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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

SP

GUAIRA

Norte - Barretos

1.258,67 Km?

40.424 Hab

33 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 24/03/2025

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

2026783

A informagdo néo foi identificada na base de dados

48344014000159

AVENIDA 11 604

A informagdo néo foi identificada na base de dados

(17)3332-2891

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 24/03/2025

1 .3. Informagoes da Gestdo

ANTONIO MANOEL DA SILVA JUNIOR

ANTONIO MANOEL DA SILVA JUNIOR

secretaria @ guaira.sp.gov.br

1733322891

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 24/03/2025

1.4. Fundo de Sadde

LEI

08/1991

07.639.752/0001-46

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Antonio Manoel da Silva Junior

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 24/03/2025

1.5. Plano de Satde

2022-2025

Aprovado

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

1.6. Informagdes sobre Regionalizacdo

Regido de Satide: Norte - Barretos
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Municipio
ALTAIR
BARRETOS
CAJOBI
COLINA
COLOMBIA
GUARACI
GUAIRA
JABORANDI
OLIMPIA

SEVERINIA

Area (Km?) Populacio (Hab)

316.088
1563.611
176.786
423.963
729.252
638.82
1258.671
274219
803.509
140.395

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2024

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nimero de c Iheiros por

LEI

Avenida 11

Edvar Garcia de Paula

Usuérios 7

Governo 3

Trabalhadores 4

Prestadores 1

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA

2°RDQA

Data de Apr 20 na Casa Leg

24/05/2024

e Consideragdes

iva Data de Apresentacio na Casa Legislativa

& 30/09/2024

3°RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

26/02/2025

3479
126600
9232
18842
6781
10542
40424
6293
56701
14724

Densidade

11,01
80,97
52,22
44,44

930
16,50
32,12
22,95
70,57

104,88

O municipio de Guaira encontra-se localizado no setor norte do Estado de Sdo Paulo entre os Rios Grande, Pardo e Sapucai, a aproximadamente 460 Km da capital, tendo ao Sul as cidades de Morro Agudo e Ipua, a leste

Migueldpolis e a oeste as cidades de Barretos e Colombia, pertence ao DRS V de Barretos -Departamento Regional de Satde de Barretos, a Comissao Inter gestores Regional Norte(CIR Norte) e a RRAS - Redes Regionais de

Atencido a Saide (RRAS 13), que se localiza na macrorregiao Nordeste do Estado de Sdo Paulo. O municipio de Guaira € o terceiro da regido com maior populagio da regido do DRS V de Barretos. Foi realizada uma Plenéria

Municipal de Satide, em 23/01/2025, para elei¢do dos novos conselheiros, que foram empossados e seré realizada uma reunido entre eles para a escolha do presidente do CMS. O atual Diretor de Satide ¢ o dentista aposentado,

Dr. Cervantes da Silva Garcia, o qual é ordenador de pagamentos e despesas e gestor do Fundo Municipal de Satide (Portarias N° 12.605, de 13/04/23 e N° 12.141 de 10/11/22 e Decretos Municipais: N° 6538/2022 e N° 6710 de

13/04/2023. A sede da Diretoria Municipal de Satide estd abrigada na Avenida 11, Niimero 604- Centro. O CNPJ do Fundo esta cadastrado sob o n® 07.639.752-0001/46.

Corregoes a serem feitas:

Informag@o da Gestdo: o Diretor Municipal de Saide e gestor do fundo é o Dr. Cervantes da Silva Garcia desde Novembro/2022. E-mail da Satde: saude.guaira@ gmail.com.

Conselho de Satde: o Presidente do CMS em 2024 foi o Sr. Wilker Gléria de Oliveira, Chefe da Vigilancia em Satide. As prestagdes de contas do quadrimestre foram

realizadas e apresentadas no CMS e na Casa Legislativa em Maio e Setembro de 2024 e Fevereiro de 2025.
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2. Introdugdo

e Anilises e Consideracdes sobre Introdugio

O municipio de Guaira foi criado pela Lei n° 1.144 de 25 de novembro de 1908, somente se tornando comarca pela Lei n® 2.456 de 30 de Dezembro de 1953. O Sr. Antonio Manoel da Silva Junior, foi
reeleito democraticamente para o periodo 2025-2028. O Diretor Municipal de Saide € o dentista Cervantes da Silva Garcia. A Prefeitura do municipio de Guaira encontra-se localizada na Avenida Gabriel
Garcia Leal, n® 676, bairro Maraca e a Diretoria Municipal de Satde encontra-se localizada na Avenida 11, n°. 604, Centro, sendo o municipio pertencente a0 DRS- V de Barretos e a Comissdo Inter

gestores Regional Norte, juntamente com mais nove municipios.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

I O T
0 a4 anos 1334 1272 2606
5 a9 anos 1352 1300 2652
10 a 14 anos 1239 1261 2500
15 a 19 anos 1259 1261 2520
20 a 29 anos 2975 2861 5836
30 a 39 anos 3336 3350 6686
40 a 49 anos 3144 3132 6276
50 a 59 anos 2592 2714 5306
60 a 69 anos 1856 2019 3875
70 a 79 anos 919 1165 2084
80 anos e mais 366 576 942
Total 20372 20911 41283

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 24/03/2025.

3.2. Nascidos Vivos
Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 24/03/2025.

3.3. Principais causas de internagdo por local de residéncia

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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitérias

II. Neoplasias (tumores) 275 287 326 384 392
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 39 23 36 28 43
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 64 28 74 47 102
V. Transtornos mentais e comportamentais 20 46 54 48 71
VI. Doengas do sistema nervoso 23 57 51 70 95
VIL Doencas do olho e anexos 17 15 17 185 93
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 3 4 1 11 4
IX. Doengas do aparelho circulatério 283 275 305 365 423
X. Doengas do aparelho respiratorio 194 210 266 346 374
XI. Doengas do aparelho digestivo 192 260 301 347 458
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 28 35 46 69 80
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 60 61 102 107 172
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 291 223 304 369 504
XV. Gravidez parto e puerpério 368 317 334 328 280
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XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 28 29 41 52 40

XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 8 11 11 15 24
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 21 31 28 25 77
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 312 251 284 284 396

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satde 54 68 108 152 177
CID 10° Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 2543 2765 2902 3566 4159
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/03/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 72 180 32 23
II. Neoplasias (tumores) 60 54 61 71
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - - 2
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 19 20 16 13
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 5 2 1
VI. Doencas do sistema nervoso 16 9 12 14
VII. Doengas do olho e anexos - - - -

VIIL.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 90 72 66 80
X. Doengas do aparelho respiratério 48 37 45 44
XI. Doengas do aparelho digestivo 15 13 18 13
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 2 2 3 1
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 - 1 2
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 11 10 8 10
XV. Gravidez parto e puerpério - - 1 -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 3 4 4
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - 1 - 3
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 18 25 19 14

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 22 21 27 26
XXI. Contatos com servigos de satde - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -

Total 380 452 315 321

Fonte: Sistema de Informagcdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 24/03/2025.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

Observamos que a populacdo de Guaira de homens e mulheres é bem dividida, sendo a populagdo feminina um pouco maior que a masculina e que a maior concentragido de
municipes encontram-se na faixa etdria de 30-39 anos. No ano de 2024 a maior causa de internacdo se deve a Doengas do aparelho geniturindrio e o maior indice de 6bitos em
2023 foi por Doengas do Aparelho Circulatério, seguidos de neoplasias. Observamos que o indice de mortalidade ndo estd atualizado, pois os dados sdo de 2023, os quais
aguardam atualizagio da base de dados do TABNET.
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4. Dados da Producdo de Servigos no SUS

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

4.1. Produgdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 146.392
Atendimento Individual 113.827
Procedimento 172.465
Atendimento Odontolégico 8.462

Fonte: Sistema de informagio em Satide para a Atencao Bésica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 2535 197268,75 - -
03 Procedimentos clinicos 1214 7,71 1305 2387585,31
04 Procedimentos cirurgicos 2114 50048,69 759 721827,84

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

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/03/2025.

4.3. Producdo de Atengéo Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 36298 5975,68

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/03/2025.

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 285572

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 384997 2604308,80 1 270,34
03 Procedimentos clinicos 686153 1326015,12 1309 2391781,27
04 Procedimentos cirurgicos 5315 77112,21 1835 1739660,32

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -

06 Medicamentos - - - -
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07 Orteses, proteses e materiais especiais 648 145800,00 - -

08 Acoes complementares da atencao a saude 57821 286213,95 - -
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/03/2025.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 2679 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 3920 -
Total 6599 -

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

Data da consulta: 24/03/2025.
® Analises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

Com base nas informagoes da produgdo de servigos no SUS, identificamos que houve aumento dos servigos hospitalares, realizados pelo Prestador (Santa Casa de Misericérdia de Guaira), através da Contratualizago. A Santa

Casa de Misericordia de Guaira é o tnico hospital do municipio e presta servigos SUS para a Diretoria de Satde através de Termo de Convénio e tém aumentado cada vez mais sua oferta de servicos SUS ao municipio.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2024

HOSPITAL GERAL

CONSULTORIO ISOLADO

POLO ACADEMIA DA SAUDE

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Total

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satdde piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 24/03/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024

0

0 1 1

0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 7
0 5
0 4
0 1
0 23

23

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 15

ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 4
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 1
SOCIEDADE SIMPLES PURA 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 2
PESSOAS FISICAS

Total 23

Observacao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 24/03/2025.

5.3. Consoéreios em saide

O ente néo esta vinculado a consorcio piblico em satide

e Analises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

Os dados da rede fisica de Unidades de satide SUS e prestadores de servicos de satide sdo extraidos do CNES e sdo atualizados frequentemente, conforme necessidade.
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6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2024

Piblica (NJ grupo 1)

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

Sem Fins Lucrativos (NJ
grupo 3)

Autonomos (0209, 0210)

Bolsistas (07) 3 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 20 20 48 96 68
0102)

Autdnomos (0209, 0210) 3 0 6 0 0
Autdénomos (0209, 0210) 75 0 8 1 0
Celetistas (0105) 0 32 14 102 0
Intermediados por outra entidade (08) 1 0 0 4 0

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

Sem Fins Lucrativos (NJ Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301, 1 3 6 7 0
grupo 3) 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 24/03/2025.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

Puablica (NJ grupo 1)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)

Auténomos (0209, 0210)

Celetistas (0105) 0 1 1 1
Auténomos (0209, 0210) 37 24 21 25
Bolsistas (07) 1 1 1 3
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 286 248 320 343
Auténomos (0209, 0210) 78 75 110 93
Celetistas (0105) 73 106 102 146
Intermediados por outra entidade (08) 1 42 35 8
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 1 1 0 0
privada (10)

Pablica (NJ grupo 1)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)

Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 010302, 0104)

Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0 16 18
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 24/03/2025.

® Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Os cadastros dos servidores da Atencdo Bésica e Atengdo Especializada (Unidades de saide que prestam servigos SUS para a populagdo) foram atualizados no CNES,
observamos que alguns dados dos Profissionais de Satde que trabalham no SUS sdo de 2023 e estdo desatualizados.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Realizar territorializa¢do das Acdes de matriciamento Nuimero Nimero
Unidades de Satide com apoio da  sistematico realizadas por CAPS
SES/DRS-V com equipes de Atengdo Basica

Acdo N° 1 - Refazer a contagem e divisdo do territério

2. Criar protocolos e implementar ~ Qualidade da atengao 0 100,00 50,00 Percentual 50,00 100,00
fluxos de contra referéncia entre

Atengdo Basica e Atengdo

Especializada

Acdo N° 1 - Construgdo e revisdo dos fluxos para definir os protocolos

3. Qualificar o acompanhamento Mortalidade prematura (de 30 a 69  Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de hipertensos e diabéticos, anos) pelo conjunto das 4
através da estratificagdo de risco principais DCNT (doengas do
com classificacdo de risco com aparelho circulatério, cancer,
apoio da SES/DRS-V diabetes e doencas respiratorias
cronicas)

Acdo N° 1 - Acompanhar os hipertensos e diabéticos do municipio na Atengdo Bésica

4. Concluir amplia¢@o das Ampliagio e Reforma de Unidades 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
Unidades Jsé Adalberto Lelis de Satde de Atencdo Basica

Garcia e Jodo Bosco, garantindo

atendimento adequado aos

usudrios e equipe

Acdo N° 1 - Finalizar a ampliagdo da USF José Adalberto Lellis Garcia

5. Realizar reforma e adequagio Reforma de Unidades de Saide de  Nimero 1 0 Nimero 0 0
da unidade Cabo Agnaldo Soares ~ Atencdo Basica

Barbosa, proporcionando melhor

atendimento aos usudrios

Acdo N° 1 - Retomada da obra de adequagéo

6. Realizar a identifica¢do visual Adequagio das Unidades de Satide Ntimero 6 1 Nidmero 1,00 100,00
das Unidades de Satde Bésica.

Acdo N° 1 - Adequagdo da USF José Adalberto Lellis Garcia

7. Equipar as Unidades de Satde melhoria da ambiéncia das Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de Familia com mobiliarios, Unidades de Saide

equipamentos médicos e de

informatica e insumos necessarios

para melhorar atender ao usudrio

Acdo N° 1 - Montar termo de referencia para aquisi¢do dos itens

8. Realizar treinamentos e Cobertura populacional estimada Percentual 100,00 80,00 Percentual 40,00 50,00
orientagdes das equipes no pelas equipes de Atengdo Bésica

preenchimento do PEC do E-Sus

AB melhorando as informagoes

para o ministério da Satde

Acgdo N° 1 - Treinar e capacitar as equipes de AB para para preenchimento do PEC; E-SUS AB, melhorando as informagdes para MS

9. Implantar assinatura eletronica  Uso do Sistema de informagao Percentual 100,00 Nao Percentual
(token) da equipe multidisciplinar: programada

médico, dentista, enfermeiros,

assistente social e psicologo

10. Implantar a classificagdo de indice de resolutividade do servico 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
risco especifica nas unidades de
satide, com apoio da SES/DRS-V
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Acdo N° 1 - Implantagdo de protocolos para classificaciio de risco nas USFS

11. Retomar o matriamentoem Acgdes de matriciamento Nimero 1 1 Nimero 1,00 100,00
satide mental entre CAPS e sistematico realizadas por CAPS
Atengilo Basica, propiciando a com equipes de Atencdo Basica

identificacdio de usuarios em
situacdo de risco.

Acdo N° 1 - As oficinas e matriciamento foram retomadas em 2022

12. Tmplementar a executar as promogio de satide 0 100,00 20,00 Percentual 20,00 100,00
acoes do PSE (Programa de Saide

na Escola) nas unidades de ensino

elencadas para o programa

Agdo N° 1 - Executar agdes do PSE em conjunto com a Diretoria de Educagio

13. Solicitar ao Ministério da Cobertura populacional estimada 0 4.300 0 Nimero 0 100,00
Saude credenciamento de Agentes  pelas equipes de Atengdo Bésica

de Sadde, para melhorar a

cobertura populacional atendidas

nas Unidades de Satde da Familia.

Acdo N° 1 - Treinar e capacitar a equipe para melhorar a qualidade das acdes .

14. Reformar e equipar a Promocdo de Saide 0 1 Nao Numero

Academia de Satide. programada

15. Implementar e executar acdes  qualificacdo do acesso a Atencdo 0 100,00 0,00 Percentual 80,00 100,00
de prevengdo e conscientizagdo Basica de Satde

através de campanhas especificas
em cada més

Acdo N° 1 - Promover agdes de promog¢ao e prevencido de Saide em datas especificas e também durante todo o ano

16. Implantar a residencia médica ~ Qualificagido do Acesso da 0 5 Nao Nimero
nas Unidades de Satide da Familia Atengdo Basica de Satide programada

apos o credenciamento e liberagdo

do MEC

DIRETRIZ N° 2 - Garantia de acesso da populacio a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saide,
mediante aprimoramento da politica da Atencao Especializada.
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1. Implantar prontuario eletrnico integrado

Aprimoramento do
Acesso 4 Atencdo
Especializada a satde
com qualidade e
equidade

100,00

Percentual

Acdo N° 1 - Promover agdo para implantagdo do Prontuario Integrado na Assisténcia Especializada, meta programada para 2022 e ndo cumprida

2. Implantar o acolhimento da demanda
espontanea

Acdo N° 1 - Realizar o acolhimento dos pacientes de demanda espontinea na Atengio Especializada

3. Realizar o monitoramento dos
atendimentos nas clinicas prestadoras de
servicos, qualificando o fluxo de atendimento

Aperfeicoamento do 0
acesso a Atencdo
Especializada

Aperfeicoamento do 0
acesso a Atencao
Especializada

60,00

100,00

50,00 Percentual

100,00 Percentual

Acdo N° 1 - Realizar monitoramento dos atendimentos nas clinicas prestadoras de servigos e qualificar o fluxo de atendimento

4. Garantir oferta de vagas na especialidade
médica compativel com as necessidades da
populagdo e do servi¢o, promovendo a melhor
distribui¢do das consultas de especialidade
médica.

Aperfeicoamento do 0
acesso a Atencao
Especializada

100,00

Acdo N° 1 - Implantagdo de protocolos para garantir melhor distribuigdo das vagas de consultas especializadas

5. Implantar novos fluxos e protocolos,
priorizando as especialidades com demanda
reprimida

Aperfeicoamento do 0
acesso a Atenc¢ao
Especializada

100,00

100,00 Percentual

50,00 Percentual

Acdo N° 1 - Elaboragdo de protocolos e fluxos de atendimento para Assisténcia Especializada e capacitacdo de médicos da Atencdo Basica

6. Solicitar junto a DRS a revisao da PPI
(Pactuac@o Programada Integrada)

7. Contratar especialista para compor a equipe
do Centro de Especialidades Odontolégicas.

8. Equipar Centro de Reabilitagdo
Fisioterapéutica.

Aperfeicoamento do 0
acesso a Atencao
Especializada

Aperfeigoamento do 0
acesso a Atencao
Especializada

Aperfeicoamento do 0
acesso a Ateng¢do
Especializada

Acdo N° 1 - Aquisicdo de equipamentos para o Centro de Reabilitagdo Fisica

Acdo N° 2 - Aquisicdo de equipamentos para o Centro de Reabilitagdo Fisica

1

100,00

Nao Numero
programada
Nio Nimero
programada
25,00 Percentual

100,00

50,00 100,00

100,00 100,00

100,00 100,00

50,00 100,00

25,00 100,00
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1. Implantar agdes e servigos clinicos Aperfeicoamento do Nimero 100,00
farmacéuticos de orientagdo a populagdo acesso responsavel a
Assisténcia
Farmacéutica
Acdo N° 1 - Orientar os pacientes na dispensacdo de medicamentos
2. Publicar boletins informativos sobre Aperfeicoamento do 0 8 Nao Nimero
Farmacoterapia racional. acesso responsével a programada
Assisténcia
Farmacéutica
3. Revisar os relatérios gerenciais de gestao Aperfeicoamento do 0 4 1 Numero 1,00 100,00
de medicamentos e materiais do sistema acesso responsavel a
eletronico, para aperfeicoamento. Assisténcia
Farmacéutica
Acdo N° 1 - Aperfeigoar os relatorios gerenciais da gestdo de medicamentos e materiais
4. Promover reunido mensal com a equipe Garantia da Assisténcia Numero 48 12 Niamero 12,00 100,00
abordando erros de digitagéo e dispensa¢do de = Farmacéutica no
medicamentos e materiais ambito SUS Municipal
Acdo N° 1 - Reunir equipe para abordar e analisar erros de digitacdo e dispensagdo de medicamentos e materiais
5. Revisar e divulgar a relacdo Municipal de Garantia da Assisténcia Nuamero 2 Nio Nimero
Medicamentos - REMUME Farmacéutica no programada
ambito SUS Municipal
6. Atualizar e divulgar Protocolos de Garantia da Assisténcia Numero 2 Nio Numero
Procedimento, Critérios e responsabilidades Farmacéutica no programada
relacionadas a assisténcia farmacéutica ambito SUS Municipal
7. Promover a atua¢do da Comissdo de Garantia da Assisténcia Nuamero 8 Nio Nimero
Farmacia e Terapéutica através de agdes da Farmacéutica no programada
comissdo junto a equipe multiprofissional para ambito SUS Municipal
melhorias na rede
8. Implantar melhorias na estrutura do Garantia da Assisténcia Percentual 100,00 50,00 Percentual 50,00 100,00
almoxarifado e farmacia especializada Farmacéutica no
ambito SUS Municipal
Acao N° 1 - Locar outro local mais amplo e adequado para abrigar a Farmacia Especializada
9. Realizar reunides periddicas com o setor Garantia da Assisténcia Nuamero 4 Nio Nimero
judicial da Assisténcia Farmacéutica da DRS ~ Farmacéutica no programada

V, para acordos quanto ao cumprimento dos
processos solidarios

ambito SUS Municipal

1. Monitorar o nimero de Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)  Percentual 100,00 90,00 Percentual 100,00 111,11

6bitos prematuros na faixa  pelo conjunto das 4 principais DCNT

etaria dos 30 aos 69 anos, (doengas do aparelho circulatério,

por doengas do sistema cancer, diabetes e doengas respiratorias

circulatério, cancer e 6bitos  crdnicas)

por causas violentas

Acdo N° 1 - Monitoramento de 90 % dos Gbitos prematuros na faixa dos 30 a 69 anos, por doengas do aparelho circulatério, cancer e obitos por causas violentas
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2. Investigar os Obitos de Fortalecimento e apoio da Vigilancia em  Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
mulheres em idade fértil Saide

compreendendo dos 10 aos

49 anos.

Acdo N° 1 - Investigag¢@o dos 6bitos de mulheres em idade fértil de 10 a 49 anos

3. Promover o Fortalecimento e apoio da Vigilanciaem  Percentual 100,00 90,00 Percentual 0 0
funcionamento adequado do  Sauide

Comité de Mortalidade

Materno Infantil

Ac¢do N° 1 - Promogdo e adequacao do funcionamento do Comité de Mortalidade Materno e Infantil

4. Monitorar as consultas de Proporcdo de parto normal no Sistema Percentual 100,00 90,00 Percentual 90,00 100,00
pré natal Unico de Satide e na Satde Suplementar

Acdo N° 1 - Monitoramento de 90 % das consultas de pré-natal

5. Inspecionar o local de Propor¢io de parto normal no Sistema 0 4 1 Nimero 1,00 100,00
ocorréncia do parto durante Unico de Satide e na Satde Suplementar

o atendimento e nascimento

e a qualidade da ateng@o

hospitalar ofertado a crianca

menores de 1 ano.

Acdo N° 1 - Inspecionar e avaliar local de ocorréncia dos partos durante o atendimento e nascimento e a qualidade da atencao hospitalar ofertada a criangas menores de

lano
6. Manter a coleta e andlise ~ Proporcdo de analises realizadas em Nimero 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de agua amostras de 4gua para consumo humano

quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

Acdo N° 1 - Coletar e promover a andlise de 100 % de amostras de dgua

7. Realizar as investigacdes — qualidade da satde do trabalhador 0 100,00 95,00 Percentual 95,00 100,00
de acidentes de trabalho

Ac¢do N° 1 - Investigar 95 % dos 6bitos por acidente de trabalho

8. Manter a alimentagdo dos Fortalecimento e apoio da Vigilanciaem 0 100,00 95,00 Percentual 95,00 100,00
sistemas de vigilancia em Satde
satde: sisagua, sivisa, sinan

Acdo N° 1 - Alimentar os sistemas de vigildncia em satide e mantendo os dados atualizados

9. Monitorar cobertura Proporgio de vacinas selecionadas do 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
vacinal Calendario Nacional de Vacinag@o para

criangas menores de dois anos de idade -

Pentavalente 3* dose, Pneumocécica 10-

valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e

Triplice viral 1* dose - com cobertura

vacinal preconizada

Acdo N° 1 - Realizar monitoramento e busca ativa para cobertura vacinal

10. Manter a meta de DCNI ~ Propor¢ao de casos de doengas de 0 92,80 92,00 Percentual 92,00 100,00
encerrada em até sessenta notificagdo compulséria imediata (DNCI)

dias ap6s notificagdo no encerrados em até 60 dias apds

SINAN notificagdo.

Ac¢do N° 1 - Promover agdes de promogio e vigilancia em saide para redugdo dos riscos e agravos a satide da populacdo (DCNI) encerrada em até 60 dias ap6s notificagdo

11. Manter a meta de DCNI  Proporg¢do de casos de doencas de 0 92,80 92,00 Percentual 92,00 100,00
encerrada em até sessenta notificagdo compulséria imediata (DNCT)

dias ap6s notificagdo no encerrados em até 60 dias apds

SINAN notificagdo.

Agdo N° 1 - Promover ag¢des de promogio e vigilancia em sadde para redugdo dos riscos e agravos a satide da populagdo (DCNI) encerrada em até 60 dias ap6s notificagido

12. Investigar 90% dos Nimero de ciclos que atingiram minimo 0 90,00 90,00 Percentual 90,00 100,00
casos notificados de de 80% de cobertura de iméveis visitados
arboviroses para controle vetorial da dengue

Agdo N° 1 - Reduzir os riscos e agravos a saide da populagéo através da investigacdo de 90% dos casos notificados das arboviroses

13. Notificar os 6bitos por ~ Ntmero de ciclos que atingiram minimo 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
arbovirose de 80% de cobertura de iméveis visitados
para controle vetorial da dengue

Ac¢do N° 1 - Realizar a notificagdo de 100% dos 6bitos por arboviroses
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14. Notificar e registrar os Numero de ciclos que atingiram minimo 0 100,00 100,00 Percentual
casos suspeitos de Sindrome = de 80% de cobertura de iméveis visitados

congénita causada pelo para controle vetorial da dengue

zika-virus

Acdo N° 1 - Realizar a notificag@o e registro dos casos suspeitos de sindrome congénita causada pelo Zika-virus

15. Manter os profissionais  Fortalecimento e apoio da vigilanciaem 0 90,00 90,00 Percentual
capacitados e atualizados Satde

para desenvolvimento das

fungoes

Acdo N° 1 - Capacitar e atualizar os profissionais para desenvolvimento de suas fun¢des

16. Manter ciclos de visitas ~ Numero de ciclos que atingiram minimo 0 16 4 Nimero
casa a casa por ano para de 80% de cobertura de iméveis visitados
monitoramento dos niveis para controle vetorial da dengue

de infestacao do aedes
Aegypti

Acdo N° 1 - Realizar 4 ciclos de visitas casa a casa por ano para monitorar os niveis de infestacdo do Aedes Aegypti

17. Manter visitas em Numero de ciclos que atingiram minimo 0 100,00 100,00 Percentual
pontos estratégicos e de 80% de cobertura de iméveis visitados
iméveis especiais para para controle vetorial da dengue

reduzir a infestagdo do
Aedes Aegypti

Acdo N° 1 - Realizar visitas em todos os pontos estratégicos e imdveis especiais para reduzir a infestagdo do Aedes Aegypti

18. Contratar funcionarios Numero de ciclos que atingiram minimo 0 100,00 Nao Percentual
no cargo de agente de de 80% de cobertura de iméveis visitados programada

controle de vetores para controle vetorial da dengue

19. Manter a pesquisa de Nuamero de ciclos que atingiram minimo 0 90,00 90,00 Percentual
avaliacdo de densidade de 80% de cobertura de iméveis visitados

larvaria para controle vetorial da dengue

Agido N° 1 - Realizar pesquisa de densidade larvaria em 90% de amostras

20. Realizar bloqueio contra  Nimero de ciclos que atingiram minimo 0 80,00 80,00 Percentual
criadouros (BCC) do de 80% de cobertura de iméveis visitados
mosquito Aedes Aegypti para controle vetorial da dengue

Agido N° 1 - Realizar bloqueio contra criadouros do mosquito Aedes Aegypti em 80% dos casos positivos

21. Monitorar os caes Fortalecimento e apoio da vigilanciaem 0 85,00 85,00 Percentual
agressores € pessoas com Satde

lesdes resultantes de ataque

a animais observaveis como

prevengdo da raiva

Agido N° 1 - Realizar o monitoramento de 85% dos cdes agressores e pessoas com lesdes como prevengdo da raiva

22. Encaminhar material Fortalecimento e apoio da vigilinciaem 0 100,00 Nao Percentual
suspeito de contaminagido Saide programada

com o virus da raiva ao

laboratdrio de apoio

23. adquirir veiculo Fortalecimento e apoio da vigilinciaem 0 1 Nao Nimero
especifico para as acoes de  Sadde programada

visita e outros trabalhos

especificos de zoonoses

24. Adquirir veiculo Fortalecimento e apoio da vigilinciaem 0 1 1 Nimero
adaptado para transporte Satde

imunobioldgicos insumos

para vacina

Acdo N° 1 - Adquirir 1 veiculo para transporte de imunobiol6gicos e insumos para vacina

25. adquirir sistema de Fortalecimento e apoio da vigilanciaem 0 1 Nio Ndmero
monitoramento da frota de Satde programada
vigilancia em satide

26. Adquirir veiculo Fortalecimento e apoio da vigilinciaem 0 5 Nao Ndmero
adequado para compor a da ~ Sadde programada

unidade de controle de

vetores

https://digisusgmp.saude. gov.br

100,00

90,00

100,00

90,00

40,00

85,00

1,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

50,00

100,00

100,00
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27. adquirir um
equipamento Nebulizador Saide
de aerosol a frio UBV para

veiculos

28. adquirir tablets para
realizac@o dos trabalhos do  Satde
controle de vetores

29. Construir depdsito
adequado para guarda de Saide
insumos, maquinas e

equipamentos da Unidade

Controle de Vetores

Fortalecimento e apoio da vigilancia em

Fortalecimento e apoio da vigilancia em

Fortalecimento e apoio da vigilancia em

0

0

40

Nio
programada

Nao
programada

Nao
programada

Nuamero

Nuamero

Nimero

Nao
programada

1. Manter em funcionamento o grupo de
monitoramento Prevencdo e controle ao
COVID-19.

2. Acolher os casos suspeitos e
confirmados, garantindo aten¢do integral a
satide de casos suspeitos e confirmados de
COVID-19.

Fortalecimento e apoio da
Vigilancia em satide no
enfrentamento da covid-19

Fortalecimento e apoio da
Vigilancia em satde no
enfrentamento da covid-19

0

100,00

100,00

Nuamero

Percentual

100,00

Acao N° 1 - acolher, notificar e testar 100% dos casos suspeitos de COVID-19 e direcionar os casos confirmados com atendimento integral e monitoramento

3. Manter leitos de internagdo na
enfermaria para atendimentos de casos
suspeitos e confirmados de covid-19

4. Implantar Esus notifica nas Unidades de
Sadde

5. Confirmar os casos de COVID 19, por
meio do RT-PCR

Fortalecimento e apoio da
Vigilancia em satide no
enfrentamento da covid-19

Fortalecimento e apoio da
Vigilancia em satde no
enfrentamento da covid-19

Fortalecimento e apoio da
Vigilancia em satide no
enfrentamento da covid-19

Ac¢do N° 1 - Confirmar 80% dos casos de Covid-19 através do RT-PCR
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0

0

0

10

100,00

100,00

Nao
programada

Nao
programada

80,00

Nuamero

Percentual

Percentual

80,00

100,00

100,00
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1. Manter a contratualiza¢do de terceiros para  Garantir o 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
prestacdo de servigos, referentes a exames, fortalecimento no

atendimentos de urgéncia e emergéncia e atendimento 4 Rede de

atendimentos hospitalares Urgéncia e Emergéncia

Acdo N° 1 - Manter 100% da contratualiza¢do de terceiros para prestacdo de servigos, referentes a exames, atendimentos de urgéncia e emergéncia e atendimentos

hospitalares
2. Realizar treinamento da equipe do SAMU  Garantia e 0 1 Nio Nimero
qualificando o processo de trabalho fortalecimento no programada
atendimento a Rede de
Urgéncia e emergéncia
3. Adquirir ambulancia SAMU suporte basico =~ Garantia e 0 1 1 Niamero 1,00 100,00
- como apoio fortalecimento no

atendimento a Rede de
Urgéncia e emergéncia

Acdo N° 1 - Aquisi¢do de 01 ambulancia de suporte basico SAMU

4. Adquirir e manter em funcionamento os Garantia e 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
equipamentos de SAMU fortalecimento no

atendimento a Rede de

Urgéncia e emergéncia

Agdo N° 1 - Adquirir e manter em funcionamento 100 % dos equipamentos do SAMU

1. Rever e fortalecer a contratualizagdo de Aprimoramento da rede 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
servigos ofertados pelo Hospital Filantropico  de assisténcia hospitalar

do Municipio.

Acao N° 1 - Rever e fortalecer a contratualizagdo de servicos ofertados pelo Hospital Filantrépico do Municipio.

2. Aumentar o percentual de parto normal, a  Propor¢do de gravidez 0 50,00 5,00 Percentual 5,00 100,00
partir do incentivo articulado na atengdo na adolescéncia entre as
bésica faixas etarias 10 a 19

anos

Ac¢do N° 1 - Aumentar em 10% o percentual de partos normais no municipio

3. Implementar agdes regulatorias para oferta ~ Aprimoramento da rede 0 100,00 50,00 Percentual 50,00 100,00
de procedimentos ambulatoriais, hospitalares  de assisténcia hospitalar

(tomografia), baseadas na pactuagao regional

de referencias

Acao N° 1 - Regular a oferta de exames e procedimentos pactuados nas referéncias de acordo com demanda e prioridade

4. Efetivar o processo de mudanga da UTI Aprimoramento darede 0 1 Nao Nimero
Covid 19, para implantagdo da UTI de assisténcia hospitalar programada
convencional tipo II
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1. ampliar o atendimento no CAPS e no Acoes de matriciamento 50,00 Nio Percentual
Ponto de Acolhimento AD. sistematico realizadas por programada

CAPS com equipes de

Atencdo Basica

2. Adquirir computadores para Aperfeicoamento e 0 7 7 Nimero 7,00 100,00
informatizagido do CAPS e do ponto de fortalecimento da Rede de
acolhimento AD Atengdo Psicossocial

Acdo N° 1 - Adquirir 6 computadores para informatizagdo do CAPS e do ponto de acolhimento AD

3. Aquisi¢do de veiculos tipo Van para Aperfeicoamento e 0 1 2 Nimero 2,00 100,00
transporte de pacientes fortalecimento da Rede de
Atengdo Psicossocial

Acdo N° 1 - Aquisicdo de 1 veiculo tipo Van para transporte de pacientes

4. Contratagdo de profissionais (psiclogos,  Aperfeicoamento e 0 3 Nio Nimero
e trepeutas) para comporem a equipe fortalecimento da Rede de programada
Atengdo Psicossocial

5. Fortalecer e instrumentalizar a Atengdo Aperfeigoamento e 0 100,00 60,00 Percentual 60,00 100,00
Bisica por meio do Matriciamento nas fortalecimento da Rede de
Unidades de Sadde de familia, no Atengédo Psicossocial

atendimento 4s demandas de Satide Mental
um vez por més.

Acdo N° 1 - Fortalecer e instrumentalizar a Ateng¢do Bésica por meio do Matriciamento nas Unidades de Satide de familia, no atendimento as demandas de Saide Mental
um vez por més.

6. Implantagdo co COMAD - Conselho Aperfeicoamento e 0 1 Nio Nimero
municipal de Politicas sobre Drogas fortalecimento da Rede de programada
Atengdo Psicossocial
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1. Investir em qualificagdo dos profissionais do Fortalecimento da 100,00 60,00 Percentual 60,00 100,00
SUS através de programa de educagio Gestao
permanente

Acdo N° 1 - Investir em qualificagdo de 60% dos profissionais do SUS através de programa de educac¢do permanente, cursos, congressos, etc.

2. Manter o servigo de ouvidoria seguindo Fortalecimento da 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
protocolos de atendimento 4s demandas Gestdo

Ac¢do N° 1 - Manter 100% do servigo de ouvidoria seguindo protocolos de atendimento ds demandas

3. Estruturar a equipe de prestagdo de servigos Fortalecimento da 0 100,00 Nao Percentual
administrativos para o funcionamento da gestio  Gestdo programada
da Secretaria Municipal de Satide

4. Garantir o funcionamento do Conselho Fortalecimento da 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Municipal de Satide instituindo mecanismos de Gestdo
empoderamento e capacidade dos conselheiros

Acdo N° 1 - Garantir 100% do funcionamento do Conselho Municipal de Satde instituindo mecanismos de empoderamento e capacidade dos conselheiros

5. Realizar a Conferencia Municipal de Saide Fortalecimento da 0 2 Nao Nimero

Gestao programada
6. Renovagio da frota de veiculos da Secretaria Fortalecimento da 0 50,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
Municipal de Satide Gestdo

Agdo N° 1 - Renovagido de 40% da frota de veiculos da Secretaria Municipal de Satide

7. Implementar padrdes interoperabilidade e de Fortalecimento da 0 100,00 Nio Percentual
informagdes em saude para os sistemas de Gestao programada
informacdo

R e —
122 - Administragdo Manter a contratualizagdo de terceiros para prestacdo de servigos, referentes a exames, atendimentos de 100,00 100,00
Geral urgéncia e emergéncia e atendimentos hospitalares
Investir em qualificagdo dos profissionais do SUS através de programa de educagdo permanente 60,00 60,00
Manter o servi¢o de ouvidoria seguindo protocolos de atendimento as demandas 100,00 100,00
Implementar acdes regulatérias para oferta de procedimentos ambulatoriais, hospitalares (tomografia), 50,00 50,00

baseadas na pactuacao regional de referencias
Aquisi¢do de veiculos tipo Van para transporte de pacientes 2 2

Garantir o funcionamento do Conselho Municipal de Satide instituindo mecanismos de empoderamento e 100,00 100,00
capacidade dos conselheiros

Renovagido da frota de veiculos da Secretaria Municipal de Satde 80,00 80,00
301 - Atengdo Basica Realizar territorializagdo das Unidades de Satide com apoio da SES/DRS-V 0 0
Criar protocolos e implementar fluxos de contra referéncia entre Atenc¢ao Basica e Atengdo Especializada 50,00 50,00
Aumentar o percentual de parto normal, a partir do incentivo articulado na atengdo bésica 5,00 5,00
Qualificar o acompanhamento de hipertensos e diabéticos, através da estratificagiio de risco com 100,00 100,00

classificagdo de risco com apoio da SES/DRS-V

Concluir ampliacdo das Unidades Jsé Adalberto Lelis Garcia e Jodo Bosco, garantindo atendimento 1 1
adequado aos usuarios e equipe

Monitorar as consultas de pré natal 90,00 90,00

Realizar reforma e adequagdo da unidade Cabo Agnaldo Soares Barbosa, proporcionando melhor 0 0
atendimento aos usuarios

Realizar a identifica¢do visual das Unidades de Satde Basica. 1 1

Equipar as Unidades de Satide de Familia com mobilirios, equipamentos médicos e de informatica e 100,00 100,00
insumos necessarios para melhorar atender ao usuario
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Realizar treinamentos e orientacdes das equipes no preenchimento do PEC do E-Sus AB melhorando as 80,00 40,00
informagdes para o ministério da Satde

Implantar a classificac@o de risco especifica nas unidades de saide, com apoio da SES/DRS-V 100,00 100,00

Retomar o matriamentoem satide mental entre CAPS e Atencdo Basica, propiciando a identificagdo de 1 1
usudrios em situacdo de risco.
Implementar a executar as acdes do PSE (Programa de Satde na Escola) nas unidades de ensino elencadas 20,00 20,00

para o programa

Solicitar ao Ministério da Satide credenciamento de Agentes de Satide, para melhorar a cobertura 0 0
populacional atendidas nas Unidades de Satide da Familia.

Implementar e executar acdes de prevencio e conscientizagiio através de campanhas especificas em cada 0,00 80,00
més
302 - Assisténcia Implantar prontuario eletrénico integrado 0,00 0,00
Hospitalar e
Ambulatorial Rever e fortalecer a contratualizacdo de servicos ofertados pelo Hospital Filantrépico do Municipio. 100,00 100,00
Implantar o acolhimento da demanda espontanea 50,00 50,00
Adquirir computadores para informatizacdo do CAPS e do ponto de acolhimento AD 7 7
Realizar o monitoramento dos atendimentos nas clinicas prestadoras de servicos, qualificando o fluxo de 100,00 100,00
atendimento
Adquirir ambulancia SAMU suporte bésico - como apoio 1 1
Garantir oferta de vagas na especialidade médica compativel com as necessidades da populacdo e do 100,00 100,00
servi¢o, promovendo a melhor distribui¢do das consultas de especialidade médica.
Adquirir e manter em funcionamento os equipamentos de SAMU 100,00 100,00
Implantar novos fluxos e protocolos, priorizando as especialidades com demanda reprimida 50,00 50,00
Fortalecer e instrumentalizar a Atengdo Basica por meio do Matriciamento nas Unidades de Saide de 60,00 60,00
familia, no atendimento ds demandas de Saide Mental um vez por més.
Equipar Centro de Reabilitagdo Fisioterapéutica. 25,00 25,00
303 - Suporte Profilatico  Implantar acdes e servigos clinicos farmacéuticos de orientacdo a populagdo 1 1
e Terapéutico
Revisar os relatdrios gerenciais de gestdo de medicamentos e materiais do sistema eletrdnico, para 1 1
aperfeicoamento.
Promover reunido mensal com a equipe abordando erros de digitagdo e dispensacdo de medicamentos e 12 12
materiais
Implantar melhorias na estrutura do almoxarifado e farmacia especializada 50,00 50,00
304 - Vigilancia Sanitaria Inspecionar o local de ocorréncia do parto durante o atendimento e nascimento e a qualidade da atencdo 1 1

hospitalar ofertado a crianca menores de 1 ano.

Manter a coleta e andlise de agua 100,00 100,00

Realizar as investigagdes de acidentes de trabalho 95,00 95,00

Manter a alimentagdo dos sistemas de vigilancia em satde: sisagua, sivisa, sinan 95,00 95,00
305 - Vigilancia Monitorar o niimero de 6bitos prematuros na faixa etdria dos 30 aos 69 anos, por doengas do sistema 90,00 100,00
Epidemiolégica circulatério, cancer e dbitos por causas violentas

Investigar os 6bitos de mulheres em idade fértil compreendendo dos 10 aos 49 anos. 100,00 100,00

Acolher os casos suspeitos e confirmados, garantindo atengdo integral a saide de casos suspeitos e 100,00 100,00

confirmados de COVID-19.

Promover o funcionamento adequado do Comité de Mortalidade Materno Infantil 90,00 0,00
Confirmar os casos de COVID 19, por meio do RT-PCR 80,00 80,00
Monitorar cobertura vacinal 100,00 100,00
Manter a meta de DCNI encerrada em até sessenta dias ap6s notificacdo no SINAN 92,00 92,00
Manter a meta de DCNI encerrada em até sessenta dias apos notificacdo no SINAN 92,00 92,00
Investigar 90% dos casos notificados de arboviroses 90,00 90,00
Notificar os ébitos por arbovirose 100,00 100,00
Notificar e registrar os casos suspeitos de Sindrome congénita causada pelo zika-virus 100,00 100,00
Manter os profissionais capacitados e atualizados para desenvolvimento das fungdes 90,00 90,00
Manter ciclos de visitas casa a casa por ano para monitoramento dos niveis de infestagdo do aedes Aegypti 4 4

https://digisusgmp.saude. gov.br 22 de 36



Manter visitas em pontos estratégicos e imdveis especiais para reduzir a infestagdo do Aedes Aegypti
Manter a pesquisa de avaliacao de densidade larvaria
Realizar bloqueio contra criadouros (BCC) do mosquito Aedes Aegypti

Monitorar os cdes agressores e pessoas com lesdes resultantes de ataque a animais observéveis como
prevencio da raiva

Adquirir veiculo adaptado para transporte imunobiolégicos insumos para vacina
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saiide por Subfuncéo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria Recursos ordindrios  Receita de impostos e Transferéncias de fundos a Transferéncias de fundos ao T énci Op Oes de ies do Outros Total(R$)

Econémica - Fonte Livre (R$) de transferéncia de Fundo de Recursos do SUS,  Fundo de Recursos do SUS,  de convénios Crédito petroleo recursos

impostos (receita provenientes do Governo provenientes do Governo i a i a i a i a
propria - R$) Federal (R$) Estadual (R$) Saide (R$) Saade (R$) Saide (R$) Saade (R$)

0 - Informagdes ~ Corrente 2.692,72 0,00 599.300,57 450.000,00 N/A N/A N/A N/A 1.051.993,29
Complementares

Capital 0,00 0,00 0,00 650.000,00 N/A N/A N/A N/A 650.000,00
122 - Corrente 2.692,72 2.692,72 40.639,90 N/A N/A N/A N/A N/A 46.025,34
Administragido
Geral Capital 0,00 0,00 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atengio Corrente  10.764.962,48 10.653.869,12 3.753.560,44 797.707,58 N/A N/A N/A N/A  25.970.099,62
Basica

Capital 220.651,39 136.496,79 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A 357.148,18
302 - Corrente  18.781.160,04 18.288.464,34 742.841,77 3.534.033,07 N/A N/A N/A N/A  41.346.499,22
Assisténcia )
Hospitalar e Capital 238.000,88 137.449,55 747.767,00 0,00 N/A N/A N/A N/A  1.123.217,43
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente  2.509.528,02 2.339.672,98 240.752,52 7.456,97 N/A N/A N/A N/A 5.097.410,49
Profilético e .
Terapéutico Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia Corrente 25.228,69 25.228,69 0,00 0,00 N/A N/A N/A N/A 50.457,38
Sanitéria

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia  Corrente 614.959,74 613.408,93 49.628,32 0,00 N/A N/A N/A N/A 1.277.996,99
Epidemiolégica

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 N/A N/A N/A N/A 0,00
306 - Corrente 0,00 0,00 1.006,14 0,00 N/A N/A N/A N/A 1.006,14
Alimentacgdo e )
Nutrigio Capital N/A 0,00 0,00 0,00 N/A N/A N/A N/A 0,00

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

e Anilises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Sadde - PAS

DIRETRIZ N° 1 - Aperfeicoamento do acesso a qualidade da Atencio Basica

OBJETIVO N° 1 .1 - Utilizar mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a Atengdo Bésica, melhorar os servicos ofertados e garantir condi¢des de trabalho adequadas as
equipes.

8. Realizar treinamentos e orientagdes das equipes no preenchimento do PEC do E-Sus AB melhorando as informagdes para o ministério da Sadde- Justificamos o ndo
cumprimento da totalidade da meta, visto que os agentes de satide foram treinados e capacitados através dos cursos de formagdo oferecidos pelo MS e os outros funcionarios
também realizam capacitacdes esporadicas, mas ndo houve uma capacitagdo especifica para essa finalidade, por este motivo atingimos 50% da meta. DIRETRIZ N° 4 -
Reducéo dos riscos e agravos a satiide da populacio, por meio das acdes de promocao e vigilincia em saide.

OBJETIVO N° 4 .1 - Fortalecer a promogdo e a vigilancia em satde.

3. Promover o funcionamento adequado do Comité de Mortalidade Materno Infantil- Essa meta pactuada ndo foi cumprida, as reunides do Comité de Mortalidade Materno
Infantil estdo sendo realizadas a nivel regional e ndo municipal.

Acgdo N° 1 - Realizar pesquisa de densidade larvaria em 90% de amostras.

20. Realizar bloqueio contra criadouros (BCC) do mosquito Aedes Aegypti- A meta pactuada ndo foi cumprida, a equipe do Controle de Vetores estd com déficit de
funciondrios e o concurso publico que seria realizado para suprir esse déficit esta suspenso por decisdo judicial.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogagio da Resolugio n°® 8/2016 a partir da publica¢ao da Resoluc¢@o de Consolidagdo CIT n° 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n°® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 24/03/2025.
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9. Execucdo Or¢amentéria e Financeira

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

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

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfuncio

0,00

- 0.00 1192457225 9.373.246.84 18.405,88 0.00 0,00 0,00 000 2131622497
-- 000 101.335.05 136.842.56 0,00 §3.808.83 0,00 0,00 0,00 000 32198644
- 000 41.231.999.54 8436.491.85 4.199.907.94 0,00 0,00 0,00 000 20443562 5407283495
-. 000 3131080 49.637.70 133.718.49 000 000 0,00 000 5464469 26931168
- 000 4530.966.1 116.902.64 3733124 0,00 0,00 0,00 0,00 000 4.685.199.99
-- 000 472474 0,00 000 0,00 000 0,00 000 000 472474
- 000 94389573 2522869 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 969.124.42
- 000 10.017.00 0,00 000 0,00 000 0,00 000 000 1001700
000 3333.848.10 4672478 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 338057288

- 000 10.017.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 10017,00
000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

- 000 000 0,00 000 0,00 000 000 000 000 000
000 1.489.432.90 0,00 260072 0,00 0,00 0,00 0,00 000 149212562

000 2869920 0,00 000 0,00 000 0,00 000 000 2869920

_ 0,00 63.640.818,42 18.185.075,06 4.392.056,27 83.808,83 0,00 0,00 0,00 259.080,31 86.560.838,89

(*) ASPS: Agdes e Servigos Publicos em Saide
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 24/03/2025.

9.2. Indicadores financeiros

10,98 %

66,26 %

74,16 %
18,77 %
59,26 %

R$ 2.203,74

39,58 %

2532 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 24/03/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execug@o Orcamentéria (RREO)

40.502.300,00 40.262.700,00 42.939.287,40
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11.651.100,00 10.261.100,00 10.611.188,93 103,41
3.628.500,00 3.207.900,00 3.734.712,10 116,42
10.462.700,00 10.483.700,00 10.972.760,19 104,66
14.760.000,00 16.310.000,00 17.620.626,18 108,04
194.410.500,00 194.410.500,00 188.815.785,96 97,12
45.607.800,00 45.607.800,00 47.554.301,39 104,27
6.427.000,00 6.427.000,00 6.549.959,39 101,91
13.713.700,00 13.713.700,00 15.114.596,52 110,22
127.939.500,00 127.939.500,00 118.683.024,05 92,76
722.500,00 722.500,00 913.904,61 126,49
0,00 0,00 0,00 0,00
234.912.800,00 234.673.200,00 231.755.073,36 98,76

16.708.100,00 11.418.693,23  10.652.597,54 93,29 10.612.719,48 92,94 10.422.767,60 91,28 39.878,06
16.558.100,00 11.296.840,78 = 10.551.262,49 93,40  10.532.244,43 93,23 10.342.292,55 91,55 19.018,06
150.000,00 121.852,45 101.335,05 83,16 80.475,05 66,04 80.475,05 66,04 20.860,00
35.690.800,00  35.863.086,71 35.322.985,71 98,49  35.174.776,45 98,08  34.993.655,68 97,58  148.209,26
35.560.800,00  35.831.606,59 35.291.674,91 98,49 35.143.465,65 98,08  34.962.344,88 97,57  148.209,26
130.000,00 31.480,12 31.310,80 99,46 31.310,80 99,46 31.310,80 99,46 0,00
3.975.400,00 2.440.094,61  2.180.396,71 89,36 2.167.829,32 88,84  2.156.379,25 = 88,37 12.567,39
3.955.400,00 2.435.369,87  2.175.671,97 89,34 2.163.104,58 88,82 2.151.654,51 = 88,35 12.567,39
20.000,00 4.724,74 4.724,74 100,00 4.724,74 100,00 4.724,74 ' 100,00 0,00
992.500,00 985.743,21 953.912,73 96,77 952.610,11 96,64 944.444,02 95,81 1.302,62
982.500,00 975.726,21 943.895,73 96,74 942.593,11 96,60 934.427,02 95,77 1.302,62
10.000,00 10.017,00 10.017,00 100,00 10.017,00 100,00 10.017,00 ' 100,00 0,00
3.044.700,00 2.812.985,22  2.775.630,14 98,67  2.765.904,46 98,33 2.738.389,42 97,35 9.725,68
3.034.700,00 2.802.968,22  2.765.613,14 98,67  2.755.887,46 98,32 2.728.372,42 97,34 9.725,68
10.000,00 10.017,00 10.017,00 100,00 10.017,00 100,00 10.017,00 = 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.051.600,00 1.668.185,01  1.518.132,10 91,01 1.497.738,43 89,78  1.477.885,64 88,59 20.393,67
1.731.600,00 1.635.153,40  1.489.432,90 91,09 1.469.039,23 89,84  1.449.186,44 88,63 20.393,67
320.000,00 33.031,61 28.699,20 86,88 28.699,20 86,88 28.699,20 86,88 0,00
62.463.100,00  55.188.787,99 = 53.403.654,93 96,77 53.171.578,25 96,34 52.733.521,61 95,55  232.076,68
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0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

53.403.654,93

53.171.578,25

52.733.521,61

34.763.261,00

N/A

18.640.393,93

18.408.317,25

17.970.260,61

0,00

0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br

34.763.261,00  53.403.654,93  18.640.393,93  670.133,32 0,00 0,00 0,00  670.133,32 0,00 ' 18.640.393,93
32.705.032,66 ' 47.943.375,37 15.238.342,71 1.118,60 1.595.402,60 0,00  3.973.346,11 - 453.715,84  16.380.029,47
4.425.943,35
30.811.540,09  37.546.588,59  6.735.048,50 4.428.180,55 0,00 0,00 0,00  4.427.342,82 837,73 6.734.210,77
24.747.689,84 ' 40.771.644,92  16.023.955,08 837,73 0,00 0,00 0,00 837,73 0,00 ' 16.023.955,08
20.346.719,65  31.260.675,64 10.913.955,99 0,00 303.278,04 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 11.217.234,03
20.619.969,29 ' 30.312.335,71  9.692.366,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.692.366,42
18.149.963,02 | 26.656.992,13  8.507.029,11 0,00 229.258,24 0,00 0,00 0,00 0,00 8.736.287,35
16.980.159,16 | 26.761.950,92  9.781.791,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.781.791,76
16.589.455,48 | 26.855.862,31 ' 10.266.406,83 0,00 18.496,23 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 10.284.903,06
15.435.499,79 | 22.924.418,84 = 7.488.919,05 0,00 11.729,49 0,00 0,00 0,00 0,00 7.500.648,54
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14.287.943,51  19.883.417,63  5.595.474,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.595.474,12

13.815.226,16 | 20.797.354,95  6.982.128,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.982.128,79

21.917.935,27

11.447.400,00

20.989.252,32 104,42

10.866.100,00 15.665.202,09 16.253.552,38 103,76
581.300,00 5.324.050,23 5.664.382,89 106,39
0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

11.447.400,00 20.989.252,32

21.917.935,27 104,42

6.979.000,00 16.587.428,11 = 10.985.613,87 66,23  10.819.293,56 10.790.365,91 65,05  166.320,31
6.881.700,00 14.132.710,12 ' 10.764.962,48 76,17 10.682.796,77 75,59  10.653.869,12 75,38 82.165,71
97.300,00 2.454.717,99 220.651,39 8,99 136.496,79 5,56 136.496,79 5,56 84.154,60
4.182.700,00 = 23.065.416,75 19.019.160,92 82,46 18.548.631,34 80,42 18.425.913,89 79,89  470.529,58
4.182.700,00 = 20.381.170,47 = 18.781.160,04 92,15 18.411.181,79 90,33 18.288.464,34 89,73  369.978,25
0,00 2.684.246,28 238.000,88 8,87 137.449,55 5,12 137.449,55 5,12 100.551,33
159.200,00 2.686.228,71  2.509.528,02 93,42 2.391.928,18 89,04  2.339.672,98 87,10  117.599,84
159.200,00 2.686.228,71  2.509.528,02 93,42 2.391.928,18 89,04  2.339.672,98 87,10  117.599,84
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
83.955,42 181.892,07 25.228,69 13,87 25.228,69 13,87 25.228,69 13,87 0,00
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FONTE: SIOPS, Sio Paulo24/01/25 07:04:42
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados ¢
ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

83.955,42 181.892,07 25.228,69 13,87 25.228,69 13,87 25.228,69 13,87 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30.544,58 624.217,53 614.959,74 98,52 613.408,93 98,27 613.408,93 98,27 1.550,81
30.544,58 624.217,53 614.959,74 98,52 613.408,93 98,27 613.408,93 98,27 1.550,81
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12.000,00 64.070,32 2.692,72 4,20 2.692,72 4,20 2.692,72 4,20 0,00
12.000,00 64.070,32 2.692,72 4,20 2.692,72 4,20 2.692,72 4,20 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11.447.400,00  43.209.253,49 33.157.183,96 76,74 32.401.183,42 74,99 32.197.283,12 74,51  756.000,54

23.687.100,00  28.006.121,34 21.638.211,41 77,26 21.432.013,04 76,53  21.213.133,51 75,74  206.198,37
39.873.500,00  58.928.503,46 54.342.146,63 92,22 53.723.407,79 91,17 53.419.569,57 90,65 618.738,84
4.134.600,00 5.126.323,32  4.689.924,73 91,49  4.559.757,50 88,95  4.496.052,23 87,71  130.167,23
1.076.455,42 1.167.635,28 979.141,42 83,86 977.838,80 83,75 969.672,71 83,05 1.302,62
3.075.244,58 3.437.202,75  3.390.589,88 98,64  3.379.313,39 98,32 3.351.798,35 97,52 11.276,49
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.063.600,00 1.732.255,33  1.520.824,82 87,79  1.500.431,15 86,62 1.480.578,36 85,47 20.393,67
73.910.500,00 = 98.398.041,48  86.560.838,89 87,97  85.572.761,67 86,97 84.930.804,73 86,31  988.077,22
11.447.400,00 | 32.183.175,89 = 22.920.020,47 71,22 22.529.051,98 70,00  22.414.009,08 69,65  390.968,49
62.463.100,00  66.214.865,59 63.640.818,42 96,11 = 63.043.709,69 95,21  62.516.795,65 94,42  597.108,73

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

Bloco de Financiamento

https://digisusgmp.saude. gov.br

Programas de Trabalho

Valor
Transferido Valor
em 2024 Executado
(Fonte: FNS)
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Estruturagdo da Rede de Servigos 1030251188535 - ESTRUTURACAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA - NACIONAL R$509.831,00  509831.00
Piblicos de Satde

(INVESTIMENTO) 1030251188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE R$237.936,00 23793600
10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E RS isin
AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 1.278.48420
10126512121GM - TRANSFORMACAO DIGITAL NO SUS R$ 40.639.90 0.00
103015019217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DE ACADEMIA DA SAUDE R$ 3.000.00 0.00
10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS RS oo
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 2.386.280,00
103015119217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DE ACADEMIA DA SAUDE R$ 30.000,00 0.00
103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE RS iomano

4.654.155,14 o
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL R$ 1.057,54 0.00

Manutengao das Agdes e Servigos  130151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM

R ‘ § R$ 200.0! 8312849
Piblicos de Saide (CUSTEIO) - gA(/DE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL §200.000,00

1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E

0,00
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$ 500.000,00

1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 4505 594122 6235350.3

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

7 p 752, 116902.64
PRIMARIA EM SAUDE R$ 240.752,52

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA

= - N p R$ 24.780,00 1045.30
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 196.574,50 116006536

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

A . 532, 853265
VIGILANCIA EM SAUDE R$ 8.532,65

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de cilculo e ano anterior, nio estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

o Andlises e Consideragdes sobre Execu¢ao Orgamentaria e Financeira

Analisando a execug@o or¢amentaria identificamos que o municipio aplicou 23,04% da sua receita propria de impostos na satide, cumprindo assim, o percentual de aplica¢do
minimo preconizado na Lei Complementar 141/2012 e EC 29. Observamos ainda que na Execucdo orcamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo,
segundo bloco de financiamento e programa de trabalho 10126512121GM - TRANSFORMACAO DIGITAL NO SUS (bloco Custeio) o recurso de R$ 40.639,90 ainda ndo foi
utilizado, estamos aguardando o planejamento do Plano regional do SUS Digital para a utilizagio do mesmo. Nos programas de trabalho 103015019217U - APOIO A
MANUTENCAO DOS POLOS DE ACADEMIA DA SAUDE- Valor R$ 3.000,00 e 103015119217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DE ACADEMIA DA
SAUDE- Valor R$ 30.000,00 os recursos ainda ndo foram utilizados e serfio investidos em contratacdo de educador fisico e insumos, pois temos uma parceria com a Educaciio

e as atividades desenvolvidas sdo realizadas por profissional deles e a partir de 2025 estamos planejando a contratacdo através da Diretoria de Satde. No programa
1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS

NACIONAL- Valor: R$200.000,00 o recurso estd sendo utilizado para aquisicio insumos na Atengio Bésica. Programa 1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO
CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS ; NACIONAL- Valor: R$ 500.000,00 serd

destinado para reforma do Centro Cirtirgico da Santa Casa de Misericordia de Guaira, o qual ainda nao foi utilizado pois, estamos aguardando o projeto e elaboragdo do Termo
de Convénio. Nos demais Programas de Trabalho os recursos estdo sendo utilizados, conforme os blocos de financiamento em que estdo e investidos conforme necessidade da
Diretoria de Satide. O TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS resultaram em 98,76%.

https://digisusgmp.saude. gov.br 31 de 36



10. Auditorias

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 24/03/2025.

Outras Auditorias

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

e Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Nio foram realizadas auditorias nos servicos de saide SUS no ano de 2024.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

O ano de 2024 foi o dltimo ano da atual gestdo, a qual assumiu o mandato em meados de novembro de 2021, através de uma elei¢ao suplementar. A Santa Casa de Misericérdia de Guaira, tinico hospital do municipio, ainda

continua sob interven¢do municipal, mas vém melhorando e ampliando os servigos de satide prestados a populacdo, bem como ampliou a oferta de exames, procedimentos e cirurgias eletivas em 2024, para o préprio municipio e

ainda com a oferta de procedi »s/cirurgias para os icipios do DRS V de Barretos. A Diretoria de Satde estd cumprindo o Plano Municipal de Sadde 2022-2025 elaborado pela gestdo anterior e identificou algumas
prioridades e metas necessdrias que ndo estdo no Plano e outras que estdo atreladas ao Plano, mas ndo sdo passiveis de cumprimento. Para o proximo Plano Municipal de Satide que serd elaborado em 2025 para os proximos anos
2026-2029, iremos rever as metas pactuadas. A Diretoria de Satde conseguiu planejar melhor seu or¢amento, realizando economias necessdrias, que resultaram em melhorias para o municipio na drea de sadde, aquisicdo de
veiculos novos, equipamentos para as Unidades de Satde, cadastramento de propostas através do Ministério da Sadde, melhoria nos servicos ja implantados em funcionamento, adequacio e ampliagdo de 02 UBSs, melhorias nos

processos de trabalho e implantagdo de protocolos para

os para a Assisténcia Especializada. Em 2024 passamos por uma epidemia de Dengue e implantamos um Dengdrio para tratamento dos nossos pacientes com
Dengue grave e moderada. Recebemos algumas emendas parlamentares estaduais e federais que foram utilizadas para incremento e melhoria da qualidade dos servicos publicos de satde prestados. Segue abaixo o descritivo das

emendas recebidas e as fases que se encontram. Segue também os principais convénios que o municipio tém pactuados e contratualizados e convénios pactuados.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Anilises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Para o ano de 2025 sugerimos elaborar o Plano Municipal de Sadde atrelado ao PPA do municipio, para isso teremos uma capacitacdo com os diversos Departamentos
Municipais da gestdo e orientagdes para que o Departamento Financeiro trabalhe em conjunto com o Diretoria de Satide para que as metas quantitativas e qualitativas previstas
no Plano sejam mais fidedignas ao nosso or¢amento e realidade.

ANTONIO MANOEL DA SILVA JUNIOR
Secretério(a) de Saude
GUAIRA/SP, 2024

https://digisusgmp.saude. gov.br 34 de 36



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: GUAIRA

Relatorio Anual de Gestao - 2024

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demogrificos e de Morbimortalidade
¢ Consideracoes:

Sem Parecer

Dados da Produgdo de Servicos no SUS
¢ Consideracoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Programacao Anual de Sadde - PAS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Or¢amentéria e Financeira
o Consideragdes:

Sem Parecer
Auditorias
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Analises e Consideracdes Gerais

e Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboragao
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GUAIRA/SP, 27 de Margo de 2025

Conselho Municipal de Saide de Guaira
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