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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

UF

Municipio
Regido de Satide
Area

Populacao

Densidade Populacional

SP

SANDOVALINA

Alta Sorocabana

455,39 Km?

3.699 Hab

9 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 13/05/2025

1 .2. Secretaria de Satde

Nome do ()rgﬁo
Nimero CNES

CNPJ

CNPJ da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SANDOVALINA

6724329

A informagdo nao foi identificada na base de dados
44872778000166

RUA ANTONIO SOARES PAIVA 1268
ubsaude @ sandovalina.sp.gov.br

(18)32771105

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 13/05/2025

1 .3. Informagoes da Gestao

Prefeito(a)

FRANCISCO MENDES DA SILVA

Secretario(a) de Saide em Exercicio MARIANA SALATINI DE LIMA SILVA

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

marisalatini @hotmail.com

1832771105

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

Data da consulta: 13/05/2025

1.4. Fundo de Saide

Instrumento de criacio
Data de criacio

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

Informac@o indisponivel na base de dados do SIOPS
Informagdo indisponivel na base de dados do SIOPS
Informac@o indisponivel na base de dados do SIOPS
Informagdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 13/05/2025

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude

Status do Plano

https://digisusgmp.saude. gov.br

2022-2025

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

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

Regido de Sadde: Alta Sorocabana

Municipio Area (Km?)
ALFREDO MARCONDES
ANHUMAS

CAIABU

EMILIANOPOLIS
ESTRELA DO NORTE
INDIANA

MARTINOPOLIS
NARANDIBA
PIRAPOZINHO
PRESIDENTE BERNARDES
PRESIDENTE PRUDENTE
REGENTE FEIIO
RIBEIRAO DOS INDIOS
SANDOVALINA

SANTO ANASTACIO
SANTO EXPEDITO
TACIBA

TARABAI

ALVARES MACHADO

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

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Satdde

e Consideracdes

O Municipio ndo possui Plano de carreira, Cargos e Salarios (PCCS).
O Municipio ndo possui Comissdo de Elaborag¢@o do Plano de carreira, Cargos e Saldrios (PCCS)

O municipio ndo estd organizado em regides intermunicipais

https://digisusgmp.saude. gov.br

119.504
320.926
251.949
223.311
263.273
127.597
1253.158
358.139
480.795
753.743
562.107
265.087
196.991
455.393
552.546
93.913
608.31
197.221
346.283

Populaciao (Hab)

4556
4108
3745
3062
2749
5191
25299
5908
26065
14772
234083
20565
2045
3699
18045
3063
6399
6635
28250

Densidade

38,12
12,80
14,86
1371
10,44
40,68
20,19
16,50
5421
19,60
416,44
77,58
10,38
8,12
32,66
32,62
10,52
33,64
81,58
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2. Introdugdo

e Andlises e Consideracdes sobre Introducio

O presente relatério é um instrumento de gestdo do SUS e tem por finalidade, explanar as agdes, bem como avaliar o cumprimento dos objetivos e metas propostas no Plano Municipal de Saide de Sandovalina
para o exercicio de 2019. Regulamentado pelo item IV, do art. 4°, da Lei 8.142/1990, e pela Lei Complementar 141/2012, utilizado para comprovacdo da aplicacido dos recursos, apresentando os resultados
alcancados com a execugdo da Programagdo Anual de Satide (PAS), conforme dispoe o Art. 6° da Portaria GM/MS n° 2.135, de 25 de setembro de 2013. E, portanto, importante para orientar a elaboragio da
nova programagio anual, bem como apontar ajustes, que se fagam necessarios, no Plano de Satde. Torna-se, assim, a principal ferramenta para subsidiar o processo de monitoramento e avalia¢do da gestdo do

Sistema Unico de Satide no ambito Municipal, Estadual, no Distrito Federal e Unido.

O detalhamento das agdes ora descritas, visa a2 ado¢do de uma postura analitica, ndo s6 na vertente quantitativa, mas também qualitativa, com intuito de promover um atendimento eficaz para a populacdo de

Sandovalina.

IV - as recomendacdes necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de Satde.
11T - a andlise da execugdo orcamentdria; e

11 - as metas da PAS previstas e executadas;

I - as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Satde;

O contetdo explicitado no presente relatério, contempla também a abrangéncia dos Recursos Financeiros e suas respectivas aplicagdes e os resultados obtidos. Conforme disposto no § 1° do Artigo 6° da

Portaria GM/MS n°2.135, de 25 de setembro de 2013

https://digisusgmp.saude. gov.br 5 de 38



3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagio estimada por sexo e faixa etéria

Periodo: 2021

0 a 4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

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

Data da consulta: 22/05/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

175

165

163

360

311

319

291

185

119

55

2312

155

135

119

308

315

318

261

185

85

51

2093

330

300

282

668

626

637

552

370

204

106

4405

SANDOVALINA

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 22/05/2025.

3.3. Principais causas de internagdo por local de residéncia

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doencgas do ouvido e da ap6fise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatorio

X. Doengas do aparelho respiratdrio

https://digisusgmp.saude. gov.br

13 18 12

5 10 17

1 - 4

2 1 2

14 10 7

2 1 1

- 9 5
- 2 1
10 19 13

9 4 10

11

10

13
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XI. Doengas do aparelho digestivo 7 7 12 21 13

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - 3 5 3 1
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 1 - 2 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 5 14 15 8 18
XV. Gravidez parto e puerpério 11 10 11 6 4
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 3 2 4 1
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas - - 1 - 3
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 1 9 1 -

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 11 11 10 10 6

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saide - 3 2 2 3
CID 10* Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 96 127 139 125 107

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/05/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2021 2022 2023
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 10 2 3
II. Neoplasias (tumores) 2 7 11
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - - 2
V. Transtornos mentais e comportamentais - - -
VI. Doengas do sistema nervoso - - 2
VII. Doencas do olho e anexos - - -

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 4 7 4
X. Doengas do aparelho respiratorio 3 6 3
XI. Doencas do aparelho digestivo 1 1 1

XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo - - -

XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario - 3 1
XV. Gravidez parto e puerpério 1 - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 - -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - 1 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 1 -

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4 3 4

XXI. Contatos com servicos de saide - - -

https://digisusgmp.saude. gov.br 7 de 38



XXII.Codigos para propésitos especiais - - -
Total 27 31 33

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 22/05/2025.

e Analises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

DEMOGRAFICOS

Segundo os quadros e figuras acima, o municipio conta com uma populagdo estimada pelo IBGE (2021) de 4.405 habitantes em 2015 (Estimativa Populacional, Fonte SEADE). Pelo Senso oficial temos um
total de 3.645 habitantes (IBGE/2022). O municipio tem apresentado crescimento demogréfico nas dltimas décadas. Este desempenho se deve aos fluxos migratérios atraidos pelo dinamismo econémico do
municipio em torno da implantag¢do de Usina Sucro-alcooleira.

A populacio com menos de 01 ano comega a apresentar uma diminuigdo, devido principalmente a diminuigdo do coeficiente de natalidade, onde no ano de 2015 foi registrado o nascimento de 61 criangas;
em 2016, 49 nascimentos; em 2017, 53 nascimentos; o ano de 2018 com 43 nascimentos de criangas, mesmo nimero de nascidos em 2019, no ano de 2020, foram registrados 56 nascimentos de criangas, em

2021, 46; em 2022,47 e em 2023 o total de 44 nascido vivos, segundo dados obtidos do SINASC municipal. No ano de 2024, houve registro de 37 nascidos vivos.

No dpice da pirimide esta a populagdo com mais de 60 anos, que por sua vez comega a apresentar uma maior expectativa de vida. Crescimento este caracterizado por dois determinantes basicos, que é a queda
da taxa de mortalidade e a reduc@o na taxa de fecundidade desde 1960. O que demonstra a necessidade de investir em politicas que estimulem aos jovens iniciarem sua vida profissional mais cedo e preparar a

sociedade para inserir esta populacdo de idosos no cotidiano das atividades de acordo com suas limitagdes.

MORBIDADE

Os dados sobre morbidade apontam em 1° lugar para as Doencas do Aparelho Geniturinério, que no ano de 2022 foi a segunda maior causa de interna¢do. Em segundo lugar aparece como maior causa de
internacdo doencas do aparelho digestivo, doencas dos olhos e anexos e neoplasias. Quanto a internagdo por problemas digestivos, este ¢ um dado alarmante, pois, por dois anos consecutivos, 2015 ¢ 2016,
essa causa subiu de 3° para 1* posi¢do, quando comparados aos dados do ano de 2014. Em 2019, contudo, as interna¢des para essas causas estavam em 4* lugar e no ano de 2020 ocupou a 7* posi¢do. Em 2021,
2022 e 2023 ndo estava entre as quatro maiores causas. Ji em 2024, aparece em 1° lugar. Em relac@o a neoplasias, ¢ um dado que chama aten¢do pois essa causa de morbidade nunca teve classificacdo

importante para o municipio. No ano de 2022 essa ja foi a principal causa de internagdo do municipio, o que aponta para um aumento consideravel do nimero de casos de neoplasias no municipio, dado que se

repete em 2023 e 2024. A terceira causa de internag@o foi para Transtornos M is ¢ Compor is. E a quarta causa para internac¢@o sdo para Doencas do aparelho circulatério. As acdes sdo sempre

intensificadas na atencdo bésica, para acompanhamento dos grupos cuja morbidade classifica-se nesse capitulo, porém, depende da adesdo completa dos pacientes as agdes.

MORTALIDADE

Os dados sobre mortalidade apontam em Primeiro lugar as doencas do aparelho circulatério, sio dados que coincidem com a maioria dos municipios do Brasil e também sdo consideradas umas das maiores
causas de morbidade. Este indicador, na realidade foge ano nosso controle, pois a classificagdo da causa € realizada nos hospitais. As agdes sdo sempre intensificadas na atencio bésica, para acompanhamento
dos grupos cuja morbidade classifica-se nesse capitulo, porém, depende da adesdo completa dos pacientes as agdes. Em Segundo lugar, aparece dbitos para neoplasias. O que chama atencdo é que o municipio
nunca teve como principal causa 6bitos por neoplasias. No ano de 2021, essa foi a 3" principal causa de morte o municipio. Esse dado ¢ alarmante pois analisando os dados de morbidade essa também &

principal causa de internagdo do municipio no ano de 2022 e 2023.
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4. Dados da Produgao de Servicos no SUS

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

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 0
Atendimento Individual 0
Procedimento 0
Atendimento Odontolégico 0

Fonte: Sistema de informagdo em Satde para a Atengdo Bésica — SISAB

4.2. Produg¢do de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia
| s | | CorOemmeniess | @eeiteatfan |
EEEEEEEEENTN T
01 Acoes de promocao e prevencao em saude
02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -
03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirurgicos - - - -
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 Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/05/2025.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagio

Nao hé informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 137 1645,87 - -
03 Procedimentos clinicos 723 4310,78 - -

04 Procedimentos cirurgicos - - - -

https://digisusgmp.saude. gov.br 9de 38



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

08 Acoes complementares da atencao a saude -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 22/05/2025.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Producido de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica,

Portanto, ndo ha produgio sob gestdo municipal.

4.6. Produciao de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

Grupo procedimento

01 Acoes de promocao e prevencao em saude
Total

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 22/05/2025.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servicos no SUS

sob gestdo da esfera estadual.

Sistema de Informacdes Ambulatoriais

Qtd. aprovada Valor aprovado

17 -

O acompanhamento da produgdo para monitoramento do cumprimento do Plano de Satde se dé através da analise dos indicadores de satde, os quais sdo

analisados periodicamente pela Equipe de Satde dando ciéncia ao Conselho Municipal. A producdo ¢é realizada por toda equipe de atengcdo Basica com
apoio gerencial dos sistemas de informagdo: E-SUS, SIM/SINASC, SINAN, SISCOLO, SISMAMA, SISAGUA, SIDAEDES, SIA, VERSIA, BPA, FPO,
SCNES, SI-PNI, SISTEMA FARMACIA. A produgdo ambulatorial € realizada através de utilizacdo do Sistema E-SUS (PEC) bem como através de envio

via transmissor das informac¢des BPA-I, e BPA-C
Dados de Produgao:

Producio Atencio Basica

Tipo de Procedimento Quantidade
Atendimento Individual 2.773
1- | Consultas Médicas Atencio Bésica 1.507
2- | Consultas enfermagem na Atengdo Basica 670
3- | Consultas de Profissionais de Nivel superior 596
Psicologia 327
Assisténcia Social 269
Procedimento 5.843
Atendimento Odontologico 594
TOTAL 9.907
Fonte: Sistema de informagido em Satide para a Atencio Bésica ; SISABt
Producio de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
Grupo de Procedimento Quantidade
Acgdes de promocdo e prevencdo em satide 305
Procedimentos com finalidade diagnéstica (ultrassonografia, exames laboratoriais) 3.524
Procedimentos clinicos (fisioterapia e Fonoaudiologia) 723

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Consultas Médicas em Especialidade 984
Ginecologia 196
Pediatria 213
Psiquiatria 306
Neurologia 269

TOTAL 7.694

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Producio da Ala de Pronto Atendimento

Pronto Atendimento Geral

2024 2025

Consultas realizadas Pronto Atendimento UBS II 6.326/6.534

Consultas realizadas Pronto Atendimento PAS BOM PASTOR 86/250

TOTAL 6.412/ 6.576*

Média de 1.830 consultas/més; 457 consultas/semanais; 91 consultas/dia

Producio de Vigildncia em Satide por Grupo de Procedimentos

Grupos de Procedimento
Acdes de Promogio e prevengdo em Satide 17
TOTAL 17
Servico de Assisténcia Farmacéutica 2024 2025
Total e Medicamentos Dispensados (Janeiro, Fevereiro, Marco e Abril) 699.322/749860

RELATORIO EMITIDO PELO SISTEMA DE ALMOXAFIRADO DA FARMACIA

Servico de Transportes de Pacientes (TFD ;, Tratamento Fora de Domicilio)

Pessoas atendidas
Referéncia municipio de Presidente Prudente, Rancharia, Dracena 1.010
Referéncia municipio de Presidente Prudente (Servigo Hemodidlise, Quimioterapia, Radioterapia) 8
Referéncia municipio de Porto Primavera 10
TOTAL: 1.028
Viagens realizadas

Tratamento Fora de Domicilio (municipios de Sao Paulo, Bauru, Sdo José Rio Preto, Marilia, 31 pacienteS
Dracena, Jat, Barretos, Assis, Nova Andradina/MS. 34 viagens- Frota de Veiculos em Atividade

Total das Despesas: R$ 25.386.45/R$ 60.320,23 2024

78 viagens-
2025

Veiculo ; Tipo Ambuléincia Placas Ano Situacgio
MASTER MARIMAR RENAULT- EGI; 9710 2020 ATIVO
Ambulancia
MASTER MARIMAR RENAULT- FCG ; 4469 2018 ATIVO
Ambulancia
M. BENS - Ambulancia GCU ; 8F21 2022 ATIVO
M. BENS REVESCAP ; Ambulancia BYY ( SE21 2022 ATIVO
MASTER RENAULT- Ambuléncia FXZ-5D44 2022 ATIVO
Veiculo Tipo Passeio Placas Ano Situacao
FIAT ARGO DRIVE 1.0 GGI-3E81 2022 ATIVO
VW AMAROK GHR-9255 2018 ATIVO
CHEVROLET ONIX BWV-3J71 2022 ATIVO
CHEVROLET SPIN GHQ-3E82 2023 ATIVO
CHEVROLET S10 SGB5D08 2023 ATIVO
TOYOTTA COROLLA GHH4G66 2017 ATIVO
Veiculo Tipo Coletivo Placas Ano Situaciio
MARCOPOLO VOLARE - ONIBUS EDI-4A90 2020 ATIVO

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0
Total 0

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 13/05/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2025
Rede fisica de estabelecimentos de saiide por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 3 0
ENTIDADES EMPRESARIAIS

Total 3 0

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 13/05/2025.

5.3. Consorcios em satde

Periodo 2025
Participacio em consorcios
CNPJ Natureza Area de atuacao

18960233000100 Direito Pablico Assisténcia médica e ambulatorial
Compra de medicamentos
Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 13/05/2025.

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

Municipal
0 1
0 2
0 3
Dupla
0
0
Participantes

SP/ SANDOVALINA

MERCEDESBENS MB - VAN CTI-3950 2019 Aatvo |5 Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
MERCEDES BENS 416 TAKO 20P ;, FCU-7B36 2022 ATIVO
VAN . . ~
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo
RENAULT ; VAN SUS8-E05 2023 ATIVO
Veiculo Tipo Motocicleta Placas Ano Situacio
A disponibilizagido dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de
YAMAHA HTZ150 CROSS DUH-2192 2022 ATIVO publicagio pelo DRAC/SAES.
YAMAHA HTZ150 CROSS FOZ-3B82 2022 ATIVO
YAMAHA HTZ150 CROSS FPL-1G46 2022 ATIVO Periodo 04/2025

Total
i
3
Total
3
3

No sistema Municipal de Satde de Sandovalina, todo planejamento e responsabilidade técnica sdo realizados pela Secretaria Municipal de Sadde, que é o Gestor do SUS no municipio, e os assuntos apreciados

pelo Conselho Municipal de Satde. Os servigos de atendimento aos usudrios estdo interligados em fluxo que objetiva dar pelo atendimento as necessidades dos pacientes. Além disso, sdo implementadas a¢des

de prevengio principalmente através de duas equipes de ESF que atuam na zona rural e urbana, realizando visitas aos domicilios e se aproximando do cotidiano de vidas dos pacientes. O sistema local de saide

esta ligado ao SUS, através da DRS XI de Presidente Prudente, de acordo com as normas e diretrizes da Secretaria de Estado da Satide. Sdo desenvolvidas agdes conjuntas com forcas sociais, com a Prefeitura

Municipal, Secretaria de Satde, Assistente Social, Conselho Municipal de Sadde, Secretaria da Educacéo, do Esporte e Cultura e Secretaria da Agricultura e Meio Ambiente. As atividades relacionadas a agdes

de atencdo bésica no municipio ocorrem, a nivel ambulatorial (UBS e ESF), de acordo com a demanda, gerando assim, uma produ¢do mensal.

Os servigos de Especialidades bem como os exames de diagnésticos sdo oferecidos através do Ambulatério Médico de especialidades (AME) e através do Nicleo de Regulagdo do DRS-XI de Presidente

Prudente. As consultas e exames sdo agendado via on line, por intermédio de sistema CROSS conforme cotas destinadas ao municipio ou por intermédio do Niicleo de Regulacdo. No que se refere 2 demanda

para acompanhamento de saide mental, os casos sdo acompanhados ambulatorialmente pela equipe do municipio, composta por médico, enfermeira, farmacéutica e psicéloga. Ja os casos que apresentam uma

https://digisusgmp.saude. gov.br
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maior complexidade sdo encaminhados ao PAI Polo de Atengdo Intensiva em Satide Mental do Estado de Sdo Paulo, interligado ao Hospital Regional de Presidente Prudente. Os casos crdnicos sdo
acompanhados também pelo CAPS Centro de Atengdo Psicossocial do municipio de Tarabai. A partir de Agosto de 2017 foi elaborado o Plano Municipal da RAPS em consonancia a Rede de Atengado
Psicossocial (RAPS) instituida através da Portaria n® 3.088 de 23 /12/2011 que estabelece estratégias de a¢des destinadas as pessoas com sofrimento ou transtorno mental com necessidades decorrentes do uso
abusivo do alcool, e outras drogas no ambito do SUS. Ela tem por finalidade ampliar e articular os pontos de atengo a satide, garantindo autonomia ao usudrio, acesso e qualidade dos servigos, a diversificagao
das estratégias de cuidado, a énfase na base territorial e comunitéria e desenvolvimento de metodologia de redugdo dos danos e prioridade do Projeto Terapéutico Singular (PTS). A partir de entdo, os pacientes

tem seu tratamento direcionado pela equipe de ESF e NASF do municipio, bem como pelo CAPS.

https://digisusgmp.saude. gov.br 13 de 38



6. Profissionais de Satude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Pablica (NJ grupo  Auténomos (0209, 0210)
D

Estatutarios e empregados publicos 1 4 10 21 10
(0101, 0102)

Pablica (NJ Contratos temporarios e cargos em comissao
grupo 1) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 04/06/2025.

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5) Celetistas (0105)

Pablica (NJ grupo 1) Autdénomos (0209, 0210) 2 2 3 3
Estatutarios e empregados publicos (0101, 85 90 85 81
0102)

Pablica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em

comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 04/06/2025.

e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Equipe de profissionais do quadro efetivo mantida. Foi mantida a implementagio da Equipe de Atengdo Basica através da renovagdo contratual de Médico Pediatra bem como de médico

plantonista. Em 2021 houve contratagdo, através do Consércio CIOP de psiclogo e médico psiquiatra, prorrogado para os anos seguintes, incluindo 2024 e 2025.

RELACAO COMPLETA FUNCIONARIOS DA UBS II e PAS Bom Pastor SANDOVALINA ¢ Atualizada Abril/2025

NOME

1. |Adriana dos Santos Alves

2. |Agnaldo Aparecido de Oliveira

3. |Airton Carlos Gonzaga (ABP)

4. |Alessandra Garcia de Brito

5. |Alessandro Souza Leal (ABP)

6. |Alexandre Fernando A. Silva

7. | Alex Souza Leal (ABP) (ACS)

8. [Alysson T. Martins (Pediatra)

9. | Ana Beatriz Tomiyoshi Koyama
(Clinico)
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10. [André Karlo Pereira Ferro

11. | Angélica Villanova

12. | Bianca Amaral
Fernandes(Psiquiatra)

13. | Carlos Alberto de Campos

14. | Carlos Fernandes da Silva

15. |Cassia Ferreira Duarte Barbosa
(neuro)

16. | Célio Ferreira dos Santos Silva

17. |Cicera Enoque da Silva

18. | Claudio Tanaka

19. | Claudomiro Fernandes

20. |Cleide Ferreira dos Santos

21. |Crislene Souza da Silva Arruda

22.  |Dulce Maria de Almeida Santos

23. |Edileuza Neves da Silva

24. |Elisangela A Suniga dos Santos

25. |Fernanda Aparecida Almeida
Silveira

26. |Fernanda Aparecida Polido

27. | Gabriela Cruz Paiva

28. | Helder Dias dos Santos (ABP)
(ACS)

29. |Ivonete M Correia de Souza

30. |Jean Firigolo

31. |Jeannety Mariany de Souza

32. |Jessica Gualberto Santana
(Técnico SB)

33. |Jessica Aparecida Barros Rocha

34. |Jodo Roberto Cano

35. |Jorge Pereira da Silva

36. |José Miguel do Nascimento

37. |José Roberto dos Santos (ABP)

38. |José Wilson da Silva

39. | Karina Aparecida dos Santos
(ACS)

40. |Katia Cristina Paduan

41. [Kelly Cristine Ferreira da Silva

42. |Leandro Pires do Nascimento

43. |Leonardo Amaral Santos

44. |Leonidas Ferreira Lima (ABP)

45.  [Lorena Zanini Antunes

46. [Luana Padovan Marques

47.  |Luciani Severino

48. |Luciano Miguel Nascimento

49.  [Lucilene O. Ferrreira Souza

50. |Luiz Henrique de Ré Paz

51. |Luzia Cristina O. Alves
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52. |Maick Anzai Ferreira Sanfelici

53. |Maria Angélica Roberto Novais

54. | Maria Aparecida Lopes da Silva
(ABP)

55. |Maria Ferreira Costa

56. |Maria Luiza Filipini (ACS)

57. |Maria Nazaré de Moraes

58. |Mariana Salatini de Lima

59. |Marilza Thereza de Jesus

60. |Marizei Cristina Sanfelici

61. |Marta Gouveia (ACS)

62. |Mateus Gaspar Pedroso Silva

63. |Mayra Aguiar Araujo Barreto
Firigolo

64. |Nadir Menezes dos Santos

65. |Neide R Nogarini Liduena
(ACS)

66. |Nilson Pereira

67. |Omar Ferez Nassr
(ginecologista)

68. |Osmar da Silva Fonseca

69. |Patricia Costa de Oliveira

70. | Paulo Sergio Araujo

71. |Priscila dos Santos Silva

72. |Rafaela Aparecida da Silva

73.  |Regina Alves Menezes de
Oliveira

74. |Reginaldo Luiz da Silva

75. |Renata Ap da Silveira Ferreira
(ACS)

76. |Renata Lopes da Silva

77. |Richard Jim Anderson Borges
(ACS)

78.  |Rodrigo Oliveira Pio

79. | Rogerio José dos Santos

80. |Rosana Aparecida dos Santos

81. |Rosania Aparecida da Silva

82. |Rosevane de Oliveira Coutinho

83. |Rosineide M de Oliveira Porfirio

84. | Sandra Santana da Silva

85. |Sandro Luiz Martins Paris

86. |Sergio Muniz Ribeiro (ABP)

87. |Sidilene Mata Alves (ACS)

88. |Suslei Zanini Pereira

89. | Tayna Naiane Barbosa da Silva

90. |Thais Tafner Silva Vieira

91. |Thaisy Aparecida da Silva

92. [Valdirene Raimunda da Silva
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93. |Valcimar da Silva Gouveia
(ACS)

94. | Valmir Neves da Silva (ABP)

95. |Willian Gabriel Neves Silva

96. |Yasmim Beatriz Camera
(Clinico)

97. |Zilda Maria Roberto

98.

Corpo Médico CIOP

Allysson T. Martins (Pediatra)

Ana Beatriz Tomiyoshi Koyama
(Clinico)

Fabio Molina Fernandes
Lima(Psiquiatra)

Yasmim Beatriz Camera (Clinico)

Leonardo Amaral Santos (Clinico)

Corpo Médico Contrato

Cassia Ferreira Duarte Barbosa (neuro)

Omar Ferez Nassr (ginecologista)

Outro Profissionais de nivel superior Contrato CIOP

Lorena Zanini Antunes (Psicologa)

Tayna Naiane Barbosa da Silva
(Psicologa)

Luana Padovan Marques
(Famacéutica)
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7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Garantia do acesso a servicos de qualidade mediante aprimoramento da politica de atencdo primaria em saade.

OBJETIVO N° 1.1 - Promover a ampliaciio do acesso a Atencao Primaria em Satde de forma organizada e integrada.

Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta i ‘lilnldade Resultado d
1 =
Descricio da Meta monitoramento e de Linha- B . Plano(2022- 20;: = did Qes . i;l o to
avaliacio da meta medida Base ase 2025) medida - uadrimestre
Meta
1. Manter em 100 % a Cobertura populacional =~ Percentual 2021 100,00 100,00 100,00  Percentual 100,00

cobertura populacional
estimada pelas equipes de
atenc¢do primaria a saide
(APS).

estimada pelas equipes
de Atengdo Basica

Acdo N° 1 - Rever o dimensionamento das areas e redimensionar sempre que necessario.

% meta
alcancada
da PAS

100,00

Acao N° 2 - Garantir custeio e o incremento para funcionamento das Unidades de Atengdo Basica, com interlocu¢ao com entes da federagdo no

sentido de garantir o financiamento tripartite da Atengc@o Bésica, com repasses regulares;

2. Acompanhar, na APS,  Cobertura de Percentual 2021 90,00 90,00 96,00  Percentual 79,00
90% dos beneficiarios do  acompanhamento das

(PBF) com perfil satde condicionalidades de

nas condicionalidades de  Saude do Programa

saude Bolsa Familia (PBF)

Acdo N° 1 - Acompanhar as condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF).

Acdo N° 2 - Sensibilizar as equipes de atengdo bésica para a importancia deste acompanhamento.

Acdo N° 3 - Aprimorar as agdes Inter setoriais junto a Secretaria de Assisténcia Social e Educacdo do municipio

Acdo N° 4 - Ampliar as estratégias de busca das familias que ndo cumprem as condicionalidades

3. Alcancar 80% de Propor¢ao de gestantes  Percentual 2021 60,00 80,00 0,00 Percentual 0
gestantes na APS que com atendimento

realizaram atendimento odontolégico realizado

odontolégico individual

Acdo N° 1 - Ofertar atendimento odontoldgico as gestantes do municipio para acompanhamento da satide bucal.

Acdo N° 2 - Realizar busca ativa de gestantes faltosas.

4. Manter em 100 % a Cobertura populacional = Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00

cobertura populacional estimada de satude
das Equipes de Saude

Bucal na Atengio

bucal na atencdo basica

Primaria

82,29

100,00

Acdo N° 1 - Garantir custeio e o incremento para funcionamento das Unidades de Atengdo Basica, com interlocu¢ao com entes da federagao no

sentido de garantir o financiamento tripartite da Atencao Bésica, com repasses regulares;

Acdo N° 2 - Rever o dimensionamento das areas e redimensionar sempre que necessario.

5. Alcangar 90% de
gestantes na APS que
realizaram exames para
sifilis e HIV.

Propor¢do de gestantes  Percentual 2021 90,00 90,00 90,00  Percentual 100,00

com realizagdo de
exames para sifilis e
HIV.

Ac¢do N° 1 - Ofertar exames (Teste Rapido e soroldgico) as gestantes do municipio;

Acido N° 2 - Realizar Busca Ativa as faltosas.

6. Reduzir para 3,0% o
percentual de exodontia
realizada em relag@o aos
procedimentos.
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Acdo N° 1 - Ampliar o acesso da populacio aos servigos de odontologia;

Acdo N° 2 - Desenvolver agdes de conscientizagdo quanto a importancia da higiene oral;

Acdo N° 3 - Realizar escovagio supervisionada, junto aos grupos de doengas cronicas, gestantes bem como de criangas em idade pré-escolar e escolar.

7. Diminuir para 9% a Propor¢do de gravidez ~ Percentual 2021 10,00 9,00

9,00

Percentual

7,14

proporgdo de gravidez na
adolescéncia (10 a 19
anos);

na adolescéncia entre
as faixas etarias 10 a
19 anos

Acdo N° 1 - Implantar acdes educativas junto aos adolescentes no ambito escolar (PSE);
Acdo N° 2 - Contratualizar junto as equipes da atengdo bésica a diminui¢do da taxa;

Acdo N° 3 - Implantar o Planejamento Familiar;

Acdo N° 4 - Disponibilizar diversidade de métodos contraceptivos para distribuicio a populagao em geral na UBS.

8. Alcancar a propor¢ao
de 85 % de gestantes com
pelo menos 6 consultas
pré-natal realizadas,
sendo a primeira até a 20*
semana de gestagdo

Propor¢do de gestantes ~ Percentual 2021 70,00 85,00 85,00  Percentual 40,00
com pelo menos 6

consultas pré-natal

realizadas, sendo a

primeira até a 20°

semana de gestacdo

Acdo N° 1 - Realizar a captacdo precoce da gestante para Iniciar o pré-natal na Atenciio Priméria a Saide até a 12 semana de gestacao;

9. Ampliar para 40% a
proporgdo de partos
normais

Proporcao de parto Percentual 2021 35,55 40,00 40,00  Percentual 42,00
normal no Sistema
Unico de Satde e na

Satide Suplementar

Acdo N° 1 - Implementar a linha de cuidado da gestante visando a sensibilizacao das gestantes para adesdo ao parto normal;

Acao N° 2 - Fortalecer as referéncias ao parto a fim de dar condigdes necessarias a realizagdo do mesmo.

10. Manter 100% dos
cadastros individuais,
acordo com o quantitativo
de equipes na APS

Percentual de cadastros Percentual 2021 80,00 100,00 0,00 Percentual 100,00
validos por equipe de
APS.
Acdo N° 1 - Garantir estrutura fisica e de equipamentos para realizacdo de cadastros individuais.
Percentual de acdes Percentual 2021 50,00 80,00 80,00  Percentual 50,00

11. Alcangar 80% das
acoes pactuadas no PSE.

realizadas e
informadas.

79,33

47,06

105,00

62,50

Acdo N° 1 - Planejar conjuntamente com a rede escolar do municipio acdes anuais: prevencdo de doengas cronicas (alimenta¢ao saudavel, atividade

fisica, tabagismo), prevencao da violéncia e acidentes de transito, saide bucal, dst's, gravidez na adolescéncia, diagndstico de tracoma, uso racional de

medicamentos.

12. Manter em
funcionamento a rede de
computadores para
alimentag@o do Sistema
de prontudrio eletronico
(PEC/E-SUS)

Numero de Namero 2021 10 20 1 Numero 1,00
computadores
adquiridos
Acdo N° 1 - Garantir estrutura fisica e de equipamentos para alimentagdo do sistema.
Razio de exames Razdo 2021 0,20 0,70 0,70 Razao 1,25

13. Alcangar 0,7 de
mulheres usuarias do SUS
na faixa etaria de 25 a 64
anos com um exame
citopatolégico de
rastreamento realizado
nos ultimos 3 anos

citopatoldgicos do colo
do ttero em mulheres
de 25 a64 anos e a
populacdo da mesma
faixa etéria.

Acdo N° 1 - Estimular a populagido alvo através de Campanhas Educativas quanto a importincia da realizagdo do exame;
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14. Alcancar 0,6 de
mulheres usuérias do SUS
na faixa etaria de 50 a 69
anos com realizacdo de
mamografias de
rastreamento nos Gltimos
2 anos

Razdo de exames de Razdo 2021 0,20 0,60 0,50 Razdo
mamografia de

rastreamento realizados

em mulheres de 50 a

69 anos na populacdo

residente de

determinado local e

populacdo da mesma

faixa etaria.

Acdo N° 1 - Garantir na CIR as referéncias para oferta adequada as solicitagoes.

15. Ampliar para 60 % de
hipertensos com aferi¢ao
de PA, a cada semestre.

Percentual de pessoas Percentual 2021 30,00 60,00 80,00  Percentual
hipertensas com
pressdo arterial aferida

em cada semestre.

Acdo N° 1 - Disponibilizar consulta médica e de enfermagem para acompanhamento regular do grupo de hipertenso.

16. Alcangar 80% de
diabético com
hemoglobina avaliada.

Percentual de Percentual 2021 37,00 80,00 80,00  Percentual
diabéticos com
solicitagcdo de

hemoglobina glicada

Acdo N° 1 - Disponibilizar consulta médica e de enfermagem para acompanhamento regular do grupo de diabético.

17. Ampliar agdes de
prevengdo em sadde para
populacao adolescente de
forma articulada e
intersetorial.

18. Ampliar o acesso a
Atengdo Psicossocial das
pessoas portadoras de
transtornos mentais,
através de Projetos de
Terapia Ocupacional de
forma intersetorial e
articulada com os demais
pontos de atengdo em
saide.

Percentual de agdes Percentual 2021 50,00 80,00 80,00  Percentual
realizadas

Ac¢ao N° I - Monitorar a imunizagio;
Numero de Projetos de ~ Numero 2021 1 4 40 Nuimero
Terapia Ocupacional
implantados.

Acdo N° 1 - Garantir a participagao da Equipe municipal de satide mental nos cursos de Capacitagdo
Nuamero de Niamero 2021 1 2 2 Namero

19. Promover acdes para
reduzir o uso abusivo de
alcool e drogas na
populagdo geral.

Projetos/Centros de
apoio implantados.

Acdo N° 1 - Disponibilizar acesso aos servicos ambulatoriais e grupos de acompanhamento para redugdo de vicios.

0,44

25,00

20,00

20,00

1,00

1,00

88,00

31,25

25,00

25,00

2,50

50,00

OBJETIVO N° 1 .2 - Adequar a infraestrutura fisica da Rede Basica Municipal de Saide a fim de propiciar uma ambiéncia acolhedora e
seguranca ao atendimento basico humanizado.

Descricao da Meta

1. Realizar manutencio nas
unidades basicas
(Reforma/Ampliagdo), com
apoio financeiro do
MS/SES-SP.

Indicador para Unidade Ano - Linh Meta Meta :ldeade
n -
monitoramento e de Linha- Bl a Plano(2022- 20;5 ¢ did
avaliacdo da meta medida Base ase 2025) medica
- Meta
Numero de Unidades Namero 2021 1 2 2 Nuimero

Basicas de Saide
adequadas.

Acdo N° 1 - Avaliacdo de avarias e danos nos prédios e elaboracdo de Projetos de reforma, se necessario.
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2. Adquirir
Equipamentos/Imobilidrios
para as unidades basicas de
satde, com apoio
financeiro do MS/SES-SP.

Numero de Unidades Numero
Bésicas de Satde

contempladas com
Equipamentos/Imobilidrio

Acdo N° 1 - Elaboracdo de Projeto

3. Realizar aquisi¢do de
veiculos para transportes
sanitario eletivo e para as
equipes de APS, com apoio
financeiro do MS/SES-SP.

Acido N° 1 - Realizag@o processo licitatdrio para aquisicao de veiculos

4. Implementar a
informatizacdo da rede de
satude para
acompanhamento e
monitoramento dos casos

Niimero de veiculos Numero
adquiridos (VAN,

Microonibus,

ambuléncias UTI, Semi-

UTIL, carros de passeio)

Niimero de computadores ~ Numero
adquiridos.

notificados de infec¢do pelo
novo coronavirus — COVID
19.

Acdo N° 1 - Realizar levantamento da demanda.

5. Garantir a reducgdo da
transmissibilidade de
infeccdo pelo novo corona

Nuimero de veiculos tipo  Numero
ambulancia de suporte
basico adquiridos.

virus (COVID-19) através
de transporte adequado (em
isolamento) de paciente
considerado suspeito para a
infecgdo.

Acdo N° 1 - Elaboragao de Projeto

6. Reformar e/ou ampliar a ~ Ndimero de Numero
UBS o PAS Assentamento  Unidades/Postos
Bom Pastor Avangados
reformados/ampliados
Acao N° 1 - Elaboragao de Projeto
7. Reformar/Ampliar a Nuamero de Central de Nimero
Central de ambulancias. Ambulancia
reformados/ampliados
Acdo N° 1 - Execugdo da Reforma
8. Construir 01 (uma) Numero de Unidades Namero
Unidade Basica de Satude Bésicas de Satde
construidas
Acdo N° 1 - Execugdo da Obra
9. Construir uma (01) Niamero de unidade Nimero

Unidade Farmacéutica para  Farmacéutica construida
ampliar acesso ao servico

de Assisténcia

Farmacéutica (AP, FME,

Administrativo e Judicial).

Acao N° 1 - Elaborag@o de Projeto

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

1

2

1

1

10

Numero

Numero

Niamero

Numero

Nuamero

Nuamero

Namero

Nuimero

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

100,00

100,00

100,00

100,00

10,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 1.3 - Garantir o acesso aos medicamentos basicos através da gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS, promovendo seu

uso racional.
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1. Adquirir 90% dos Percentual de Percentual 2021 80,00 90,00 90,00  Percentual 90,00 100,00
medicamentos basicos e medicamentos

insumos sob responsabilidade  basicos adquiridos.

do municipio.

Acdo N° 1 - Viabilizar a aquisi¢do dos medicamentos em tempo adequado para atender a demanda; manter os estoques para regularidade no
abastecimento e promover seu uso adequado.

2. Enviar 100% as Percentual de Percentual 2021 90,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
informagdes para o BNAFAR, competéncias

conforme cronograma enviadas ao

estabelecido no Qualifar SUS. BNAFAR.

Acdo N° 1 - Enviar 100% as informacdes para BNAFAR, conforme cronograma estabelecido no QUALIFAR SUS.

3. Alcangar 90% dos Percentual de Percentual 2021 90,00 90,00 90,00  Percentual 100,00 111,11
medicamentos de Demandas medicamentos

de Pedidos Administrativos e adquiridos por

Judiciais adquiridos em tempo = determinagdo

adequado para o seu judiciais.

atendimento

Acao N° 1 - Viabilizar a compra dos medicamentos de Demandas Judiciais, se houver, e em tempo oportuno.

1. Manter e/ou reduzir  Taxa de mortalidade Nuamero 2021 Nimero

para 0 (zero) os 6bitos
infantis

infantil

Acao N° 1 - Implantar estratégias que visem o fortalecimento da rede de assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e puericultura e monitorar os casos
de risco;

2. Manter em Zero o Numero de 6bitos Numero 2021 0 0 0 Nimero 0 0

ntimero de 6bito maternos em
materno determinado periodo e

local de residéncia

Acao N° 1 - Realizar busca ativa de gestantes consideradas vulneraveis para acompanhamento pontual;

3. Investigar 100% dos  Proporcdo de obitos de  Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00
obitos de Mulheres em  mulheres em idade fértil
Idade Fértil (MIF) (10 a 49 anos)
investigados.
Acido N° 1 - Investigar 6bito de mulheres em idade fértil em tempo oportuno.
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4. Manter ou reduzir a
taxa de letalidade pela
COVID-19.

Quantidade de 6bitos Taxa 2021
confirmados pela
COVID-19/quantidade

de casos confirmados de

2,04

infecgdo

Acdo N° 1 - Manter estrutura da vigilancia para detec¢@o precoce da infecgao;

5. Alcangar o minimo
de 70% das metas do
Programa de
Qualificagdo da
Vigilancia em Satide —
PQAVS.

Percentual de metas Percentual 2021

atingidas no PQAVS

50,00

0,20 0,00 Taxa 0 0

70,00 70,00  Percentual 70,00 100,00

Ac¢do N° 1 - Realizar as agdes previstas no Programa de Qualificacdo da Vigilancia em Satde

6. Atingir o percentual
de 100% de cura de
casos novos de
tuberculose pulmonar
bacilifera

Propor¢do de cura de Percentual 2021 100,00
casos novos de
tuberculose pulmonar

bacilifera.

Acdo N° 1 - Ofertar exames e acesso a medicamentos.

7. Atingir o percentual
de 100% de cura de
casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos anos
das coortes.

Proporc¢do de cura dos Percentual 2021 100,00
casos novos de

hansenfase

diagnosticados nos anos

das coortes

Acdo N° | - Realizar busca ativa;

8. Ampliar para 75% as
coberturas vacinais
preconizada do
calendério basico de
Vacinacdo da Crianga.

Proporcao de vacinas Percentual 2021 75,00
selecionadas do
Calendario Nacional de
Vacinacio para criancas
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

100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
75,00 75,00  Percentual 100,00 133,33

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa das criangas na faixa etaria preconizada e convocacdo das criangas em atraso e buscar parceria junto ao CRAS,

escolas locais e Conselho Tutelar quando necessério;

Acdo N° 2 - Garantir logistica e recursos necessarios para as atividades de vacinacdo (infraestrutura, rede de frio, recursos materiais € humanos);

Acdo N° 3 - Flexibilizagdo do horario de atendimento das salas de vacinas;

Acido N° 4 - Realizag@o de busca ativa nas escolas, para aplicacdo de vacinas de modo a garantir a cobertura vacinal do calendério basico nas faixas

etarias preconizadas

9. Encerrar
oportunamente 100%
das investigagdes das
notificagdes de agravos
compulsoérios
registradas no SINAN.

Propor¢ao de casos de Percentual 2021 100,00
doengas de notificagdo

compulséria imediata

(DNCI) encerrados em

até 60 dias apos

notificacao.

Acdo N° 1 - Garantir recursos humanos necessarios para manutencio do servi¢o de vigilancia epidemioldgica e de informagao;

10. Manter e/ou reduzir
para O (zero) o nimero
de casos de sifilis
congénita

https://digisusgmp.saude. gov.br

Niamero de casos novos =~ Nimero 2021 0
de sifilis congénita em
menores de um ano de

idade

100,00 100,00 Percentual 75,00 75,00
0 0 Nuimero 1,00 0
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Acdo N° 1 - Utilizar o Plano de A¢do de Enfrentamento da Sifilis;

11. Atingir o percentual
de 100 % do nimero de
registro de 6bitos com
causa basica definida.

Acdo N° 1 - Realizar investigacao nos 6bitos mal definidos a fim de reconhecer as causas do 6bito;

12. Atingir o percentual
de 100% de
preenchimento do
campo “ocupag@o” nas
notificagdes de agravos
relacionados ao
trabalho.

Propor¢ao de registro de  Percentual 2021 95,00
6bitos com causa basica
definida

Propor¢io de Percentual 2021 100,00
preenchimento do

campo ocupacdo nas

notificagdes de agravos

relacionados ao

trabalho.

100,00

100,00

100,00 Percentual 90,00 90,00

Acdo N° 1 - Realizar busca de ocupagdes mais freqiientes junto a tabela de ocupacdes do SINAN para preenchimento adequado da ficha de

Notificag@o.

13. Reduzir para zero o
nimero de casos novos
de AIDS em menores
de 05 anos.

Nuamero de casos novos ~ Numero 2021 0 0
de aids em menores de

5 anos.

Acdo N° 1 - Garantir tratamento da mée na gestagdo e parto e da crianga conforme protocolo vigente.

14. Manter e/ou reduzir
para O o nimero de
obitos por Arboviroses
(dengue, chikungunya,
zika).

Nimero absoluto de Nuamero 2021 0 0

6bitos por Arboviroses.

100,00 Percentual 100,00 100,00
0 Niamero 0 0
0 Nimero 0 0

Acdo N° I - Monitorar 0s casos suspeitos e sintomaticos, garantir atendimento agil e eficiente através de estrutura adequada para o tratamento dos

casos suspeitos e ou diagnosticados

15. Realizar reunido
bimestral da Sala de
Situacdo de
Arboviroses e COVID-
19 (minimo de 1/més)

Quantidade de reunides ~ Numero 2021 1 6
realizadas (cronograma)

no ano.

Acdo N° 1 - Realizar reunido bimestral

16. Realizar 80% do
nimero de iméveis
visitados em pelo
menos 04 ciclos de
visitas domiciliares
para controle da dengue

Nimero de ciclos que Percentual 2021 80,00 80,00
atingiram minimo de

80% de cobertura de

iméveis visitados para

controle vetorial da

dengue

Acdo N° 1 - Realizar visitas Casa a Casa;

17. Manter ou ampliar
o percentual de 70%
das analises realizadas
em amostras de dgua
para consumo humano,
conforme
disponibilizado pelo
TAL.

Propor¢ao de analises Percentual 2021 60,00 70,00
realizadas em amostras

de dgua para consumo

humano quanto aos

pardmetros coliformes

totais, cloro residual

livre e turbidez

Acdo N° 1 - Encaminhar as amostras de d4gua conforme quantitativo e cronograma estabelecidos pela Secretaria Estadual de Satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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18. Manter e ou reduzir
para 4 o nimero de
6bitos prematuro por
DCNT (Doengas
Cronicas Nao
Transmissiveis).

Mortalidade prematura
(de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das 4
principais DCNT
(doengas do aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doengas
respiratorias cronicas)

Nuamero 2021 5 4 4 Nimero

2,00 50,00

Acdo N° 1 - Capacitar as equipes de profissionais da Atencdo Béasica em Sadde para o atendimento, acolhimento e cuidado da pessoa idosa e de

pessoas com doengas cronicas (Hipertensao, Diabetes Mellitus; DPOC, Cancer).

19. Realizar controle
populag@o animal (caes
e gatos), através de
programa de castracao.

Percentual de animais
castrados inseridos no
programa.

Acdo N° 1 - Contratagdo de médico veterindrio;

20. Aquisicdo de
Equipamentos/Veiculos
utilitarios para as acdes
de Vigilancia em
Saude, com apoio da
SES/MS.

Nuamero de
equipamentos/veiculos
adquiridos.

Percentual 2021 5,00 10,00 1,00 Percentual

Numero 2021 1 1 1 Niamero

Acido N° 1 - Elaboragdo de Projeto de Aquisi¢@o de Veiculo utilitario

21. Implantar o Centro
de Zoonoses, com
apoio da SES/MS

Nimero de unidade
estruturada.

Nuamero 2021 1 1 1 Nimero

Acdo N° 1 - Elaboragao de Projeto para implanta¢ao do Centro de Zoonoses

1,00 100,00
1,00 100,00
1,00 100,00

DIRETRIZ N° 3 - Garantia de acesso da populacio a servicos de qualidade de atencio ambulatorial e hospitalar especializada e de urgéncia e

emergéncia.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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OBJETIVO N° 3.1 - Promover a ampliagiio da oferta de servicos da atencio especializada com vista a qualificacdo do acesso.

Descricao da Meta

1. Ampliar em 2,5% o acesso
aos atendimentos de média
complexidade.

Acdo N° 1 - Pactuar na CIR as referéncias e mecanismos de regulacdo para ampliacdo dos atendimentos de média complexidade;

2. Ampliar o acesso a
internagdes de média e alta
complexidade

Indicador para Unidade  Ano -

monitoramento e de Linha-

liacgio d Linha- B
avaliacio da medida Base ase
meta

Percentual de Percentual 2021 2,50
atendimentos de

média

complexidade e

populacdo

residente.

Percentual de Percentual 2021 70,00
internacgoes de
média e alta

complexidade

Ac¢do N° 1 - Pactuar na CIR as referéncias e mecanismos de regulacgdo.

3. Garantir agilidade e
qualidade no servico de
diagndstico ambulatorial
(Ultrassonografia e Exames
Laboratoriais)

Percentual de Percentual 2021 70,00
Exames

realizados e

entregues no

tempo adequado.

Acdo N° 1 - Ofertar exames de diagndstico sempre que requerido;

4. Garantir agilidade no acesso
a rede de atencdo a urgéncia e
emergéncia hospitalar nos
casos de acidentes

Percentual de Percentual 2021 70,00
acesso hospitalar
dos 6bitos por

acidente.

Acdo N° 1 - Ofertar servico mdvel de remocdo em caso de acidente;

5. Aquisi¢do de Ambulancias

Numero de Nimero 2021 3

de simples remog¢do, com apoio ambulancias

da SES/MS.

adquiridas.

Acdo N° 1 - Elaboragao de Projeto para aquisi¢do de veiculos

6. Aquisi¢do de
Equipamentos/imobilidrios
para as unidades especializadas
(Fonoaudiologia/Fisioterapia)

Agdo N° 1 - Aquisi¢do de Equipamentos e imobilidrios para sala de fonoaudiologia

7. Manter/ampliar servigo de
atencdo especializada
(Ginecologia, Neurologia,
Pediatria e Psiquiatria,
Nutricao)

Percentual de Numero 2021 1
equipamentos

adquiridos para as

unidades

especializadas.

Nimero de Nimero 2021 3
especialidades

contratadas

Acao N° 1 - Elaboragdo de Projeto para averiguacio de demanda

Meta

Plano(2022-
2025)

2,50

70,00

70,00

70,00

Meta
2025

2,50

70,00

70,00

70,00

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

DIRETRIZ N° 4 - Aprimoramento da gestao do SUS, por meio da gestao participativa e do controle social.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Resultado do
Quadrimestre

2,50

70,00

70,00

70,00

1,00

1,00

1,00

% meta
alcancada
da PAS

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

20,00
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1. Capacitar 75% os
trabalhadores dos servigos
de saide APS, AE, VS e
administrativo, através
das agdes de educacdo
permanente.

Percentual de Percentual 2021 75,00 75,00
profissionais

capacitados (cursos,

webs, oficinas,

reunides técnicas)

Acdo N° 1 - Elaboracdo de Projeto para averiguacdo de demanda

2. Participar em 90% das
reunides programadas da
CIR.

Percentual de Percentual 2021 90,00 90,00
presenca do gestor ou

suplente nas reunides

da CIR da Alta

Sorocabana.

Acao N° 1 - Comparecer nas reunides mensais da CIR

3. Alcangar 100%
estabelecimentos de satde
gerando informagdes de
producéo por meio do
Sistema E-SUS.

Percentual de Percentual 2021 100,00 100,00
estabelecimentos que

geram informacdes.

75,00  Percentual

90,00  Percentual

100,00 Percentual

Acao N° 1 - Implementar a estrutura de rede de computadores bem como de internet nas Unidades de Saide

4. Responder 90% das
demandas dos usudrios
pela ouvidoria em tempo
oportuno.

Percentual de Percentual 2021 90,00 90,00
demandas

respondidas.

Ac¢do N° 1 - Atender as demandas

5. Realizar 06 reunides
(bimestrais) com o
Conselho Municipal de
Satde

Numero de reunides  Numero 2021 6 6
do conselho
Municipal realizadas

no ano

Acao N° 1 - Convocar reunides ordinarias e extraordinarias;

6. Elaborar 100% dos
instrumentos de
planejamento e submeté-
los ao Conselho
Municipal de Satide.

Percentual de Percentual 2021 100,00 100,00
instrumentos de

planejamentos

elaborados e

submetidos ao

Conselho de Saude.

90,00  Percentual

6 Nimero

100,00 Percentual

75,00

90,00

100,00

80,00

6,00

100,00

100,00

100,00

100,00

88,89

100,00

100,00

Acdo N° 1 - Manter atualizados os instrumentos de planejamento (Plano Municipal de Satide, Programa¢ido Anual de Satde, Relatério Detalhado do

Semestre anterior;

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Ampliar o nimero de Percentual de Percentual 2021 20,00 20,00 20,00 Percentual 20,00 100,00
procedimentos ambulatoriais procedimentos

(consultas especializadas e ambulatoriais

exames) regulados. regulados.

Acdo N° 1 - Contratar prestadores de exames e consultas médicas conforme as normativas da administragio publica, para atendimento da demanda

reprimida.

2. Fortalecer e implementar os Numero de Ndmero 2021 1 4 30 Ndmero 4,00 13,33
protocolos de acesso para as protocolo

linhas de cuidado de doencas implementados

cronicas como Asma/Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica,
Diabetes Mellitus e Doencas do
Aparelho Circulatério.

Acao N° 1 - Manter a oferta de exames e medicamentos

https://digisusgmp.saude. gov.br

122 - Realizar manutenc¢do nas unidades basicas (Reforma/Amplia¢do), com apoio financeiro do

Administracao MS/SES-SP.

Geral
Ampliar o nimero de procedimentos ambulatoriais (consultas especializadas e exames) 20,00 20,00
regulados.
Capacitar 75% os trabalhadores dos servigos de satide APS, AE, VS e administrativo, através 75,00 75,00

das acdes de educacdo permanente.

Ampliar em 2,5% o acesso aos atendimentos de média complexidade. 2,50 2,50
Adquirir Equipamentos/Imobilidrios para as unidades bésicas de satide, com apoio financeiro do 1 1
MS/SES-SP.

Fortalecer e implementar os protocolos de acesso para as linhas de cuidado de doencgas cronicas 30 4
como Asma/Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica, Diabetes Mellitus e Doengas do Aparelho

Circulatério.

Participar em 90% das reunides programadas da CIR. 90,00 90,00
Ampliar o acesso a internagdes de média e alta complexidade 70,00 70,00
Realizar aquisi¢do de veiculos para transportes sanitario eletivo e para as equipes de APS, com 1 1

apoio financeiro do MS/SES-SP.

Alcancar 100% estabelecimentos de satde gerando informacdes de produgio por meio do 100,00 100,00
Sistema E-SUS.

Garantir agilidade e qualidade no servi¢o de diagnéstico ambulatorial (Ultrassonografia e 70,00 70,00
Exames Laboratoriais)

Implementar a informatizacao da rede de saide para acompanhamento e monitoramento dos 1 1
casos notificados de infecgdo pelo novo coronavirus — COVID 19.

Responder 90% das demandas dos usudrios pela ouvidoria em tempo oportuno. 90,00 80,00
Garantir agilidade no acesso a rede de atencdo a urgéncia e emergéncia hospitalar nos casos de 70,00 70,00
acidentes
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Garantir a redugdo da transmissibilidade de infeccdo pelo novo corona virus (COVID-19) 1 1
através de transporte adequado (em isolamento) de paciente considerado suspeito para a

infeccao.
Realizar 06 reunides (bimestrais) com o Conselho Municipal de Satde 6 6
Aquisi¢do de Ambuléncias de simples remogdo, com apoio da SES/MS. 1 1
Alcangar o minimo de 70% das metas do Programa de Qualificacao da Vigilancia em Satdde — 70,00 70,00
PQAVS.
Aquisicao de Equipamentos/imobiliarios para as unidades especializadas 1 1

(Fonoaudiologia/Fisioterapia)

Elaborar 100% dos instrumentos de planejamento e submeté-los ao Conselho Municipal de 100,00 100,00
Saude.

Reformar/Ampliar a Central de ambulancias. 1 1
Manter/ampliar servi¢o de atengdo especializada (Ginecologia, Neurologia, Pediatria e 5 1

Psiquiatria, Nutricio)
Construir 01 (uma) Unidade Bésica de Saude 1 1

Construir uma (01) Unidade Farmacéutica para ampliar acesso ao servico de Assisténcia 1 1
Farmacéutica (AP, FME, Administrativo e Judicial).

Manter em funcionamento a rede de computadores para alimentacdo do Sistema de prontudrio 1 1
eletronico (PEC/E-SUS)

Realizar controle populacdo animal (cdes e gatos), através de programa de castracio. 1,00 1,00

Implantar o Centro de Zoonoses, com apoio da SES/MS 1 1
301 - Atengdo Manter em 100 % a cobertura populacional estimada pelas equipes de atencdo primaria a saide 100,00 100,00
Basica (APS).

Manter e/ou reduzir para 0 (zero) os 6bitos infantis 0 1

Adquirir 90% dos medicamentos basicos e insumos sob responsabilidade do municipio. 90,00 90,00

Acompanhar, na APS, 90% dos beneficiarios do (PBF) com perfil satide nas condicionalidades 96,00 79,00

de satde

Manter em Zero o nimero de 6bito materno 0 0

Enviar 100% as informagdes para 0 BNAFAR, conforme cronograma estabelecido no Qualifar 100,00 100,00

SUS.

Alcangar 80% de gestantes na APS que realizaram atendimento odontolégico individual 0,00 0,00

Investigar 100% dos 6bitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) 100,00 90,00

Alcangar 90% dos medicamentos de Demandas de Pedidos Administrativos e Judiciais 90,00 100,00

adquiridos em tempo adequado para o seu atendimento

Manter em 100 % a cobertura populacional das Equipes de Saide Bucal na Atencao Primaria 100,00 100,00
Manter ou reduzir a taxa de letalidade pela COVID-19. 0,00 0,00
Alcangar 90% de gestantes na APS que realizaram exames para sifilis e HIV. 90,00 100,00
Reduzir para 3,0% o percentual de exodontia realizada em relagdo aos procedimentos. 0,00 3,00
Atingir o percentual de 100% de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera 100,00 100,00
Reformar e/ou ampliar a UBS o PAS Assentamento Bom Pastor 10 1
Diminuir para 9% a propor¢ao de gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos); 9,00 7,14
Atingir o percentual de 100% de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das 100,00 100,00
coortes.

Alcancar a propor¢do de 85 % de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, 85,00 40,00

sendo a primeira até a 20" semana de gestacdo
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303 - Suporte
Profilético e
Terapéutico

305 - Vigilancia
Epidemiolédgica

Ampliar para 75% as coberturas vacinais preconizada do calendario basico de Vacinacdo da
Crianga.

Ampliar para 40% a propor¢do de partos normais

Encerrar oportunamente 100% das investigacdes das notificagdes de agravos compulsérios
registradas no SINAN.

Manter 100% dos cadastros individuais, acordo com o quantitativo de equipes na APS
Manter e/ou reduzir para 0 (zero) o nimero de casos de sifilis congénita

Alcangar 80% das acdes pactuadas no PSE.

Atingir o percentual de 100 % do nimero de registro de 6bitos com causa bésica definida.

Atingir o percentual de 100% de preenchimento do campo “ocupagdo” nas notificacdes de
agravos relacionados ao trabalho.

Alcancar 0,7 de mulheres usuarias do SUS na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame
citopatoldgico de rastreamento realizado nos tltimos 3 anos

Reduzir para zero o nimero de casos novos de AIDS em menores de 05 anos.

Alcangar 0,6 de mulheres usuarias do SUS na faixa etaria de 50 a 69 anos com realizagdo de
mamografias de rastreamento nos altimos 2 anos

Manter e/ou reduzir para 0 o nimero de 6bitos por Arboviroses (dengue, chikungunya, zika).
Ampliar para 60 % de hipertensos com afericdo de PA, a cada semestre.

Realizar reunido bimestral da Sala de Situagdo de Arboviroses e COVID-19 (minimo de 1/més)
Alcangar 80% de diabético com hemoglobina avaliada.

Ampliar acdes de prevencdo em saide para populacdo adolescente de forma articulada e
intersetorial.

Ampliar o acesso a Atengdo Psicossocial das pessoas portadoras de transtornos mentais, através
de Projetos de Terapia Ocupacional de forma intersetorial e articulada com os demais pontos de
atencdo em satde.

Manter e ou reduzir para 4 o nimero de 6bitos prematuro por DCNT (Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis).

Promover agdes para reduzir o uso abusivo de alcool e drogas na populag@o geral.
Adquirir 90% dos medicamentos bésicos e insumos sob responsabilidade do municipio.

Enviar 100% as informagdes para o BNAFAR, conforme cronograma estabelecido no Qualifar
Sus.

Alcancar 90% dos medicamentos de Demandas de Pedidos Administrativos e Judiciais
adquiridos em tempo adequado para o seu atendimento

Manter e/ou reduzir para 0 (zero) os 6bitos infantis

Manter em Zero o nimero de 6bito materno

Investigar 100% dos 6bitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF)

Atingir o percentual de 100% de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera

Atingir o percentual de 100% de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes.

Encerrar oportunamente 100% das investigacdes das notificagdes de agravos compulsorios
registradas no SINAN.

Manter e/ou reduzir para 0 (zero) o nimero de casos de sifilis congénita
Atingir o percentual de 100 % do nimero de registro de 6bitos com causa basica definida.

Atingir o percentual de 100% de preenchimento do campo “ocupacdo” nas notificagdes de
agravos relacionados ao trabalho.
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Reduzir para zero o nimero de casos novos de AIDS em menores de 05 anos.
Manter e/ou reduzir para 0 o nimero de 6bitos por Arboviroses (dengue, chikungunya, zika).
Realizar reunido bimestral da Sala de Situac@o de Arboviroses e COVID-19 (minimo de 1/més)

Realizar 80% do nimero de iméveis visitados em pelo menos 04 ciclos de visitas domiciliares
para controle da dengue

Manter ou ampliar o percentual de 70% das analises realizadas em amostras de agua para
consumo humano, conforme disponibilizado pelo IAL.

Realizar controle populacdo animal (caes e gatos), através de programa de castracao.

Aquisi¢do de Equipamentos/Veiculos utilitarios para as acoes de Vigilancia em Sadde, com
apoio da SES/MS.
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0 - Informagdes  Corrente = 8.206.160,00 8.206.160,00
Complementares

Capital 250.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A  250.000,00
122 - Corrente  3.100.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 3.100.000,00
Administracao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Ateng¢do Corrente  2.050.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2.050.000,00
Basica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
302 - Corrente  670.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 670.000,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente  1.980.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.980.000,00
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  200.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 200.000,00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia =~ Corrente  200.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 200.000,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentacdo e )
Nutrigio 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
Data da consulta: 04/06/2025.

e Analises e Consideragdes sobre Programagdo Anual de Satde - PAS

Avaliado no periodo
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8. Indicadores de Pactuacgio Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacao da Resolugdo n°® 8/2016 a partir da publicagdo da Resolucdo de Consolidagdo
CIT n° 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 04/06/2025.
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

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

9.1. Execucdo da programacdo por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncio

Naio ha dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 27/05/2025.
9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 27/05/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execuc¢ao Or¢amentaria (RREO)

e Anilises e Consideracdes sobre Execucdo Or¢amentéria e Financeira

O financiamento do Sistema Unico de Satide (SUS) constitui-se num dos grandes desafios enfrentados pelos poderes publicos; pois no setor satde
as despesas crescem num ritmo superior ao crescimento do Produto Interno Bruto (PIB), sendo objeto de estudo de varios pesquisadores da disciplina da
Economia da Saide no Brasil e de outros paises, buscando explicar a crescente demanda por servicos de saide e o crescimento dos gastos com o setor.
Ressalte-se que a Lei Complementar N° 141 de 13/01/12, regulamenta o pardgrafo 3° da Constituicdo Federal que trata dos valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, estados e municipios, no qual o municipio vem cumprindo com o minimo percentual obrigatério aplicado das receitas

préprias em satide. O municipio vem aplicando muito além do definido na LC 141/12.

Os relatérios operacionais e financeiros demonstram a aplicagdo dos recursos em Satdde referente ao referido quadrimestre, conforme determina a
Emenda Constitucional n® 29 de 12/09/2000. O municipio obteve uma Receita Total no valor de R$ 17.902.815,00 (Dezessete milhdes, novecentos e dois
mil, oitocentos e quinze reais). Do valor dessa Receita, como é de conhecimento de todos, é obrigatorio o municipio aplicar no minimo 15% especifico
na Sadde, o que representaria um valor de R$ 2.685.422,00 (dois milhdes, seiscentos e oitenta e cinco mil, quatrocentos e vinte e dois reais). Foi
apresentado aos presentes que o municipio aplicou nesse periodo o percentual de 16,28% (dezesseis pontos percentuais e vinte e oito décimos) de suas
receitas de impostos na drea da satde, através da despesa empenhada, tendo realizado uma despesa total de R$ 3.576.131,00 (trés milhdes, quinhentos e
setenta e seis mil, cento e trinta e hum reais). Demonstrou ainda todas as receitas arrecadadas, bem como as despesas realizadas e os saldos existentes nas
contas vinculadas. A obrigatoriedade de aplicacio de recursos em saude, no referido quadrimestre foi cumprida, cabendo ressaltar, que este cumprimento
devera ocorrer anualmente. Os recursos foram aplicados, percentualmente nas seguintes despesas: Folha de Pagamento (61%), Medicamentos (4%),
Combustiveis (7%), Ciop (7%), Manutengdo da Frota (1 %), investimentos (1%), Auxilio Alimentacdo (8%), diarias de viagens (2%).
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10. Auditorias

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 04/06/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 04/06/2025.

e Anilises e Consideracdes sobre Auditorias

nao houveram auditorias no periodo.
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11. Anéalises e Consideracdes Gerais

No momento de elaboragido deste documento, os relatérios de produgdo de servicos ndo estavam disponiveis via sistemas de informagdo em tempo habil para apresentacdo nas Audiéncias publicas. Portanto,

municipio elaborou o relatério ainda no formato fisico, utilizando de dados locais constantes em registros manuais, buscando assim, atender o modelo preconizado na Resolugdo CNS 459/12.

MARIANA SALATINI DE LIMA SILVA
Secretario(a) de Sadde
SANDOVALINA/SP, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: SANDOVALINA
1° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2025

Parecer do Conselho de Saade

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Dados da Producgao de Servigos no SUS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragoes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer
Execu¢do Orcamentaria e Financeira
e Consideragoes:
Sem Parecer
Auditorias

¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Analise no Conselho de Satde
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37 de 38



SANDOVALINA/SP, 04 de Junho de 2025

Conselho Municipal de Satide de Sandovalina
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