TOTAL
OrdinArios Imposins o de fundo de Recursos do Fundo de Recursos do de Convénios de Crédito  Unibo - Inciso | do art. Patrélec Recursos
- Tome TYransfaréncia de  SUS proveniantes do 5US provenientes do dostinadas A  vinculadaes & 5% da Lel destinados A& Destinados
Livre Impostes - Saude Govemo Federal Governo Estadual Saude Saude Complamentar Saude h Sadde
173/2020
W - Atencho  Corrente 0.00 0.00 7.929.735 .86 2086.712.72 0,00 0,00 0.00 000 739.300.95 10.755.749.53
B
. Capral 9 00 0.00 154.181.06 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 1%0.00000  304.181,06
02 - Corremte 0.00 11.286.204,58 0.00 8.010,40 0.526.376,23 0,00 0.00 000 2.20551057 25.106.101,78
Axwil dnea
0.00 0.00 0.00
Hospitalye ¢ CoPUal 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
Amdulatonial
303 Superte Corrente 0.00 0.00 0 00 0 00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00
Profldtko ¢
Toaphutio  Coosl 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
304 - Corrente 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00
e Capital 0.00 0 0.00 0,00 0.00 0.00
Santana 00 0.00 0,00 0.00 0.00 ; . . .
305 - Corrente 0.00 0.00 57.670.54 16.625,30 0,00 0,00 0.00 000 11314000 187.43584
Vigldncia
2 : 0.00 0,00
Epidemmiolgica Pl 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
306 . Corrente 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00
Nimmentacho ¢
NUD 0 CaoRal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00
Outras Corremte 0.00 38.090.870,04 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 180.692,96 38.271.563.00
P Capital 0.00 134.332,27 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 000 36833501 50266728
TOTAL 0.00 51.511.406.89 8 141.587.46 2.111.348 42 9.526.376,23 0,00 0.00 0,00 3.836.979.49 75.127.698.49

(*) ASPS: Acles e Servigos Publicos em Salde
Fonle: Sistema de Informacgdes sobre Orgamentos Pablicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta 23/03/2025.

9.2. Indicadores financeiros

Indicadores do Ente Federado

Indicador Transmissao
Unica
1.1 Participacao da receita de impostos na receita total do Municipio 14,31 %
1.2  Participacao das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 76,86 %
1.3 Participagao % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 15,18 %
1.4 Participacao % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a saide no Municipio 76,46 %
1.5 Participacao % das Transferéncias da Uniao para a Sadde (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio 24,76 %
1.6 Participacao % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 51,38 %
2.1 Despesa total com Saude, em RS/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante R$ 1.121,81
2.2 Participacao da despesa com pessoal na despesa total com Saude 49 .06 %
2.3 Participacao da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 7.25 %
2.4 Participacao da desp. com servigos de terceiros - pessoa jurfdica na despesa total com Sadde 30,49 %
2.5 Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 1.07 %
2.6 Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos 0.00 %
3.1 Participacado das transferéncias para a Saude em relacao a despesa total do Municipio com salde 48,91 %
3.2 Participacao da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC141/2012 31.85 %
Fonte Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta 23/03/2025.
9.3. Relatério Resumido da Execucao Orcamentaria (RREO) %
RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS PREVISAO INICIAL PREVISAO  RECEITAS REALIZADAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS ATUALIZADA (a)
Até o Bimestre % (b/a) x 100
(b)
RECEITA DE IMPOSTOS (1) 43.260.000,00 43.265.000,00 45.022.702,03 104,06 /
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 17.100.000,00 17.100.000,00 14.113.862,78 82,54
:;cleita Resultante do Imposto sobre Transmissao Inter Vivos - 2.800.000,00 2.805.000,00 2.878.795,03 102,63
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9. Execucdo Or¢amentdria e Financeira

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

9.1, Execugdo da programacao por fonte de recurso, subfun¢do e categoria econdmica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncao

AL
Transferéncias Outros Tor
Subfungées Recursos Receltes de Tronsferéncias Fundo »  Transferéncies Fundo a  Transferéncias Operacdes .:“ Roysities do
Ordinarios Impostos e de Fundo de Recursos do Fundo de Recursos do de Convénlos de Crédite  Unibe - incise Patrélec A Recursos
~ Fonte Transferéncia de  SUS provenientes do SUS provenientes do destinadas A  vinculadas & 5% da Lel destinados w.
Uvre Impostos - Saude Governo Federal Gaoverno Estadual Saude Saude Complementar Saude Saude
173/2020
Bisica 10.755.749.5)
301 - Atencdo Corrente 0.00 0.00 7 929 73586 208671272 0.00 0,00 0.00 0.00 73930095
04.181,06
Capital 0.00 0.00 154.181.06 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 150.00000 3
106.101,78
302 - Corrente 0,00 13.286 204,58 0.00 801040 9.526.376,23 0,00 0,00 000 228551057 25.1
Axssténcia 0.00 0.00
0.00 000 0.00
Mospitalar ¢ CoPRtal 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00
Ambulatorial
0.00
303 - Suporte Corrente 000 0.00 000 0.00 0.00 0.00 000 0.00 000
Profilitico ¢ 0.00 0,00
00 000 0.00
Teraptutico PRl 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,
304 - Corrente 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00
SR ‘ 0.00 0.00 0.00 0.00
Sanitdria Capral 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00
305 - Corrente 0 00 0.00 57.670,54 16.625,30 0.00 0.00 0.00 000 11314000 18743584
ges 0.00 0.00
oul 0,00 ; 0,00 0.00 0,00 ,
Eprdemniologica Pl 0.00 0.00 0.00 0,00
306 - Corrente 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Nimentacho ¢ 0.00
000 0,00 0,00
Nutricho Caphal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Outras Corremte 000 38.090.870.04 0 00 0.00 0.00 0.00 0,00 000 180.692.96 38.271.563.00
. &y Capltal 0.00 134.332,27 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 000 36833501 502 667,28
TOTAL 0.00 51.511.406.89 8141 587.46 211134842 9.526 376.23 0,00 0.00 000 3.836979.49 75.127.698.49

(*) ASPS: Aches e Servicos Publicos em Salde

Fonte. Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Pablicos em Saude (SIOPS)

Dala da consulta 23/03/2025.

9.2. Indicadores financeiros

Indicadores do Ente Federado
Indicador Transmissao
Unica
1.1 Participacao da receita de impostos na receita total do Municipio 14,31 %
1.2 Participagao das transfer@ncias intergovernamentais na receita total do Municipio 76,86 %
1.3 Participagao % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 0 Municipio 15,18 %
1.4 Participacao % das Transferéncias da Unido para a SaGde no total de recursos transferidos para a sadde no Municipio 76,46 %
1.5 Participacao % das Transferéncias da Unido para a Sadide (SUS) no total de Transfer@ncias da Unido para o Municipio 24,76 %
1.6 Participagdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 51,38 %
2.1 Despesa total com Saude, em RS$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante R$ 1.121 81
2.2 Participacao da despesa com pessoal na despesa total com Saude 49,06 %
2.3 Participacao da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 7.25 %
2.4 Participacdo da desp. com servicos de terceiros - pessoa jurfdica na despesa total com Sa(de 30,49 %
2.5 Participagdo da despesa com investimentos na despesa total com Salide 1.07 %
2.6 Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos 0.00 %
3.1 Particlpacao das transferéncias para a Saide em relagdo a despesa total do Municipio com satde 48,91 %
3.2 Participacao da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC141/2012 31.85 %
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta 23/03/2025.
9.3. Relatério Resumido da Execucao Orcamentaria (RREO) Ck
RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS ATUALIZADA (a)
Até o Bimestre % (b/a) x 100
(b)
RECEITA DE IMPOSTOS (1) 43.260.000,00 43.265.000,00 45.022.702,03 104,06 /
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 17.100.000,00 17.100.000,00 14.113.862,78 82,54
::%cleita Resultante do Imposto sobre Transmissao Inter Vivos - 2.800.000,00 2.805.000,00 2.878.795,03 102,63
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Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer 12.860.000,00 12.860.000,00 14.487.377,10 112,65
Natureza - 1SS

Recelta Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de 10.500.000,00 10.500.000,00 13.542.667,12 128,98
Qualquer Natureza Retido na Fonte - IRRF
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS () 114.343.136.,00 114.343,136,00 116.660.834,78 102,03
Cota-Parte FPM 67.665.604,00 67.665.604,00 64.948.539,34 95.98
Cota-Parte ITR 15.000,00 15.000,00 SEAR sy
Cota-Parte do IPVA 10.000.000,00 10.000.000,00 12.886.376,89 128,86
Cota-Parte do ICMS 36.411.836,00 36.411.836,00 38.354 803,44 105,34
Cota-Parte do IPI - Exportacdo 250.696,00 250.696,00 411.782,99 164,26
Compensacgdes Financeiras Provenientes de Impostos e 0,00 0,00 0.00 N
Transferéncias Constitucionals
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E 157.603.136,00 157.608.136,00 161.683.536,81 102,59
TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (I1) = (1) + ()
DESPESAS COM ACOES DOTACAO  DOTACAO DESPESAS DESPESAS DESPESAS PAGAS Inscritas em
E SERVICOS PUBLICOS INICIAL ATUALIZADA EMPENHADAS LIQUIDADAS ’a““’: :o
DE SAUDE (ASPS) - POR (c) sl
SU'FUNCAO E Até o % (d/c) Até o % (e/c) Até o % Processados
CATEGORIA ECONOMICA bimestre (d) x 100 bimestre (e) x 100 bimestre (f) (f/c) (9)
b
100
ATENGAO BASICA (IV) 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
ASSISTENCIA HOSPITALAR  28.419.000,00 13.288.311,19 13.286.204,58 99,98 13.286.204,58 99,98 12.551.102,64 94,45 0,00
E AMBULATORIAL (V)
Despesas Correntes 28.219.000,00 13.287.811,19 13.286.204,58 99,99 13.286.204.,58 99,99 12.551.102,64 94,46 0.00
Despesas de Capital 200.000,00 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUPORTE PROFILATICO E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TERAPEUTICO (VI)
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
VIGILANCIA SANITARIA (Vi) 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
VIGILANCIA 32.000,00 1.500,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
EPIDEMIOLOGICA (VIIl)
Despesas Correntes 27.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 5.000,00 500,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTACAO E NUTRICAO 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
(1X)
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) 31.460.000,00 38.233.099,95 38.225.202,31 99,98 38.225.202,31 99,98 34.051.618.49 89,06 0,00
Despesas Correntes 31.350.000,00 38.097.700,00 38.090.870,04 99,98 38.090.870,04 99,98 33.917.286,22 89,03 0,00
Despesas de Capital 110.000,00 135.399,95 134.332,27 99,21 134.332,27 99,21 134.332,27 99,21 0,00
TOTAL(XI) = (IV+V 4+ VI 59.911.000,00 51.522.911,14 51.511.406,89 99,98 51.511.406,89 99,98 46.602.721,13 90.45 0,00
+ VIl + VIl + IX + X)
APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAO DESPESAS DESPESAS DESPESAS PAGAS
EM ASPS EMPENHADAS (d) LIQUIDADAS (e) (f)
Total das Despesas com ASPS (XiI) = (XI) 51.511,406,89 51.511.406,89 46.602.721,13
(-) Restos a Pagar inscritos Indevidamente no Exerciclo sem Disponibilidade 0.00 N/A
. N/A
Financeira (XIH)
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual 0,00 0.00 0.00
Minimo que ndo fol Aplicada em ASPS em Exerciclos Anteriores (XIV) ' '
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a 0,00 0,00 0,00
Pagar Cancelados (XV) ' '
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51.511.406.89 16.602.721,13

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XV1) = (XII « XIll < XIV - XV) 51.511.406,89

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

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVIl) = (lll) x % (Lel Orgdnica
Municipal)

24,252.530,52
N/A

Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIIl) = 27.258.876.37 27.258.876,37 22.350.190.61

(XVI (d ou e) - XVI)

Limite ndo Cumprido (XIX) = (XVIll) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0.00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS 31,85 31,85 28,82
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI/ IN)*100 (mfnimo de
15% conforme LC n® 141/2012 ou % da Lei Organica Municipal)
CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL Saldo Inicial Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia Saldo Flﬂﬂ_
MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES (no exercicio (ndo aplicado)
PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS atual) (hy  Empenhadas Liquidadas ()  Pagas (k) () = (h- (iou
VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC (i) m
141/2012
Diferenga de limite n&o cumprido em 2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo 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 ndo cumprido em 2020 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00
Diferenca de limite ndo cumprido em exerciclos anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EXERCICIOS ANTERIORES (XX)
EXERCICIO Valor Valor Valor Total RPNP Inscritos Valor Total Totalde RP Total de D
PO Minimo para aplicado em aplicado inscrito em Indevidamente inscrito em de RP a pagar (t) RP ent
EMPENHO? aplicacioem  ASPS no além do RP no no Exercicio RpP pagos cancelados a
ASPS (m) exercicio (n) limite exerciclo sem considerado (s) ou «
minimo (o) = (p) Disponibilidade no Limite prescritos i
(n - m), se Financeiragq= (r)=(p-(o (u) tof
(Xiid) + q)) se ca
(v)
Empenhos 24.252.530,52 51.511.406,89 27.258.876,37 4.908.685,76 0,00 0,00 0,00 4.908.685,76 0,00 27.
de 2024
Empenhos 20.912.930,66 52.742.751,24 31.829.820,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31.
de 2023
Empenhos 19.153.332,51 42.363.529,19 23.210.196,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 23.
dé 2022
Empg[\hos 16.176.750,15 33.436.361,96 17.259.611,81 0,00 518.331.,73 0,00 0,00 0,00 0.00 17..
de 2021
Empenhos 12.645.545,96 23.808.740,86 11.163.194.90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11..
de 2020
Empenhos 13.060.327,18 30.404.306,66 17.343.979,48 0,00 19.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.C
de 2019
Empenhos 12.099.609,45 23.597.359,71 11.497.750.,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11«
de 2018
Empenhos  11.292,085,91 23.226.030,21 11.933.944,30 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 11t
de 2017
Empenhos 9.347.664,13 21.810.513,06 12.462.848,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.«
de 2016
Empenhos  10.820.734,05 24.283.267,72 13.462.533,67 0,00 0,10 0,00 0,00 0,00 0,00 13.
de 2015
Empenhos  10.261.365,90 22.540.757,47 12.279.391,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12..
de 2014
Empenhos 9.679.515,50 22.338.331,18 12.658.815,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.¢
de 2013
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O 0,00
CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI1) (soma dos saldos negativos da coluna “r")
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O 0,00
CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXH) (valor informado no demonstrative do exerciclo anterior)
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO
LIMITE (XXIN) = (XXI - XVII) (Artigo 24 § 12 e 29 da LC 141/2012)
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Saldo Final

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OV Saldo Inicial Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia e
PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE (w)
APLICAGAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA Empenhadas  Liquidadas (y)  Pagas (2} aplicado)!
CONFORME ARTIGO 245 1% e 2? DA LC 141/2012 (x) (aa) = (w - (x
ouy))
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2024 a ser 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
compensados (XXIV)
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2023 a ser 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
compensados (XXV)
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2022 a ser 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
compensados (XXV1)
Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
anteriores a serem compensados (XXVI)
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A COMPENSAR (XXVIlI)
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
NAO COMPUTADAS NO A(a g
CALCULO DO MINIMO INICIAL ATUALIZADA (a) Até 0B & % (b/a) X 100
(b)
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXIX) 14,215.000,00 15.870.416.68 36.747.096,39 231,54
Provenientes da Unido 12.675.000,00 12.929.583,34 28.095.801,98 217,30
Provenientes dos Estados 1.540 000,00 2.940.833,34 8.651.294,41 294,18
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0.00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS 0,00 0,00 0.00 0.00
VINCULADAS A SAUDE (XXX)
OUTRAS RECEITAS (XXXI) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 14.215.000,00 15.870.416,68 36.747.096,39 231,54
(XXXN) = (XXIX + XXX + XXXI)
DESPESAS COM SAUDE DOTACAO DOTACAO DESPESAS DESPESAS DESPESAS PAGAS Inscritas em
POR SUBFUNCOES E INICIAL ATUALIZADA EMPENHADAS LIQUIDADAS Restos a
CATEGORIA ECONOMICA (¢) Pagar nao
NAO COMPUTADAS NO Até o % (d/c) Até o % (e/c) Até o %  processados
CALCULO DO MINIMO bimestre (d) X 100 bimestre (e) x 100 bimestre (ﬂ (f/c) (9)
X
100
ATENCAO BASICA (XXX) 9.469.611,00 12.003.156,78 11.059.930,59 92,14 10.909.930,59 90.89 10.075.308.76 83,94  150.000,00
Despesas Correntes 8.271.614,00 11.135.459,78 10.755.749,53 96,59 10.755.749,53 96,59 9.921.127,70 89,09 0,00
Despesas de Capital 1.197.997,00 867.697,00 304.181,06 35,06 154.181,06 17,77 154.181,06 17,77  150.000,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR  5.960.384,00 26.951.972,04 11.819.897,20 43,86 11.819.897,20 43,86 11.560.618,74 42,89 0,00
E AMBULATORIAL (XXXIV)
Despesas Correntes 5.660.384,00 26.936.972,04 11.819.897,20 43,88 11.819.897,20 43,88 11.560.618,74 42,92 0,00
Despesas de Capital 300.000,00 15.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUPORTE PROFILATICO E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TERAPEUTICO (XXXV)
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
VIGILANCIA SANITARIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{(XXXV1)
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
VIGILANCIA 363.153,00 353.203,00 187.435,84 53,07 187.435,84 53,07 170.810,54 48,36 0,00
EPIDEMIOLOGICA (XXXVII)
Despesas Correntes 241,384,00 241.384,00 187.435,84 77,65 187.435,84 77,65 170.810,54 70,76 0,00
Despesas de Capital 121.769,00 111.819,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
ALIMENTACAO E NUTRICAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
(XO0OCVIT)
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
OUTRAS SUBFUNCOES 219.922,00 1.229.325,94 549.027,97 44,66 549.027,97 44,66 476.892,11 0,00
(XOOXX)
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Despesas Correntes 189.922,00 189,922,00 180.692,96 95,14 180.692,96  95.14 108.557,10 57,16 0,00
Despesas de Capital 30.000,00 1.039.403,94 368.335,01 35,44 368.335,01  35.44 368.335,01 35,44 0,00
TOTAL DAS DESPESAS NAO 16.013.070,00 40.537.657,76 23.616.291,60 58,26 23.466.291,60 57,89 22.283.630,15 54,97  150.000,00
COMPUTADAS NO

CALCULO DO MINIMO (XL)

= (XXXH 4 XXXIV + XXXV
+ XXXVE + XXXV +
XXXV 4 XXXIX)

DESPESAS TOTAIS COM  DOTACAO DOTAGAO DESPESAS DESPESAS DESPESAS PAGAS Inscritas em
SAUDE EXECUTADAS INICIAL ATUALIZADA EMPENHADAS LIQUIDADAS :“:;:o
COM COM RECURSOS (c) e
PROPRIOS E COM Até o % (d/c) Até o % (e/c) Até o %
RECURSOS bimestre (d) x 100 bimestre () x 100 bimestre (f) (f/c) (9)
TRANSFERIDOS DE 1:0
OUTROS ENTES
ATENCAO BASICA(XU) = 9.469.611,00 12.003.156,78 11.059.930,59 92,14 10.909.930,59 90,89 10.075.308,76 83,94 150.000,00
(IV <+ XXxXm)
:
ASSISTENCIA HOSPITALAR ~ 34.379.384,00 40.240.283,23 25.106.101,78 62,39 25.106.101,78 62,39 24.111.721,38 59,92 0,00
| E AMBULATORIAL (XLII) =
i (V + XXXIV)
:
| SUPORTE PROFILATICO E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| TERAPEUTICO (XLM) = (VI
| + XXXV)
| VIGILANCIA SANITARIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(XLIV) = (VI + XXXVI)
VIGILANCIA 395.153,00 354.703,00 187.435,84 52,84 187.435,84 52,84 170.810,54 48,16 0,00
EPIDEMIOLOGICA (XLV) =
(VI + XXXVII)
ALIMENTACAO E NUTRICAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(XLVI) = (IX 4+ XXXVIII)
OUTRAS SUBFUNCOES 31.679.922,00 39.462.425,89 38.774.230,28 98,26 38.774.230,28 98,26 34.528.510,60 87,50 0,00
(XLVII) = (X + XXXIX)
TOTAL DAS DESPESAS 75.924.070,00 92.060.568,90 75.127.698,49 81,61 74.977.698,49 81,44 68.886.351,28 74,83 150.000,00
COM SAUDE (XLVIN) = (X
+ XL)
(-) Despesas da Fonte: 16.013.070,00 40.537.657,76 23.616.291,60 58,26 23.466.291,60 57,89 22.283.630,15 54,97 150.000,00

Transferéncias da Unido -
inciso | do art. 59 da Lei
Complementar 173/2020

TOTAL DAS DESPESAS 59.911.000,00 51.522.911,14 51.511.406.89 99,98 51.511.406.,89 99,98 46.602.721,13 90,45 0,00
EXECUTADAS COM

RECURSOS PROPRIOS

(XLIX)

FONTE SIOPS. SA0 Paulol0/03/25 1604 59

1 - NOS CCo pRmewos Bemeslies 00 Crermicio, 0 acompanhamento sord folo com base na despesa bgusdada. No Ulumo bemestre da esercics, 0 valor devers conesponder a0 lotal da desposa empenhads

2 - A2 o cxerticyo de 2018 o controle da exocucho dos resios & PAger CONSIACrava APONAt 04 valores dos restos & pagar nBo processados (regra anuga). A pany do eacrcicio da 2019 o controle da execucho dos restos a pagar
CoNyoerd 05 resios 3 Pager Processados ¢ Ndo processados (regra nova).

3 - B350 despesas sho contaderadas executadas pelo ente transtendor

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

Valor
Transferido Valor
i m ramas de Trabalho
Bloco de Financiamento Prog em 2024 Executado
(Fonte: FNS)
Estruturacao da Rede de Servicos ) d
Publicos de Sadde (INVESTIMENTO) 1030151198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENGAO PRIMARIA DE SAUDE RS 999.956.00 o
10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E
AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM R$ 233.757.61 21ms1.6)
10126512121GM - TRANSFORMACAO DIGITAL NO SUS R$ 65.552.90 655529000
1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL RS 962.802,72 98280272
10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS RS
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 2.674:506.00 P08
103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE RS,
5.964,763.75 | T o
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL RS 1.827.1 A
1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AQ CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM é{;

SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 3\d3p.306.00
Manitenrin dac &riec & Sanvrne '
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POblicos de Sadde (CUSTEIO) 1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR o A TP
E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 2.100.000,00
1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR RY i
E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DF METAS 2.190.750,00 |
RS :
1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 4.291.81572 ‘IMmsn

10303511720AF - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10304512320A8 - INCENTIVO FINANCEIRO AQS ESTADQS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

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

RS 410.606,96 410606 96
R$ 42.252.00 4275200

RS 217.448,00 21748000

10305512320AL - APOIO ADOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE RS 234.43843 134434

10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A RS 147.740.74 14774074
VIGILANCIA EM SAUDE

Fonte. Fundo Nacional de Saude (FNS)

1 - Os valores pagos em outro exerciclo fiscal mesmo tendo sua memérla de calculo e ano anterior, ndo estarBo sendo computados para squela prestacdo de contas
2 - Para efeltos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

* Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Este relatério detalha a execucdo orcamentaria e financeira da saude do municipio, com énfase nas despesas com agoes ¢ §m1cos publicos de saude
(ASPS). A anélise das receitas inclui os recursos provenientes de impostos, transferéncias intergovernamentais e contribuicoes da Uniao, detalhando sua

aplicacao por subfungdo e categoria econdmica. A execucdo financeira esta dividida por fontes de recurso, como os recursos ordinarios, transferéncias do
SUS e outros recursos destinados a saude.

O total de despesas com saude do municipio até o momento é de R$ 75.127.698,49. A maior parte das receitas vem da_s transferéncias
intergovernamentais, com destaque para os recursos da Unido destinados 3 saude. A despesa por subfuncao é predominantemente concentrada na

assisténcia hospitalar e ambulatorial (R$ 25.106.101,78) e na atencao basica (R$ 10.755.749,53), com a maioria das despesas realizadas em contas
correntes, com menor aplicagao de recursos em capital.

O indicador financeiro mostra que a receita de impostos representa 14,31% da receita total do municiplo, enquanto as transferéncias intergovernamentais
correspondem a 76,86%. O municipio também tem aplicado um percentual significativo da receita propria em saude, com 31,85% do valor sendo
destinado ao setor, superando o0 minimo exigido pela Lei Complementar 141/2012, A despesa minima para saude era de R$ 24.252.530,52, enquanto o

valor efetivamente aplicado foi de R$ 51.511.406,89, superando a exigéncia por R$ 22.350.190,61, o que indica que o0 municipio cumpriu a aplicagao
minima.

No entanto, é importante ressaltar que os investimentos previstos nao foram executados, o gue impactou a aplicacdo de recursos em agoes de
infraestrutura e melhorias a longo prazo no setor de sadde.

"L
e
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10. Auditorias

N&o ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte. Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta 24032025,

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta 24/03/2025.

e Analises e Consideracdes sobre Auditorias
Em andamento auditorias nas execugdes dos contratos pendentes de pagamento.

X @? "I
https://digisusgmp.saude.gov.br /{“ 31 de 35




11. Anadlises e Consideracbes Gerais

licacdo de recursos, enfrenta diversas dificuldades que
Complementar 141/2012, os dados revelam uma

areas mais impactadas, como a assisténcia

de atender plenamente as demandas da populagao.

A atuacgao da gestdo de saude em 2024, embora tenha cumprido as exigéncias legais quanto a ap
impactaram a efetividade das acdes. Apesar de atender ao percentual minimo estipulado pela Lel
execucdo aquém do necessario, evidenciando limitacdes na implementacdo das politicas de saude. As
hospitalar, ambulatorial e a atencéo basica, tém enfrentado sérios desafios, refletindo a incapacidade

A ap!icacao de 31.85% da receita propria em saude, embora tenha superado o valor minimo exigido, ainda é insuficiente para garantir a qualidade e a
c‘ont'muud.ade dos servicos de saude. A utilizacao de recursos da Unido tem sido crucial, mas 0s dados disponiveis estao incompletos e apresentam falhas
significativas, resultado da precariedade da infraestrutura computacional e das dificuldades de informatizacao. Isso, por sua vez, compromete a coletae a

anélise de informacdes precisas, prejudicando a gestao eficiente dos recursos e a transparéncia nas agoes.

’

https://digisusgmp.saude.gov. |
ttps://digisusgmp.saude.gov.br / \ 32 de 35




12. Recomendagdes para o Préximo Exercicio

* Andlises e Conslideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exerclclo

. : ese nho
Com base nas dificuldades observadas na gesto de saude em 2024, é fundamental adotar medidas corretivas e estruturais para melhorar o desempe
no préoximo exercicio. As seguintes recomendacoes sdo essenclals:

1. Fortalecer a Infraestrutura Tecnoldgica: E urgente melhorar a Infraestrutura computacional e os sistemas de informatizagao, gaf::::‘nsdc: 'qet:‘ec ‘c;se
dados sejam coletados e analisados com precis3o. Investir em tecnologla para gestdo de dados pode otimizar processos, aumentar a p
melhorar a tomada de decisdes na drea da saude,

2. Investir no Patriménio e nas Estruturas das Unidades de Saiide Muitas unidades de salde se encontram em condi¢bes prgcérias. com'éu.
deficiéncias estruturais graves. E urgente investir na recuperacao e manutencao das instalacdes, incluindo reparos em sistemas hidraulicos, elétricos,
pintura e zeladoria basica. Melhorar o patriménio das unidades de salde é essencial para garantir um ambiente adequado e seguro tanto para os
profissionals quanto para os pacientes.

3. Reforgar o Planejamento e a Execucéo de Investimentos: O baixo desempenho nas areas de manutengao e constryc;ao Qe unidades de ::u::) )
evidencia a necessidade de um planejamento mais rigoroso e da execucao de investimentos direcionados para a melhoria da infraestrutura. Rep
emergencials nas unidades de satde devem ser priorizados, evitando o agravamento da precariedade.

4. Aperfeicoar a Capacitagio e o Dimensionamento do RH A escassez de profissionals na salde é um dos principais gargalos. O PVOX‘"("O e"ee' 2‘:'0
deve contar com um plano para a contratacdo e capacitagdo de recursos humanos, tanto em quantidade quanto em qualidade, assegurando qu
Servicos sejam prestados de forma adequada e eficiente.

5. Regularizar o Pagamento as Empresas Prestadoras de Servigo: A instabilidade no pagamento as empresas contratadas compr omete a 4
continuidade dos servicos e a qualidade da atengao prestada. A gestao deve buscar regularizar esses pagamentos e estabelecer mecanismos de
controle financeiro que evitem atrasos.

6. Estabelecer Prioridades no Uso dos Recursos A aplicacao dos recursos deve ser mais estratégica e focada nas areas mais criticas, como a
atencao basica e os servicos ambulatoriais, além de priorizar os setores mais impactados pela falta de infraestrutura e recursos humanos.

Essas acoes, se implementadas de forma eficaz, podem melhorar significativamente a gestdo de saude e proporcionar melhores resultados a populacao
no préximo exercicio.

SIMONE DA LUZ
Secretdrio(a) de Saude
EMBU-GUACU/SP, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: EMBU-GUACU
Relatdrio Anual de Gestdo - 2024

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
« Consideracdes:;
Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
» Consideracades:

Sem Parecer

Programacao Anual de Saude - PAS
» Consideracgoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
« Consideracdes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentéria e Financeira
» Consideracdes;

Sem Parecer

Auditorias
» Consideracoes:

Sem Parecer

Analises e Consideracoes Gerais
» Parecer do Caonselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendacgoes para o Proximo Exercicio
» Consideracoes:

Sem Parecer

Status do Parecer. Em Analise no Consetho de Saude

11/"‘/() |
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