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1. Identificação

1.1. Informações Territoriais

UF SP

Município CACHOEIRA PAULISTA

Região de Saúde Circuito da Fé e Vale Histórico

Área 287,84 Km²

População 31.564 Hab

Densidade Populacional 110 Hab/Km²

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 22/08/2024

1 .2. Secretaria de Saúde

Nome do Órgão SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CACHOEIRA PAULISTA

Número CNES 6825893

CNPJ A informação não foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 45192275000102

Endereço RUA SETE DE SETEMBRO 170

Email saude@cachoeirapaulista.sp.gov.br

Telefone 1231032299

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 22/08/2024

1 .3. Informações da Gestão

Prefeito(a) ANTONIO CARLOS MINEIRO

Secretário(a) de Saúde em Exercício ROSIANE ARAUJO FERREIRA

E-mail secretário(a) saude@cachoeirapaulista.sp.gov.br

Telefone secretário(a) 1231866022

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 22/08/2024

1.4. Fundo de Saúde

Instrumento de criação LEI

Data de criação 09/1991

CNPJ 12.072.954/0001-99

Natureza Jurídica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo Rosiane Araújo Ferreira

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 22/08/2024

1.5. Plano de Saúde

Período do Plano de Saúde 2022-2025

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 23/08/2024

1.6. Informações sobre Regionalização

Região de Saúde: Circuito da Fé e Vale Histórico

Município Área (Km²) População (Hab) Densidade

APARECIDA 120.939 32569 269,30

ARAPEÍ 155.707 2330 14,96

AREIAS 306.566 3577 11,67

BANANAL 616.32 9969 16,18

CACHOEIRA PAULISTA 287.837 31564 109,66
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CANAS 53.494 4931 92,18

CRUZEIRO 304.572 74961 246,12

CUNHA 1407.172 22110 15,71

GUARATINGUETÁ 751.443 118044 157,09

LAVRINHAS 166.86 7171 42,98

LORENA 413.776 84855 205,07

PIQUETE 175.881 12490 71,01

POTIM 44.651 20392 456,70

QUELUZ 249.408 9159 36,72

ROSEIRA 130.19 10832 83,20

SILVEIRAS 414.698 6186 14,92

SÃO JOSÉ DO BARREIRO 570.629 3853 6,75

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)
Ano de referência: 2022

1 .7. Conselho de Saúde

Intrumento Legal de Criação LEI

Endereço Rua Sete de Setembro

E-mail

Telefone

Nome do Presidente Laura Beatris de Castro Frayha

Número de conselheiros por segmento Usuários 6

Governo 2

Trabalhadores 4

Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Ano de referência:

1 .8. Casa Legislativa

Considerações
Os relatórios quadrimestrais foram apresentados na respectiva Casa Legislativa do ente federado (Câmara Municipal) nas datas
supracitadas conforme disposto na Lei Complementar 141/2012.

1º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



2º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



3º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa

30/05/2023 26/09/2023 27/02/2024
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2. Introdução

Análises e Considerações sobre Introdução
O Relatório Anual de Gestão é um dos instrumentos de planejamento estabelecido por portaria do Ministério da Saúde e é utilizado em todas esferas de
gestão do SUS. O processo de desenvolvimento dos Relatórios de Gestão está regulamentado pela nas Leis nº 8.080, de 19 de setembro de 1990; 8.142,
de 28 de dezembro de 1990 e Lei complementar nº 141, de 13 de janeiro de 2012. Além de Comprovar a aplicação de recursos do SUS, os Relatórios de
Gestão também apresentam os resultados alcançados com a execução da Programação anual de Saúde e orientam, ainda, a elaboração de nova
Programação Anual e eventuais redirecionamentos que se façam necessários no Plano de Saúde.
O relatório contém informações sobre o desenvolvimento do serviço de saúde resultante de ações de saúde incluindo aquelas prestadas diretamente à
população e as para promoção de saúde e prevenção de agravos. Estão apresentados os dados quantitativos de produção de serviços assistenciais à
população em atenção básica realizados nas unidades municipais de atenção básica de saúde, serviços de média complexidade municipais e dos demais
prestadores do SUS e atenção hospitalar em média e alta complexidade. Esses dados são apresentados trimestralmente nas audiências públicas na
Câmara Municipal. A base de dados utilizada é proveniente dos sistemas de informação ambulatorial, hospitalar e da atenção básica do Sistema Único de
Saúde.
O perfil de morbimortalidade analisa resumidamente os principais dados epidemiológicos utilizados pelo município para demonstrar o nível de saúde da
população. Os dados são processados pelos sistemas nacionais de informação TABNET, além dos sistemas específicos para determinados programas.
Essa avaliação foi elaborada a partir dos dados coletados pelos setores técnicos específicos e discutidos em reunião de trabalho com coordenadores,
técnicos e profissionais da saúde. O relatório também apresenta informação sobre os recursos financeiros recebidos e os gastos conforme previsão
orçamentária devidamente aprovada sistematizado conforme planilhas utilizadas no Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos - SIOPS.
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3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
A disponibilização dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicação, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. População estimada por sexo e faixa etária

Período: 2021

Faixa Etária Masculino Feminino Total

0 a 4 anos 1160 1108 2268

5 a 9 anos 1176 1100 2276

10 a 14 anos 1118 1011 2129

15 a 19 anos 1012 1056 2068

20 a 29 anos 2415 2293 4708

30 a 39 anos 2718 2701 5419

40 a 49 anos 2381 2520 4901

50 a 59 anos 1969 2150 4119

60 a 69 anos 1540 1695 3235

70 a 79 anos 792 1007 1799

80 anos e mais 329 576 905

Total 16610 17217 33827

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet) 
Data da consulta: 23/08/2024.

3.2. Nascidos Vivos

Número de nascidos vivos por residência da mãe.

Unidade Federação 2019 2020 2021 2022

CACHOEIRA PAULISTA 387 436 342 339

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) 
Data da consulta: 23/08/2024.

3.3. Principais causas de internação

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

Capítulo CID-10 2019 2020 2021 2022 2023

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 71 144 359 100 103

II. Neoplasias (tumores) 162 150 149 192 231

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 16 18 35 48 37

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 71 61 54 62 64

V. Transtornos mentais e comportamentais 27 26 19 36 53

VI. Doenças do sistema nervoso 23 14 25 23 11

VII. Doenças do olho e anexos 37 45 56 62 61

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 4 4 2 6 2

IX. Doenças do aparelho circulatório 238 230 233 288 306

X. Doenças do aparelho respiratório 209 171 168 215 253

XI. Doenças do aparelho digestivo 241 143 158 177 272

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 41 41 40 53 49

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 31 21 18 40 38

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 245 183 187 203 240

XV. Gravidez parto e puerpério 293 326 269 270 277

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 25 47 35 52 35

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 14 15 9 10 24

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 38 50 20 44 51

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 184 188 197 216 214
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com serviços de saúde 10 18 25 17 30

CID 10ª Revisão não disponível ou não preenchido - - - - -

Total 1980 1895 2058 2114 2351

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 23/08/2024.

Obs.: A atualização dos valores relativos ao último período ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capítulo CID-10

Capítulo CID-10 2019 2020 2021 2022

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 14 26 80 27

II. Neoplasias (tumores) 38 54 50 53

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 1 3 1 4

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 21 20 21 20

V. Transtornos mentais e comportamentais - 2 1 -

VI. Doenças do sistema nervoso 9 2 10 13

VII. Doenças do olho e anexos - - - -

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide - - - -

IX. Doenças do aparelho circulatório 43 40 63 78

X. Doenças do aparelho respiratório 20 23 32 23

XI. Doenças do aparelho digestivo 6 12 9 8

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 3 1 1 4

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 1 - 1

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 15 14 33 17

XV. Gravidez parto e puerpério - - - -

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 3 4 4 7

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 2 5 - 2

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 53 44 41 29

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas - - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 21 15 15 20

XXI. Contatos com serviços de saúde - - - -

XXII.Códigos para propósitos especiais - - - -

Total 252 266 361 306

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) 
Data da consulta: 23/08/2024.

Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade
Pelo presente relatório conclui-se que o município apresentou diminuição da população residente.
Quanto aos dados morbimortalidade observa-se uma redução nas quantidades de mortalidade em 2022, na maioria dos CID I informados.
Além disso percebe-se que houve incidência de óbito CID XV, algo que não ocorri por muitos anos, o que nós leva a refleti se as ações de saúde publicas
voltas a saúde da mulher, estão sendo efetivas no município (óbito obrigatório investigação, onde serão apontados as causas que levaram a causa base
de seu acometimento ¿ só então se demostrara a efetivação de ações com relação a saúde da mulher)
Diante disto cabe ao município se programar para atividades de redução, controle e prevenção destas doenças e no âmbito das Unidades de Atenção
Primária, já que nosso município possui 100% de cobertura de acompanhamento da população realizado através das ESF¿s e além disso o fortalecimento
de toda a rede saúde municipal e seus diversos equipamentos de saúde visando o cuidado integrado.
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4. Dados da Produção de Serviços no SUS
A disponibilização dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicação, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Produção de Atenção Básica

Tipo de Produção Quantidade

Visita Domiciliar 49.887

Atendimento Individual 24.008

Procedimento 48.899

Atendimento Odontológico 6.281

Fonte: Sistema de informação em Saúde para a Atenção Básica – SISAB

4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos

Caráter de atendimento: Urgência

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Acoes de promocao e prevencao em saude - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 5414 9796,75 - -

03 Procedimentos clinicos 3122 520,26 - -

04 Procedimentos cirurgicos 547 12525,59 - -

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Total 9083 22842,60 - -

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 23/08/2024.

4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização

Sistema de Informações Ambulatoriais

Forma de Organização Qtd. aprovada Valor aprovado

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 1514 -

Sistema de Informacões Hospitalares

Forma de Organização AIH Pagas Valor total

--- --- ---

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 23/08/2024.

4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 1527 - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 170268 653496,18 - -

03 Procedimentos clinicos 162805 741926,97 660 185419,37

04 Procedimentos cirurgicos 1105 21803,37 - -

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Total 335705 1417226,52 660 185419,37
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Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 23/08/2024.

4.5. Produção de Assistência Farmacêutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assistência farmacêutica, sob gestão da esfera estadual. 
Portanto, não há produção sob gestão municipal.

4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilância em Saúde

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais

Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 106 -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 4400 -

Total 4506 -

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

Data da consulta: 23/08/2024.

Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS
De acordo com os dados supracitados, percebe-se que houve a manutenção dos serviços prestados no que se refere à atenção primária no município, ou
seja, a porta de entrada principal dos usuários através das unidades básicas de saúde. observa-se um aumento de ações de promoção e prevenção a
saúde por atendimento individual através dos serviços de odontologia, vacinação e visitas domiciliares.
O acesso aos serviços de saúde de urgência e atenção especializada também se evidencia um aumento, através do acesso a serviços de finalidade
diagnostica, procedimentos clínicos e cirúrgicos.
No que diz respeito à Vigilância em Saúde aumentou-se a quantidade de procedimentos de finalidade diagnosticas porem não houve valores aprovados
nos procedimentos referentes ao tipo de financiamento Vigilância em Saúde, isso se deve ao fato de que os instrumentos para inserção de dados para
registro da produção referida não possuem faturamento pelo SUS ou incidem sobre outros tipos de financiamento.
Observância importante também com relação ao acesso de atendimento psicossocial que teve seu valor aumento considerável da sua produção após
recomposição da equipe multidisciplinar.
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5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão

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

Período 12/2023

Rede física de estabelecimentos de saúde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

HOSPITAL GERAL 0 0 1 1

POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1

CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1

CENTRO DE IMUNIZACAO 0 0 1 1

POLICLINICA 0 0 2 2

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 10 10

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 2 2

FARMACIA 0 0 1 1

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1

Total 0 0 21 21

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 22/08/2024.

5.2. Por natureza jurídica

Período 12/2023

Rede física de estabelecimentos de saúde por natureza jurídica

Natureza Jurídica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 19 0 0 19

ENTIDADES EMPRESARIAIS

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA 1 0 0 1

ASSOCIACAO PRIVADA 1 0 0 1

PESSOAS FISICAS

Total 21 0 0 21

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 22/08/2024.

5.3. Consórcios em saúde

O ente não está vinculado a consórcio público em saúde

Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
O município apresenta uma rede física prestadora de serviços de saúde composta por 21 estabelecimentos cadastrados, oferecendo atendimentos à
população, cada qual com suas características inerentes a seu nível de atenção definido visando desta forma um melhor um gerenciamento de risco e a
satisfação dos usuários em relação ao atendimento recebido. Não houve alteração nacomposição da rede.
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6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
A disponibilização dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicação pelo DRAC/SAES.

Período 02/2023

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros) nível
superior

CBOs (outros) nível
médio

CBOs
ACS

Pública (NJ grupo 1) Autônomos (0209, 0210) 3 0 1 1 0

Estatutários e empregados públicos
(0101, 0102)

20 19 38 56 56

Privada (NJ grupos 2, 4 e
5)

Autônomos (0209, 0210) 11 0 8 0 0

Celetistas (0105) 0 0 1 0 0

Sem Fins Lucrativos (NJ
grupo 3)

Autônomos (0209, 0210) 24 0 2 0 0

Celetistas (0105) 7 22 14 53 0

Informais (09) 1 0 0 0 0

Intermediados por outra entidade (08) 3 0 0 0 0

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão

Adm. do
Estabelecimento

Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros) nível
superior

CBOs (outros) nível
médio

CBOs
ACS

Pública (NJ grupo
1)

Contratos temporários e cargos em comissão
(010301, 010302, 0104)

6 0 7 8 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 23/08/2024.

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2019 2020 2021 2022

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Autônomos (0209, 0210) 13 34 30 19

Celetistas (0105) 2 7 7 5

Pública (NJ grupo 1) Autônomos (0209, 0210) 17 9 14 15

Estatutários e empregados públicos (0101,
0102)

226 234 235 239

Intermediados por outra entidade (08) 4 2 4 5

Residentes e estagiários (05, 06) 0 0 0 1

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Autônomos (0209, 0210) 20 23 22 31

Bolsistas (07) 0 0 0 1

Celetistas (0105) 170 172 179 161

Intermediados por outra entidade (08) 1 1 2 4

Residentes e estagiários (05, 06) 0 0 0 4

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2019 2020 2021 2022

Pública (NJ grupo 1) Contratos temporários e cargos em
comissão (010301, 010302, 0104)

10 1 0 3

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 23/08/2024.

Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Os dados acima informados referem-se ao tipo de contratação com os estabelecimentos de saúde referidos, gerados através do sistema CNES. Houve um
aumento de profissionais vinculados ao serviço público de saúde geridos pela secretária de saúde, tais profissionais foram contratados através de
processo seletivo para atuação assistencial e especializado.
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7. Programação Anual de Saúde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ Nº 1 - DIRETRIZ Nº01 ¿ ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE - SAÚDE BUCAL Ampliar e qualificar o acesso aos serviços de saúde de
qualidade, em tempo adequado, com ênfase na humanização, equidade e no atendimento das necessidades de saúde aprimorando a
política de Atenção Primária, especializada, ambulatorial e hospitalar no âmbito do SUS.

OBJETIVO Nº 1.1 - Melhorar a atenção à Saúde bucal da Atenção básica

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2023

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Implantar sistema de
classificação de risco em
saúde bucal nas unidades
de saúde com equipes de
saúde bucal (homologadas
ou não aos federais)

Nº de Unidades que realizam
CR-SB ÷ total de Unidades
com eSB X 100

0 100,00 40,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - realizar planejamento e implementação da classificação de risco, por procedimentos de ações coletivas de prevenção e educação em
saúde bucal

2. Implantar agenda
vinculada às prioridades de
risco (Classificação de risco)
em 100 % das Unidades de
saúde com saúde Bucal
(homologadas ou não aos
programas federais);

Nº de Unidades com agenda
vinculada ás prioridades de
risco ÷ total de Unidades
com eSB X 100

0 100,00 40,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - realizar planejamento e implementação da classificação de risco e vincular á agenda, implantar agenda vinculada as prioridades de risco
em saúde bucal nas unidade de saúde

3. Realizar a prospecção de
vagas para o tipo de
atendimento de consulta
agendada nas unidades

Nº de atendimentos de
consultas agendadas
realizadas pelas Unidades
que prospectaram as vagas
÷ Nº de unidades que
realizaram os atendimentos
do mesmo local e período

0 100,00 40,00 Percentual 20,00 50,00

Ação Nº 1 - aumentar a cobertura de ESB para ppulação, e realizar relatório que comprova o aumento no numero de atendimento

4. Realizar busca ativa
sobre grupos populacionais
de maior vulnerabilidade
segundo as principais
afecções bucais, para
prevenção, diagnóstico
precoce e condutas em
tempo hábil.

Nº de examinados por grupo
identificados no SECR-SB no
campo “público alvo” em
determinado local e período

0 100,00 40,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - realizar busca ativa com classificaçãosobre gruposmmais vulneráveis as principaisafecções bucais

5. Manter o fornecimento de
materiais e insumos para
abastecimentos das ESBs
(Equipes de Saúde Bucal)
no município

Relatório com nº de
unidades abastecidas no
período

0 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00

Ação Nº 1 - realizar planejamento anual de compra de insumos e equipamentos

6. Investimento nos
equipamentos e
profissionais das equipes de
saúde bucal

Nº de profissionais
capacitados e equipamentos
adquiridos

0 100,00 10,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - planejamento anual compra de equipamentos para adequação de recurso financeiro do gestor da pasta da saúde

DIRETRIZ Nº 2 - DIRETRIZ Nº02 ¿ VIGILÂNCIA EM SAÚDE Atuar na gestão de risco por meio de estratégias para identificação,
planejamento, intervenção, regulação, comunicação, monitoramento de riscos, doenças e agravos de forma a abranger ações voltadas
à saúde pública, com intervenções individuais ou coletivas, prestadas por serviços de vigilância sanitária, epidemiológica, em saúde
ambiental e em saúde do trabalhador, em todos os pontos de atenção.
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OBJETIVO Nº 2.1 - Observação e análise permanentes da situação de saúde da população, articulando-se em um conjunto de ações
destinadas a controlar determinantes, riscos e danos à saúde de populações que vivem em determinados territórios, garantindo-se a
integralidade da atenção, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de saúde

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2023

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Ampliação de, no
mínimo, 20% o nº de
profissionais atuantes na
Vigilância em Saúde

Contratar profissionais devido
à alta demanda de serviços

0 20,00 5,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - contratar profissionais devido á alta demanda de serviços

2. Manutenção de 100%
de eficiência no
cumprimento das funções
dos ACEs

Adquirir novos equipamentos
e ferramentas necessárias
utilizadas pelos Agentes de
Combate a Endemias para
desempenho de suas funções

0 100,00 100,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - realizar programação anual de compras de EPI, zelar pela compra de novos equipamentos e ferramentas necessárias utilizadas pelos
agentes de combate a endemias

3. Ampliação de, no
mínimo, 20% a cobertura
de estabelecimentos
fiscalizados

Intensificar a fiscalização no
município a locais e/ou
estabelecimentos impróprios
ou irregulares

0 20,00 1,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - realizar relatório anuak descrevendo as atividades realizadas e suas respectivas quantidades, para intensificar a fiscalização no municipio
a locais/estabelecimentos improprios ou irregulares

4. Alcance de 100% dos
usuários com as dúvidas
sobre vacinas e COVID
sanadas

Reorganizar o fluxo de
informações disponibilizadas
na área das vacinas e COVID;

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - acompanhar periodicamente informes federais, estaduais sobre vacinação , organizar fluxo de vacinação do municipio e reorganizar o
fluxo de informação, criando meios de divulgação

5. Implantação de coleta
seletiva no município

Estimular a criação de
estratégias para
implementação de coleta
seletiva de lixo no município

0 100,00 63,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - realizar programação anual de ações ontegradas entre secretária de saude e meio ambiente para acompanhar a implementação de coleta
seletiva no municipio, realizar acompanhamento da coleta seletiva relizada nas unidades estrategica saude da familia

6. Ampliação da
participação em, no
mínimo, 12% da equipe
de Vigilância em Saúde
nas zonas ruais do
município

Aumentar as atividades de
Vigilância em Saúde nas zonas
rurais do município, sejam
elas educativas ou
fiscalizadoras

0 12,00 1,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - realizar programação anual de ações integrativas e individuais das vigilância para aumento das atividades em zonas rurais e periurbanas
do municipio

7. Manutenção em 100%
das campanhas de
Vigilância em Saúde

Fomentar campanhas de
conscientização para
população no que se refere à
prevenção de doenças e
arboviroses

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - realizar programação anual de ações integrativas e individuais das vigilâncias, fomentando a conscientização para população no que se
refere a prevenção de doenças e arboviroses

DIRETRIZ Nº 3 - DIRETRIZ Nº01 ¿ ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE Ampliar e qualificar o acesso aos serviços de saúde de qualidade, em
tempo adequado, com ênfase na humanização, equidade e no atendimento das necessidades de saúde aprimorando a política de
Atenção Primária, especializada, ambulatorial e hospitalar no âmbito do SUS.
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OBJETIVO Nº 3.1 - Ampliar, qualificar e aprimorar o acesso aos serviços de saúde integral aos usuários e implantação de ferramentas
e locais que visem auxiliar um atendimento seguro e confiável dos profissionais nas unidades básicas de saúde.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2023

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Informatização das
Unidades Básicas de Saúde

Nº de unidades
informatizadas

0 9 11 Número 5,00 45,45

Ação Nº 1 - zelar pela informatização das unidades de saude, buscando identificar soluções para questões pontuais durante o uso dos dispositivos.
solicitar reposição e compra de computadores e impressoras para RAS

2. Reestruturação física das
Unidades Básicas de Saúde

Nº de unidades
reestruturadas

0 9 4 Número 0 0

Ação Nº 1 - realizar levantamento das unidades de saude e construir cronograma de reformas predias da RAS, acompanhar diarimanete o
planejamento e andamentos das reformas prediais previstas

3. Construção de novas
unidades básicas de saúde
no município

Nº de unidades básicas
de saúde novas
construídas

Número 2 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - realizar cronograma da construção predial da unidade, acompanhando diariamente o planejamento e andamento das reformas prediais
previstas

4. Criação de central de
informações à população
com seu funcionamento em
100%.

Relatório de divulgação
de informações

0 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - instituir processo de divulgação e esclarecimento a população sobre os programas e atividades desenvolvidas nas unidade de saude do
SUS atraves de utilização de midia social e comunicação oficiais da prefeitura

5. Garantia de 100% das
equipes de saúde da família
nas unidades

Nº de equipes
completas

0 9 9 Número 9,00 100,00

Ação Nº 1 - acompanhar diariamento a composição das 9 unidades de ESF e suas 2 extenções, realizando reposição de seus membros sempre que
necessário

6. Garantia de 100% do
financiamento da cobertura
da Atenção Básica

Relatórios de
divulgação
demonstrando a
aplicação dos recursos

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - acompanhaer junto ao setor financeiro do municipio, o uso da verba publica e seu destino de aplicação, lveando em conta 100% de seu
uso destinado a atenção basica

7. Aumento da oferta de
exames e especialidades
médicas

Relatórios de
divulgação de
resultados obtidos

0 40,00 10,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - organizar contratação do serviço de acordo com a demanda reprimida

8. Cobertura dos territórios
das Unidades Básicas de
Saúde

Nº de equipes com
100% de cobertura

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - realizare relatorio descritivo sobre a territorização e indice populacional de cada unidade de saude, realizando os apontamento
necessarios de adequação ou manutenção das equipes

9. Capacitação dos
profissionais na Atenção
Primária

Nº de profissionais
capacitados

0 100,00 100,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - criar diretrizes para implantação do NEPS, e capacitar periodicamente as areas de abrangencia das unidade de saude e rever os
protocolos de atendimento das unidades de saude

10. Ampliação em, no
mínimo, 01 veículo da frota
municipal para área da
saúde

Nº de veículos
adquiridos

0 6 Não
programada

Número

11. Ampliação do quadro de
profissionais da equipe
NASF

Nº de profissionais
novos contratados

0 25,00 20,00 Percentual 3,00 15,00

Ação Nº 1 - contratar novos profissionais para equipe NASF, afim de compor o quadro deficitario atual de composição dos mesmo

DIRETRIZ Nº 4 - DIRETRIZ Nº03 ¿ ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA Realizar ações voltadas à promoção, proteção e recuperação da saúde,
tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso racional.
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OBJETIVO Nº 4.1 - Regular a distribuição sanitária de medicamentos, promover o uso racional dos mesmos e garantir a segurança,
eficácia e qualidade destes para a utilização pela população.

Descrição da
Meta

Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2023

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Ampliação em,
no mínimo, 40% o
acesso da
população a
medicamentos

Descentralizar a distribuição de
medicamentos no município,
não manter em apenas um
único local para facilitar o
acesso destes aos usuários que
necessitam

0 40,00 10,00 Percentual 40,00 400,00

Ação Nº 1 - manter e zelar pela distribuição descentralizada de medicamentos no municipio, realizar relatorio anual de inspeção e orientação das
equipes envolvidas na RAS com pontos de dsitribuição de medicamentos

2. Aumento de, no
mínimo, 20% o nº
de medicamentos
disponíveis aos
usuários

Aumentar a oferta de
medicamentos disponibilizados
na Rede para a população

0 20,00 Não
programada

Percentual

3. Capacitação de
100 % dos
profissionais
envolvidos

Capacitar os profissionais
envolvidos na Assistência
Farmacêutica

0 100,00 100,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - realizar capacitação e educação continuada dos profissionais envolvidos na assistencia farmaceutica

4. Alcance de 100
% das Unidades de
Saúde com sistema
de integração

Implantar serviços de
comunicação informatizada
integrando Farmácia Municipal
e Unidades de Saúde

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - fiscalizar os estoques fisicos e zelar pela implantação do serviço de distribuição de medicamentos informatizado verificando o estoque real
e disponivel no sistema

DIRETRIZ Nº 5 - DIRETRIZ Nº04 ¿ FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL
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OBJETIVO Nº 5.1 - Garantir e ampliar a participação popular e do Conselho Municipal de Saúde nas ações voltadas à Saúde do
município garantindo a publicidade e transparência devidas a todos os cidadãos.

Descrição da
Meta

Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2023

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Aumento da
participação
popular no
Controle Social do
município

Ampliar a oferta de serviços e
encontros para conhecimento de
Saúde Pública por meio de palestras,
cursos, seminários abertos à
população

0 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - ampliar os canais de comunicação da população para fiscalização dos recursos e ações de saude no municipio.

2. Capacitação de
100 % dos
Conselheiros
Municipais

Capacitar os Conselheiros eleitos do
Conselho Municipal por meio de
cursos, palestras e encontros sobre
Saúde Pública

0 100,00 100,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - buscar parcerias com estados e outros municipios para realização de capacitação dos conselheiros

3. Garantia de 100
% dos recursos de
emendas
divulgados

Garantir a transparência nas emendas
parlamentares dos recursos
destinados à saúde para o município

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - zelar pela publicação no portal da transparencia dos recursos recebidos e despesas da pasta da saude publicadas

4. Criação de
ferramentas
tecnológicas para
monitoramento do
orçamento e das
ações realizadas

Propor ao Conselho Municipal de
Saúde e a sua Comissão de
Orçamento e Finanças o
desenvolvimento de ferramentas de
monitoramento do orçamento da
saúde e sua execução, sendo de livre
acesso e fácil manuseio para o uso da
população em geral e sociedade
organizada

0 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - buscar recurso para implantar ferramenta tecnologica para monitoramento do orçamento e das ações realizadas

5. Ampliação da
comunicação
entre Executivo
Municipal e o
Controle Social

Fortalecer a comunicação entre o
governo municipal, o controle social e
os movimentos da sociedade civil
para empoderar a comunidade a
participar da construção, do
planejamento e da avaliação das
ações e políticas de saúde;

0 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - fortalecimento a comunição entre o governo municipal, o controle social e os movimentos da sociedade civil para empoderar a
comunidade a participar da construção do planejamento e avaliações das ações e politicas de saude

6. Ampliação dos
canais de
divulgação das
ações do Conselho
Municipal

Construir estratégias nos territórios
para incentivar a participação dos
jovens nos conselhos gestores e na
construção das ações e políticas de
saúde no município de Cachoeira
Paulista;

0 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - criar junto a secretaira de educação material de divulgação para jovens sobre conselho de saude e rede de atenção a saude

DIRETRIZ Nº 6 - DIRETRIZ Nº05 ¿ GESTÃO DO SUS Realizar o planejamento, monitoramento e avaliação da saúde como um todo no
município visando os princípios basilares do SUS como norteador para realização das ações voltadas à assistência da população.

OBJETIVO Nº 6.1 - Garantir, monitorar, avaliar e ampliar os recursos destinados aos serviços de saúde no município.

Descrição da
Meta

Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2023

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Ampliação de,
no mínimo, 50%
a qualidade na
comunicação
entre os diversos
setores da RAS
municipal

Implantar e qualificar os protocolos
clínicos, integração e fluxos entre os
serviços de Atenção Básica e
Especializada, Urgência e Emergência
e Hospitalar na configuração das
Redes de Atenção à Saúde e Linhas de
Cuidado;

0 50,00 12,50 Percentual 1,00 8,00

Ação Nº 1 - implantação protocolo de regulação CROSS urgencia e emergencia, revisão dos protocolo ja implantados
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2. Implantação de
01 setor de
Planejamento na
Secretaria
Municipal de
Saúde

Implantar setor na Secretaria Municipal
de Saúde afim de garantir
planejamento, investimento e maior
monitoramento por meio de
avaliação/fiscalização das ações para o
acesso universal com qualidade e boa
administração dos recursos;

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - instituir setor de planejamento das ações de saude publica, com intuito de orientar a rede RAS e fiscalizar as implementação das ações

3. Alcance de 100
% de cobertura
de comunicação
entre Secretarias
Municipais

Garantir integração Inter secretarias
existentes no território, implantando o
fluxo de comunicação e
encaminhamento;

0 100,00 100,00 Percentual 20,00 20,00

Ação Nº 1 - participar das reuniões e convocações realizadas pelo chefe do executivo

4. Alcance de 100
% de cobertura
de dados através
de ferramentas
tecnológicas

Garantir o acesso universal das
informações através dos sistemas
integrados de informação entre
município, estado e união; facilitando a
comunicação referente ao prontuário,
regulação, produção (prontuário
eletrônico, sistema E-SUS) que se
comunique entre as diferentes
instâncias governamentais e serviços.

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - zelar pela transparencia e publicação dos dados e produção e financeiros da pasta da saude, analisar e apresentar dados de produção e
financeiros a cada quadrimestre do ano de referencia

5. Amplição da
oferta de vagas,
em no mínimo,
12% para
pacientes CA

Participar ativamente de fóruns de
discussão como reuniões em CIR para
deliberação desta ampliação e
Participar ativamente de fóruns de
discussão como reuniões em CIR para
deliberação desta ampliação

0 12,00 3,00 Percentual 3,00 100,00

Ação Nº 1 - participação em reuniões da CIR e apresentar a demanda de vagas do municipio

6. Implantação de
01 setor de
Ouvidoria

Implantar Ouvidoria específica para
atendimento dos casos de Saúde do
município

0 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - instituir sistema de ouvidoria interna, e acompanhar sua implantação e processo

7. Ampliação da
oferta de
exames, em no
mínimo, 40%
realizados

Investir na aquisição de equipamentos
para realização de exames no próprio
município evitando desta forma
deslocamentos a outros municípios de
referência;

0 40,00 10,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - zelar pelos contratos de terceirização de prestação de serviços, buscar recurso/aporte financeiro para ampliação da oferta do serviço

8. Ampliação da
cobertura de
atendimento na
rede de urgência
e emergência do
município

Criação de 01 Central de Atendimento
de Urgência no município

0 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - instituir setor de regulação de urgencia e emergencia no serviço de pronto atendimento, acompanhar sua implantação e processo e
pleitear junto a DRS referencias do municipio

9. Ampliação de,
no mínimo, 50%
o atendimento
das demandas de
saúde da
população

Implantar mais equipamentos públicos,
para que a população possa discutir as
questões de saúde de maneira geral e
utilizar os equipamentos já existentes
para este fim, diálogo entre o Estado e
Município; Aumentar a atenção do
Executivo Municipal no que se refere
às políticas de Saúde Pública no
município

0 50,00 12,50 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - pleitear recurso para ampliação do atendimento das especialidades medicas e nos programas de ações estrategicas na RAS, acompanhar
as demandas da RAS, e adequar o numero de profissionais necessários para suprir a demanda

10. Aumento de,
no mínimo, 40%
a acessibilidade
da população aos
medicamentos
fornecidos

Realizar compra de emergência
quando há demora nas licitações,
garantindo o abastecimento continuo e
permanente dos insumos e materiais
de qualidade nas Unidades de Saúde,
respeitando o consumo médio mensal
das unidades;

0 40,00 10,00 Percentual 10,00 100,00

Ação Nº 1 - acompanhar e avaliar a demanda espontanea e as necessidades imediatas de compra, buscando a secretaria de finanças liberação de
recurso imediato para aquisição do insumo, acompanhar processo de compra
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11. Garantia de
100 % de
cobertura de
manutenção dos
equipamentos de
saúde no
município

Garantir equipes de manutenção
preventivas predial nos equipamentos
de saúde

0 100,00 100,00 Percentual 20,00 20,00

Ação Nº 1 - zelar pelos contratos de prestação de serviços que dizem respeito a manutenção dos equipamentos da saude, realizar programação anual
de compra de equipamentos de rol permanente para diversos setpres da RAS

DIRETRIZ Nº 7 - DIRETRIZ Nº06 ¿ ATENÇÃO HOSPITALAR E ESPECIALIZADA À SAÚDE Realizar ações ambulatoriais e hospitalares
abrangendo o cuidado integral do usuário na Rede de Atenção Especializada e Hospitalar conforme diretrizes do SUS.

OBJETIVO Nº 7.1 - Oferecer resolutividade ao cidadão a partir da realização de consultas médicas e procedimentos especializados
como exames de apoio diagnóstico e tratamentos cirúrgicos ambulatoriais preferencialmente no mesmo estabelecimento

Descrição da
Meta

Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2023

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Ampliação da
cobertura de
atendimento da
Rede de
Urgência e
Emergência

implantação de áreas de
atendimento especializado no
município; aumentar o investimento
no que se refere a equipamentos de
urgência, ampliar a oferta de
profissionais e exames na rede de
atendimento de urgência, contratar
medico pediatra para plantões de
urgência

0 1 Não
programada

Número

2. Capacitação
dos
profissionais da
Rede de
Atenção
Especializada
do município

realizar capacitações periódicas a
todos os profissionais pertencentes
ao quadro da atenção especializada
do município: CAPS, PRAD, AME,
CEO; reorganizar o fluxo de
atendimento no CEO; Ampliar a
humanização no atendimento na
rede de atenção especializada

0 50,00 100,00 Proporção 0 0

Ação Nº 1 - realizar junto ao NEPS planejamento mensal das ações do nucleo de educação permanente, e capacitar periodicamente os profissionais
que pertencem ao quadro de atenção especializada

DIRETRIZ Nº 8 - DIRETRIZ Nº07 ¿ REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE Fortalecer a APS para realizar a coordenação do cuidado e ordenar a
organização da rede de atenção, integrar as ações de âmbito coletivo da vigilância em saúde com as da assistência (âmbito individual e
clínico), gerenciando o conhecimento necessário à implantação e acompanhamento das RAS e o gerenciamento de risco e de agravos à
saúde, fortalecer a política de gestão do trabalho e da educação na saúde na RAS e o financiamento do Sistema na perspectiva das
RAS.
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OBJETIVO Nº 8.1 - Promover a integração sistêmica, de ações e serviços de saúde com provisão de atenção contínua, integral, de
qualidade, responsável e humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficácia
clínica e sanitária; e eficiência econômica

Descrição
da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2023

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Ampliação
da cobertura
do
atendimento
em sua
integralidade
ao usuário

Expandir a Rede de Atenção à Saúde,
enfrentando os vazios assistenciais e as
iniquidades em saúde do território,
historicamente existente e que impactam
diretamente nas condições de vida da
população, considerando a Reestruturação
de Rede em discussão no território e o
fortalecimento da APS; considerando as
propostas previstas no Plano Municipal de
Saúde 2018-2021 não realizadas,
considerando o Plano de Governo 2020
instituído pelo Executivo Municipal que
prevê a ampliação da Atenção Básica e
considerando a necessidade de
democratização do recurso para as áreas
mais vulneráveis;

0 1 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - aumento de 25% da cobertura de atendimento na rede de urgencia e emergencia, realizando relatorio de adequação do serviço (demanda
de profissionais X demanda de serviço)

2.
Manutenção
do modelo
de equipe de
saúde da
família nas
Unidades
Básicas do
município

Garantir a Estratégia Saúde da Família
como modelo prioritário de Atenção Básica
para o município, e ofertar a 100% da
população os serviços prestados

0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - zelar pela manutenção do numero de profissionais necessários para composição do modelo estrategia saude da familia, solicitar
recomposição da equipe ou ampliação do numero de profissionais sempre que se fizer necessário

3. Ampliação
do
investimento
na RAS
municipal

Realizar o financiamento das ações e
serviços de saúde baseado no princípio da
universalidade do SUS e toda proposta de
reorganização dos serviços de Atenção
Básica na cidade deve considerar toda a
população de Cachoeira Paulista;

0 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - realizar financiamento das ações e serviços de saude baseado no principio da universalidade do SUS e toda proposta de reorganização do
serviço de atenção bascia na cidade deve considerar toda população de Cachoeira Paulista

4. Ampliação
dos níveis de
indicadores
de saúde
presentes na
RAS
municipal

Estabelecer indicadores de qualidade,
acompanhamento, e produção da Atenção
Primária, focado nas RAS, que tenham
respaldo no diagnóstico das necessidades
de saúde dos territórios, na literatura
científica e que sejam pactuados com
trabalhadores e usuários

0 50,00 7,50 Proporção 0 0

Ação Nº 1 - estabelecer indicadores de qualidade, acompanhamento, e produção da atenção primaria focada nas RAS, que tenham respaldo no
diagnostico da necessidade de saude dos territorios, na literatura cientifica e que sejam pactuados com trabalhadores e usuarios

Demonstrativo da vinculação das metas anualizadas com a Subfunção

Subfunções Descrição das Metas por Subfunção Meta programada
para o exercício Resultados

0 - Informações
Complementares

Criação de ferramentas tecnológicas para monitoramento do orçamento e das ações
realizadas

1 0

122 - Administração
Geral

Implantar sistema de classificação de risco em saúde bucal nas unidades de saúde com
equipes de saúde bucal (homologadas ou não aos federais)

40,00 0,00

Ampliação da cobertura do atendimento em sua integralidade ao usuário 0 0

Ampliação de, no mínimo, 50% a qualidade na comunicação entre os diversos setores da RAS
municipal

12,50 1,00

Aumento da participação popular no Controle Social do município 1 0

Informatização das Unidades Básicas de Saúde 11 5
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Ampliação de, no mínimo, 20% o nº de profissionais atuantes na Vigilância em Saúde 5,00 0,00

Implantar agenda vinculada às prioridades de risco (Classificação de risco) em 100 % das
Unidades de saúde com saúde Bucal (homologadas ou não aos programas federais);

40,00 0,00

Manutenção do modelo de equipe de saúde da família nas Unidades Básicas do município 100,00 100,00

Capacitação dos profissionais da Rede de Atenção Especializada do município 100,00 0,00

Implantação de 01 setor de Planejamento na Secretaria Municipal de Saúde 1 1

Capacitação de 100 % dos Conselheiros Municipais 100,00 0,00

Reestruturação física das Unidades Básicas de Saúde 4 0

Manutenção de 100% de eficiência no cumprimento das funções dos ACEs 100,00 0,00

Realizar a prospecção de vagas para o tipo de atendimento de consulta agendada nas
unidades

40,00 20,00

Ampliação do investimento na RAS municipal 1 0

Alcance de 100 % de cobertura de comunicação entre Secretarias Municipais 100,00 20,00

Garantia de 100 % dos recursos de emendas divulgados 100,00 100,00

Construção de novas unidades básicas de saúde no município 1 0

Ampliação de, no mínimo, 20% a cobertura de estabelecimentos fiscalizados 1,00 0,00

Realizar busca ativa sobre grupos populacionais de maior vulnerabilidade segundo as
principais afecções bucais, para prevenção, diagnóstico precoce e condutas em tempo hábil.

40,00 0,00

Ampliação dos níveis de indicadores de saúde presentes na RAS municipal 7,50 0,00

Alcance de 100 % de cobertura de dados através de ferramentas tecnológicas 100,00 100,00

Criação de central de informações à população com seu funcionamento em 100%. 1 0

Alcance de 100% dos usuários com as dúvidas sobre vacinas e COVID sanadas 100,00 100,00

Manter o fornecimento de materiais e insumos para abastecimentos das ESBs (Equipes de
Saúde Bucal) no município

100,00 80,00

Amplição da oferta de vagas, em no mínimo, 12% para pacientes CA 3,00 3,00

Ampliação da comunicação entre Executivo Municipal e o Controle Social 1 0

Garantia de 100% das equipes de saúde da família nas unidades 9 9

Implantação de coleta seletiva no município 63,00 0,00

Investimento nos equipamentos e profissionais das equipes de saúde bucal 10,00 0,00

Implantação de 01 setor de Ouvidoria 1 0

Ampliação dos canais de divulgação das ações do Conselho Municipal 1 0

Garantia de 100% do financiamento da cobertura da Atenção Básica 100,00 100,00

Ampliação da participação em, no mínimo, 12% da equipe de Vigilância em Saúde nas zonas
ruais do município

1,00 0,00

Manutenção em 100% das campanhas de Vigilância em Saúde 100,00 100,00

Ampliação da oferta de exames, em no mínimo, 40% realizados 10,00 0,00

Aumento da oferta de exames e especialidades médicas 10,00 0,00

Cobertura dos territórios das Unidades Básicas de Saúde 100,00 100,00

Ampliação da cobertura de atendimento na rede de urgência e emergência do município 1 0

Capacitação dos profissionais na Atenção Primária 100,00 0,00

Ampliação de, no mínimo, 50% o atendimento das demandas de saúde da população 12,50 0,00

Aumento de, no mínimo, 40% a acessibilidade da população aos medicamentos fornecidos 10,00 10,00

Ampliação do quadro de profissionais da equipe NASF 20,00 3,00

Garantia de 100 % de cobertura de manutenção dos equipamentos de saúde no município 100,00 20,00

301 - Atenção
Básica

Criação de central de informações à população com seu funcionamento em 100%. 1 0

Garantia de 100% das equipes de saúde da família nas unidades 9 9

Garantia de 100% do financiamento da cobertura da Atenção Básica 100,00 100,00

Capacitação dos profissionais na Atenção Primária 100,00 0,00

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Ampliação em, no mínimo, 40% o acesso da população a medicamentos 10,00 40,00

Capacitação de 100 % dos profissionais envolvidos 100,00 0,00

Alcance de 100 % das Unidades de Saúde com sistema de integração 100,00 100,00
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304 - Vigilância
Sanitária

Ampliação de, no mínimo, 20% o nº de profissionais atuantes na Vigilância em Saúde 5,00 0,00

Ampliação de, no mínimo, 20% a cobertura de estabelecimentos fiscalizados 1,00 0,00

Implantação de coleta seletiva no município 63,00 0,00

Ampliação da participação em, no mínimo, 12% da equipe de Vigilância em Saúde nas zonas
ruais do município

1,00 0,00

Manutenção em 100% das campanhas de Vigilância em Saúde 100,00 100,00

305 - Vigilância
Epidemiológica

Manutenção de 100% de eficiência no cumprimento das funções dos ACEs 100,00 0,00

Alcance de 100% dos usuários com as dúvidas sobre vacinas e COVID sanadas 100,00 100,00

Ampliação da participação em, no mínimo, 12% da equipe de Vigilância em Saúde nas zonas
ruais do município

1,00 0,00

Manutenção em 100% das campanhas de Vigilância em Saúde 100,00 100,00
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Demonstrativo da Programação de Despesas com Saúde por Subfunção, Categoria Econômica e Fonte de Recursos

Subfunções Categoria
Econômica

Recursos
ordinários
- Fonte
Livre (R$)

Receita de impostos
e de transferência
de impostos
(receita própria -
R$)

Transferências de
fundos à Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Federal (R$)

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

Transferências
de convênios
destinados à
Saúde (R$)

Operações
de Crédito
vinculadas
à Saúde
(R$)

Royalties
do petróleo
destinados
à Saúde
(R$)

Outros
recursos
destinados
à Saúde
(R$)

Total(R$)

0 - Informações
Complementares

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

122 -
Administração
Geral

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

301 - Atenção
Básica

Corrente N/A 11.592.446,72 3.816.340,00 310.209,00 N/A N/A N/A N/A 15.718.995,72

Capital N/A 120.000,00 41.103,28 N/A 538.317,08 N/A N/A N/A 699.420,36

302 - Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente N/A 6.055.802,40 1.866.597,60 N/A N/A N/A N/A N/A 7.922.400,00

Capital N/A 1.000.000,00 N/A N/A 835.000,00 N/A N/A N/A 1.835.000,00

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Corrente N/A 350.000,00 196.629,24 36.279,00 N/A N/A N/A N/A 582.908,24

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

304 - Vigilância
Sanitária

Corrente N/A 14.400,00 20.600,00 33.827,00 N/A N/A N/A N/A 68.827,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

305 - Vigilância
Epidemiológica

Corrente N/A 450.600,00 312.800,00 N/A N/A N/A N/A N/A 763.400,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

306 -
Alimentação e
Nutrição

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 23/08/2024.

Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS
A Programação Anual de Saúde tem por objetivo operacionalizar as intenções quadrienais expressas no Plano Anual de Saúde. Este instrumento norteia a atuação do
município e tem como principal objetivo contribuir para o aperfeiçoamento do SUS, ampliando o acesso da população com garantias de integralidade às ações e
serviços de Saúde. Neste sentido, através dos dados informados percebe-se que várias ações importantes que estavam presentes e propostas na PAS foram atingidas,
entretanto algumas ainda permanecem no rol a serem concluídas.

 Com relação as metas relacionadas a atenção básica, durante o período observa-se mantenedora dos serviços de saúde, e aumento no número de profissionais
contratados para atendimento à população no que tange os serviços de equipe multidisciplinar e especializado.
                     A reestruturação física e construção de nova unidade de saúde permanecem em fase de execução, não evoluímos neste quesito, porem mantendo
diálogo entre as secretarias e fiscalização do andamento das obras. Os projetos foram elaborados e encontram-se em ajustes para atender as imposições sanitárias, a
gestão realiza reuniões periódicas com os profissionais envolvidos na execução do projeto para aparar as arestas necessárias. O prazo para termino das obras e
estimado para o exercício de 2024.

                 Com relação ao eixo de vigilância em saúde, o setor de vigilância manteve sua estrutura de equipe multiprofissional mantendo assim as ações de fiscalização
e orientação.

                 O eixo de assistência farmacêutica somente podermos observar que o serviço foi mantido, porém não ampliado acesso.
                 Os eixos de controle social, e gestão do Sus foi mantido dialogo pelos gestores junto ao conselho municipal de saúde.
                 Referente à Atenção Hospitalar passa por um processo de mudanças de processos e gestão administrativa, que acarretara no exercício de 2024 em
mudanças significativas no atendimento e acolhimento aos usuários do serviço.

                 Evidencia-se que se precisa investir em infra-estrutura das unidades de atenção básica e aquisição de equipamentos de diagnose e informática. Ampliarmos
acesso a atenção especializada no que diz respeito a atendimento médico, porem cabe destacar que e necessário parceria entre esfera estadual para se ampliar a
oferta desta a população, e que este tema tem sido levado as reuniões estaduais, colocando em questão a demanda suprimida.
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8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
O processo de Pactuação Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogação da Resolução nº 8/2016 a partir da publicação da Resolução de
Consolidação CIT nº 1/2021. 
Para mais informações, consultar a Nota Técnica nº 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 23/08/2024.
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9. Execução Orçamentária e Financeira
A disponibilização dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicação pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execução da programação por fonte de recurso, subfunção e categoria econômica

Despesa Total em Saúde por Fonte e Subfunção

Subfunções Recursos
Ordinários
- Fonte
Livre

Receitas de
Impostos e de
Transferência de
Impostos - Saúde

Transferências Fundo a
Fundo de Recursos do
SUS provenientes do
Governo Federal

Transferências Fundo a
Fundo de Recursos do
SUS provenientes do
Governo Estadual

Transferências
de Convênios
destinadas à
Saúde

Operações
de Crédito
vinculadas à
Saúde

Transferências da
União - inciso I do art.
5º da Lei
Complementar
173/2020

Royalties do
Petróleo
destinados à
Saúde

Outros
Recursos
Destinados
à Saúde

TOTAL

301 - Atenção
Básica

Corrente 7.829,84 14.992.183,95 7.592.310,92 895.225,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23.487.550,33

Capital 0,00 47.126,03 33.220,12 538.317,08 9.290,90 0,00 0,00 0,00 88.127,96 716.082,09

302 -
Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente 0,00 8.152.277,09 2.180.425,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.332.702,79

Capital 0,00 126.203,63 0,00 255.322,15 13.027,28 0,00 0,00 0,00 0,00 394.553,06

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Corrente 0,00 587.828,28 339.629,01 287.047,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.214.504,82

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

304 -
Vigilância
Sanitária

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50.000,00 50.000,00

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

305 -
Vigilância
Epidemiológica

Corrente 0,00 216.837,52 335.986,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 552.823,95

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

306 -
Alimentação e
Nutrição

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras
Subfunções

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL 7.829,84 24.122.456,50 10.481.572,18 1.975.912,38 22.318,18 0,00 0,00 0,00 138.127,96 36.748.217,04

(*) ASPS: Ações e Serviços Públicos em Saúde

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Data da consulta: 23/08/2024.

9.2. Indicadores financeiros

Indicadores do Ente Federado

Indicador Transmissão

Única

1.1 Participação da receita de impostos na receita total do Município 17,17 %  

1.2 Participação das transferências intergovernamentais na receita total do Município 73,20 %  

1.3 Participação % das Transferências para a Saúde (SUS) no total de recursos transferidos para o Município 8,64 %  

1.4 Participação % das Transferências da União para a Saúde no total de recursos transferidos para a saúde no Município  94,73 %  

1.5 Participação % das Transferências da União para a Saúde (SUS) no total de Transferências da União para o Município 15,21 %  

1.6 Participação % da Receita de Impostos e Transferências Constitucionais e Legais na Receita Total do Município 57,37 %  

2.1 Despesa total com Saúde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Município, por habitante R$ 1.086,36  

2.2 Participação da despesa com pessoal na despesa total com Saúde 46,32 %  

2.3 Participação da despesa com medicamentos na despesa total com Saúde 1,90 %  

2.4 Participação da desp. com serviços de terceiros - pessoa jurídica na despesa total com Saúde 6,98 %  

2.5 Participação da despesa com investimentos na despesa total com Saúde 3,02 %  

2.6 Despesas com Instituições Privadas Sem Fins Lucrativos 26,28 %  

3.1 Participação das transferências para a Saúde em relação à despesa total do Município com saúde 24,85 %  

3.2 Participação da receita própria aplicada em Saúde conforme a LC141/2012 28,98 %  

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Data da consulta: 23/08/2024.

9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERÊNCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

PREVISÃO
INICIAL

PREVISÃO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre
(b)

% (b/a) x 100

RECEITA DE IMPOSTOS (I) 23.993.600,00 24.079.081,93 24.079.081,93 100,00

Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 8.877.300,00 7.891.248,28 7.891.248,28 100,00

IPTU 7.199.600,00 5.115.320,59 5.115.320,59 100,00

Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 1.677.700,00 2.775.927,69 2.775.927,69 100,00
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Receita Resultante do Imposto sobre Transmissão Inter Vivos - ITBI 1.969.800,00 2.331.593,61 2.331.593,61 100,00

ITBI 1.965.400,00 2.327.192,01 2.327.192,01 100,00

Multas, Juros de Mora, Dívida Ativa e Outros Encargos do ITBI 4.400,00 4.401,60 4.401,60 100,00

Receita Resultante do Imposto sobre Serviços de Qualquer
Natureza - ISS

10.351.100,00 9.429.485,59 9.429.485,59 100,00

ISS 9.840.500,00 8.624.972,38 8.624.972,38 100,00

Multas, Juros de Mora, Dívida Ativa e Outros Encargos do ISS 510.600,00 804.513,21 804.513,21 100,00

Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de
Qualquer Natureza Retido na Fonte - IRRF

2.795.400,00 4.426.754,45 4.426.754,45 100,00

RECEITA DE TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 47.924.240,00 44.264.780,96 56.378.899,02 127,37

Cota-Parte FPM 30.619.520,00 28.691.794,94 36.449.664,30 127,04

Cota-Parte ITR 24.720,00 39.379,04 45.559,04 115,69

Cota-Parte do IPVA 4.422.160,00 5.123.501,58 6.229.041,58 121,58

Cota-Parte do ICMS 12.773.360,00 10.349.630,76 13.573.039,46 131,15

Cota-Parte do IPI - Exportação 84.480,00 60.474,64 81.594,64 134,92

Compensações Financeiras Provenientes de Impostos e
Transferências Constitucionais

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

Desoneração ICMS (LC 87/96) 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E
TRANFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (III) = (I) + (II)

71.917.840,00 68.343.862,89 80.457.980,95 117,73

DESPESAS COM AÇÕES
E SERVIÇOS PÚBLICOS

DE SAÚDE (ASPS) -
POR SUBFUNÇÃO E

CATEGORIA
ECONÔMICA

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(c)

DESPESAS
EMPENHADAS

DESPESAS
LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS Inscritas em
Restos a

Pagar Não
Processados

(g)
Até o

bimestre (d)
% (d/c)
x 100

Até o
bimestre (e)

% (e/c)
x 100

Até o
bimestre (f)

%
(f/c)

x
100

ATENÇÃO BÁSICA (IV) 11.702.446,72 15.047.139,82 15.039.309,98 99,95 14.436.495,16 95,94 11.671.637,44 77,57 602.814,82

Despesas Correntes 11.592.446,72 15.000.013,79 14.992.183,95 99,95 14.397.819,13 95,99 11.646.701,67 77,64 594.364,82

Despesas de Capital 110.000,00 47.126,03 47.126,03 100,00 38.676,03 82,07 24.935,77 52,91 8.450,00

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR
E AMBULATORIAL (V)

6.828.302,40 8.278.480,72 8.278.480,72 100,00 8.175.479,72 98,76 8.074.584,70 97,54 103.001,00

Despesas Correntes 5.828.302,40 8.152.277,09 8.152.277,09 100,00 8.115.422,45 99,55 8.071.888,13 99,01 36.854,64

Despesas de Capital 1.000.000,00 126.203,63 126.203,63 100,00 60.057,27 47,59 2.696,57 2,14 66.146,36

SUPORTE PROFILÁTICO E
TERAPÊUTICO (VI)

350.000,00 587.828,28 587.828,28 100,00 493.425,35 83,94 259.450,06 44,14 94.402,93

Despesas Correntes 350.000,00 587.828,28 587.828,28 100,00 493.425,35 83,94 259.450,06 44,14 94.402,93

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VIGILÂNCIA SANITÁRIA
(VII)

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

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VIGILÂNCIA
EPIDEMIOLÓGICA (VIII)

450.600,00 216.837,52 216.837,52 100,00 216.837,52 100,00 172.926,21 79,75 0,00

Despesas Correntes 450.600,00 216.837,52 216.837,52 100,00 216.837,52 100,00 172.926,21 79,75 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ALIMENTAÇÃO E
NUTRIÇÃO (IX)

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

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS SUBFUNÇÕES (X) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL (XI) = (IV + V + VI
+ VII + VIII + IX + X)

19.331.349,12 24.130.286,34 24.122.456,50 99,97 23.322.237,75 96,65 20.178.598,41 83,62 800.218,75
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APURAÇÃO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MÍNIMO PARA APLICAÇÃO
EM ASPS

DESPESAS
EMPENHADAS (d)

DESPESAS
LIQUIDADAS (e)

DESPESAS PAGAS
(f)

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 24.122.456,50 23.322.237,75 20.178.598,41

(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercício sem Disponibilidade
Financeira (XIII)

800.218,75 N/A N/A

(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados à Parcela do Percentual
Mínimo que não foi Aplicada em ASPS em Exercícios Anteriores (XIV)

0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV) 23.322.237,75 23.322.237,75 20.178.598,41

Despesa Mínima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) x 15% (LC 141/2012) 12.068.697,14

Despesa Mínima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) x % (Lei Orgânica
Municipal)

N/A

Diferença entre o Valor Aplicado e a Despesa Mínima a ser Aplicada (XVIII) =
(XVI (d ou e) - XVII)

11.253.540,61 11.253.540,61 8.109.901,27

Limite não Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERÊNCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI / III)*100 (mínimo de
15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Orgânica Municipal)

28,98 28,98 25,07

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL
MÍNIMO NÃO CUMPRIDO EM EXERCÍCIOS ANTERIORES

PARA FINS DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS
VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC

141/2012

Saldo Inicial
(no exercício

atual) (h)

Despesas Custeadas no Exercício de Referência Saldo Final
(não aplicado)
(l) = (h - (i ou

j))
Empenhadas

(i)
Liquidadas (j) Pagas (k)

Diferença de limite não cumprido em 2022 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em exercícios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DA DIFERENÇA DE LIMITE NÃO CUMPRIDO EM
EXERCÍCIOS ANTERIORES (XX)

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

EXERCÍCIO
DO

EMPENHO

Valor
Mínimo para
aplicação em

ASPS (m)

Valor
aplicado em

ASPS no
exercício (n)

Valor
aplicado
além do
limite

mínimo (o) =
(n - m), se

Total
inscrito em

RP no
exercício

(p)

RPNP Inscritos
Indevidamente

no Exercício
sem

Disponibilidade
Financeira q =

(XIIId)

Valor
inscrito em

RP
considerado

no Limite
(r) = (p - (o

+ q)) se

Total de RP
pagos (s)

Total de RP
a pagar (t)

Total de
RP

cancelados
ou

prescritos
(u)

Empenhos
de 2023

12.068.697,14 23.322.237,75 11.253.540,61 3.943.858,09 800.218,75 0,00 0,00 3.943.858,09 0,00

Empenhos
de 2022

11.259.952,22 20.243.202,32 8.983.250,10 1.948.644,28 546.638,15 0,00 1.367.542,39 569.041,89 12.060,00

Empenhos
de 2021

9.446.011,20 17.491.718,79 8.045.707,59 859.362,24 322.370,15 0,00 760.588,04 496,40 98.277,80

Empenhos
de 2020

8.037.727,60 14.906.452,50 6.868.724,90 1.541.608,00 213.930,67 0,00 986.509,22 8.590,95 546.507,83

Empenhos
de 2019

8.652.173,62 14.443.278,80 5.791.105,18 628.033,68 55.344,89 0,00 380.495,11 4.000,00 243.538,57

Empenhos
de 2018

7.517.171,00 14.204.685,95 6.687.514,95 0,00 35.865,96 0,00 0,00 0,00 0,00

Empenhos
de 2017

7.276.738,13 12.484.439,46 5.207.701,33 0,00 18.486,97 0,00 0,00 0,00 0,00

Empenhos
de 2016

6.771.887,13 7.390.535,67 618.648,54 0,00 380,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Empenhos
de 2015

6.039.829,95 6.366.113,14 326.283,19 0,00 335.698,39 0,00 0,00 0,00 0,00

Empenhos
de 2014

6.004.192,76 8.851.868,52 2.847.675,76 0,00 225.158,58 0,00 0,00 0,00 0,00

Empenhos
de 2013

5.253.135,67 9.439.185,27 4.186.049,60 0,00 144.169,35 0,00 0,00 0,00 0,00
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TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATÉ O FINAL DO EXERCÍCIO ATUAL QUE AFETARAM O
CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da coluna "r")

0,00

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATÉ O FINAL DO EXERCÍCIO ANTERIOR QUE AFETARAM O
CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII) (valor informado no demonstrativo do exercício anterior)

0,00

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCÍCIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO
LIMITE (XXIII) = (XXI - XVII) (Artigo 24 § 1º e 2º da LC 141/2012)

0,00

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU
PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE
APLICAÇÃO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA

CONFORME ARTIGO 24§ 1º e 2º DA LC 141/2012

Saldo Inicial
(w)

Despesas Custeadas no Exercício de Referência Saldo Final
(não

aplicado)
(aa) = (w - (x

ou y))

Empenhadas
(x)

Liquidadas (y) Pagas (z)

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2023 a ser
compensados (XXIV)

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

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2022 a ser
compensados (XXV)

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

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2021 a ser
compensados (XXVI)

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

Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercícios
anteriores a serem compensados (XXVII)

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

TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
A COMPENSAR (XXVIII)

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

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAÚDE
NÃO COMPUTADAS NO CÁLCULO DO MÍNIMO

PREVISÃO
INICIAL

PREVISÃO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre
(b)

% (b/a) x 100

RECEITAS DE TRANSFERÊNCIAS PARA A SAÚDE (XXIX) 6.629.945,12 10.829.549,48 9.133.111,93 84,34

Provenientes da União 6.251.430,12 10.348.216,06 8.651.778,51 83,61

Provenientes dos Estados 378.515,00 481.333,42 481.333,42 100,00

Provenientes de Outros Municípios 0,00 0,00 0,00 0,00

RECEITA DE OPERAÇÕES DE CRÉDITO INTERNAS E EXTERNAS
VINCULADAS A SAÚDE (XXX)

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

OUTRAS RECEITAS (XXXI) 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAÚDE
(XXXII) = (XXIX + XXX + XXXI)

6.629.945,12 10.829.549,48 9.133.111,93 84,34

DESPESAS COM SAUDE
POR SUBFUNÇÕES E

CATEGORIA
ECONÔMICA NÃO
COMPUTADAS NO

CÁLCULO DO MÍNIMO

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(c)

DESPESAS
EMPENHADAS

DESPESAS
LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS Inscritas em
Restos a

Pagar não
Processados

(g)
Até o

bimestre (d)
% (d/c)
x 100

Até o
bimestre (e)

% (e/c)
x 100

Até o
bimestre (f)

%
(f/c) x
100

ATENÇÃO BÁSICA (XXXIII) 4.715.969,36 9.156.492,60 9.164.322,44 100,09 8.745.983,61 95,52 8.076.713,55 88,21 418.338,83

Despesas Correntes 4.126.549,00 8.487.536,54 8.495.366,38 100,09 8.304.287,73 97,84 7.744.109,37 91,24 191.078,65

Despesas de Capital 589.420,36 668.956,06 668.956,06 100,00 441.695,88 66,03 332.604,18 49,72 227.260,18

ASSISTÊNCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XXXIV)

2.929.097,60 2.448.775,13 2.448.775,13 100,00 2.435.747,85 99,47 2.400.637,52 98,03 13.027,28

Despesas Correntes 2.094.097,60 2.180.425,70 2.180.425,70 100,00 2.180.425,70 100,00 2.145.315,37 98,39 0,00

Despesas de Capital 835.000,00 268.349,43 268.349,43 100,00 255.322,15 95,15 255.322,15 95,15 13.027,28

SUPORTE PROFILÁTICO E
TERAPÊUTICO (XXXV)

232.908,24 626.676,54 626.676,54 100,00 561.657,21 89,62 545.305,46 87,02 65.019,33

Despesas Correntes 232.908,24 626.676,54 626.676,54 100,00 561.657,21 89,62 545.305,46 87,02 65.019,33

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VIGILÂNCIA SANITÁRIA
(XXXVI)

35.000,00 50.000,00 50.000,00 100,00 50.000,00 100,00 50.000,00 100,00 0,00

Despesas Correntes 35.000,00 50.000,00 50.000,00 100,00 50.000,00 100,00 50.000,00 100,00 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VIGILÂNCIA
EPIDEMIOLÓGICA (XXXVII)

346.627,00 335.986,43 335.986,43 100,00 335.986,43 100,00 335.986,43 100,00 0,00

Despesas Correntes 346.627,00 335.986,43 335.986,43 100,00 335.986,43 100,00 335.986,43 100,00 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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ALIMENTAÇÃO E
NUTRIÇÃO (XXXVIII)

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

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS SUBFUNÇÕES
(XXXIX)

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

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DAS DESPESAS
NÃO COMPUTADAS NO
CÁLCULO DO MÍNIMO (XL)
= (XXXIII + XXXIV +
XXXV + XXXVI + XXXVII
+ XXXVIII+ XXXIX)

8.259.602,20 12.617.930,70 12.625.760,54 100,06 12.129.375,10 96,13 11.408.642,96 90,42 496.385,44

DESPESAS TOTAIS
COM SAÚDE

EXECUTADAS COM
COM RECURSOS

PRÓPRIOS E COM
RECURSOS

TRANSFERIDOS DE
OUTROS ENTES

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(c)

DESPESAS
EMPENHADAS

DESPESAS
LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS Inscritas em
Restos a

Pagar não
Processados

(g)
Até o

bimestre (d)
% (d/c)
x 100

Até o
bimestre (e)

% (e/c)
x 100

Até o
bimestre (f)

%
(f/c) x
100

ATENÇÃO BÁSICA(XLI) =
(IV + XXXIII)

16.418.416,08 24.203.632,42 24.203.632,42 100,00 23.182.478,77 95,78 19.748.350,99 81,59 1.021.153,65

ASSISTÊNCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XLII) =
(V + XXXIV)

9.757.400,00 10.727.255,85 10.727.255,85 100,00 10.611.227,57 98,92 10.475.222,22 97,65 116.028,28

SUPORTE PROFILÁTICO E
TERAPÊUTICO (XLIII) =
(VI + XXXV)

582.908,24 1.214.504,82 1.214.504,82 100,00 1.055.082,56 86,87 804.755,52 66,26 159.422,26

VIGILÂNCIA SANITÁRIA
(XLIV) = (VII + XXXVI)

35.000,00 50.000,00 50.000,00 100,00 50.000,00 100,00 50.000,00 100,00 0,00

VIGILÂNCIA
EPIDEMIOLÓGICA (XLV)
= (VIII + XXXVII)

797.227,00 552.823,95 552.823,95 100,00 552.823,95 100,00 508.912,64 92,06 0,00

ALIMENTAÇÃO E
NUTRIÇÃO (XLVI) = (IX +
XXXVIII)

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

OUTRAS SUBFUNÇÕES
(XLVII) = (X + XXXIX)

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

TOTAL DAS DESPESAS
COM SAÚDE (XLVIII) =
(XI + XL)

27.590.951,32 36.748.217,04 36.748.217,04 100,00 35.451.612,85 96,47 31.587.241,37 85,96 1.296.604,19

(-) Despesas da Fonte:
Transferências da União
- inciso I do art. 5º da Lei
Complementar 173/2020

8.007.702,20 12.617.930,70 12.617.930,70 100,00 12.121.751,99 96,07 11.405.233,49 90,39 496.178,71

TOTAL DAS DESPESAS
EXECUTADAS COM
RECURSOS PRÓPRIOS
(XLIX)

19.583.249,12 24.130.286,34 24.130.286,34 100,00 23.329.860,86 96,68 20.182.007,88 83,64 800.425,48

FONTE: SIOPS, São Paulo05/03/24 19:56:37
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercício, o acompanhamento será feito com base na despesa liquidada. No último bimestre do exercício, o valor deverá corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercício de 2018, o controle da execução dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar não processados (regra antiga). A partir do exercício de 2019, o controle da execução dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e não processados (regra nova).
3 - Essas despesas são consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

Valor
Transferido
em 2023 

(Fonte: FNS)

Valor
Executado

Estruturação da Rede de Serviços
Públicos de Saúde (INVESTIMENTO) 1030150198581 - ESTRUTURAÇÃO DA REDE DE SERVIÇOS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA DE SAÚDE R$ 30.145,00 30145,00

10122502100UW - ASSISTÊNCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E
AOS MUNICÍPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

R$
1.065.180,02 1065180,02

10301501900UC - TRANSFERÊNCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS
DOS AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE

R$
1.834.944,00 1834944,00
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Manutenção das Ações e Serviços
Públicos de Saúde (CUSTEIO)

103015019217U - APOIO À MANUTENÇÃO DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAÚDE R$ 24.000,00 24000,00

103015019219A - PISO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE R$
2.686.220,81 2686200,81

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE R$ 3.013,32 3013,32

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA HOSPITALAR
E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$ 327.685,00 32700,00

1030250188585 - ATENÇÃO À SAÚDE DA POPULAÇÃO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$
2.061.831,97 2061831,97

10303501720AE - PROMOÇÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E INSUMOS ESTRATÉGICOS NA
ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE R$ 128.308,92 128308,92

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA
EXECUÇÃO DE AÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA R$ 20.304,00 20000,00

10305502300UB - TRANSFERÊNCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS
DOS AGENTES DE COMBATE ÀS ENDEMIAS R$ 407.400,00 407400,00

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA A
VIGILÂNCIA EM SAÚDE R$ 76.533,47 76000,00

10306503320QH - IMPLEMENTAÇÃO DA SEGURANÇA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAÚDE R$ 13.800,00 0,00

Fonte: Fundo Nacional de Saúde (FNS)

1 – Os valores pagos em outro exercício fiscal mesmo tendo sua memória de cálculo e ano anterior, não estarão sendo computados para aquela prestação de contas.
2 – Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercício fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse União

Quadro demonstrativo da transferência de recursos advindos da união para a aplicação no enfrentamento da situação de emergência de
saúde pública de importância nacional - Coronavírus (COVID-19)

Descrição do recurso SALDO DO RECURSO
DO EXERCICIO

ANTERIOR
(31/12/2022)

RECURSOS
DIRECIONADOS
NO EXERCÍCIO
ATUAL ATÉ O

BIMESTRE

SALDO
TOTAL

Recursos advindos da transferência da União repassados pelo FNS conf. Portarias específicas
nos blocos de manutenção e estruturação para a aplicação no enfrentamento da situação de
emergência de saúde pública de importância nacional - Coronavírus (COVID-19)

0,00 0,00 0,00

Recursos advindos da transferência da União repassados pelo FNS nos blocos de manutenção
e estruturação não específicas para a aplicação no enfrentamento da situação de emergência
de saúde pública de importância nacional - Coronavírus (COVID-19)

92.698,80 0,00 92.698,80

Recursos advindos de transposição de saldos financeiros de exercícios anteriores
provenientes de repasses federais do FNS aos fundos de saúde dos estados, DF e municípios
conf. LC 172/2020.

0,00 0,00 0,00

Recursos advindos da União, na forma de auxílio financeiro, aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municípios, no exercício de 2020, e em ações de enfrentamento ao Coronavírus SARS-
CoV-2 (Covid-19). Conforme LC 173/2020

0,00 0,00 0,00

Recursos advindos da União, na forma de prestação de apoio financeiro pela União aos entes
federativos que recebem recursos do Fundo de Participação dos Estados - FPE e do Fundo de
Participação dos Municípios - FPM, com o objetivo de mitigar as dificuldades financeiras
decorrentes do estado de calamidade pública reconhecido pelo Decreto Legislativo nº 6, de 20
de março de 2020, e da emergência de saúde pública de importância internacional decorrente
do coronavírus (Covid-19). MP 938/2020

0,00 0,00 0,00

Outros recursos advindos de transferências da União 15.800,54 0,00 15.800,54

Total de recursos advindos de transferência da união para enfrentamento da
Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional - CORONAVIRUS (COVID-19)

108.499,34 0,00 108.499,34

Despesas decorrentes do enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional Coronavírus (COVID-19)

Descrição das Subfunções/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administração Geral 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00

Suporte profilático e terapêutico 0,00 0,00 0,00

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00

Vigilância Epidemiológica 0,00 0,00 0,00

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00

Informações Complementares 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00
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Descrição das
Subfunções/Despesas

Inscrição
em 2023 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2023 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2023
- Saldo
total (c)
= a+b

Inscrição
em 2022 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2022 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2022 -

Saldo
total (c) =

a+b

Execução de
RPs

inscritos em
2022 - RPs

processados
Pago (d)

Execução de
RPs

inscritos em
2022 - RPs

processados
Cancelado

(e)

Execução de
RPs

inscritos em
2022 - RPs

não
processados
- Liquidado*

(f)

Execução de

inscritos em
2022 - RPs

processados
- Pago (g)

Administração Geral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00 0,00 28.210,00 28.210,00 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar e
Ambulatorial

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

Suporte profilático e
terapêutico

0,00 0,00 0,00 0,00 1.740,00 1.740,00 0,00 0,00 0,00

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Vigilância
Epidemiológica

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

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Informações
Complementares

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

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 29.950,00 29.950,00 0,00 0,00 0,00

Gerado em 23/08/2024
13:11:25

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Próprios

Quadro demonstrativo da aplicação de recursos próprios no enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância
nacional - Coronavírus (COVID-19)

Descrição do recurso SALDO DO RECURSO
DO EXERCICIO

ANTERIOR (31/12/2022)

RECURSOS
DIRECIONADOS
NO EXERCÍCIO
ATUAL ATÉ O

BIMESTRE

SALDO
TOTAL

Recursos próprios a serem aplicados no enfrentamento da emergência de saúde - nacional -
Coronavírus (COVID-19)

0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00

Despesas decorrentes do enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional Coronavírus (COVID-19)

Descrição das Subfunções/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administração Geral 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00

Suporte profilático e terapêutico 0,00 0,00 0,00

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00

Vigilância Epidemiológica 0,00 0,00 0,00

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00

Informações Complementares 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00
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Descrição das
Subfunções/Despesas

Inscrição
em 2023 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2023 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2023
- Saldo
total (c)
= a+b

Inscrição
em 2022 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2022 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2022
- Saldo
total (c)
= a+b

Execução de
RPs

inscritos em
2022 - RPs

processados
Pago (d)

Execução de
RPs

inscritos em
2022 - RPs

processados
Cancelado

(e)

Execução de
RPs

inscritos em
2022 - RPs

não
processados
- Liquidado*

(f)

Execução de

inscritos em
2022 - RPs

processados
- Pago (g)

Administração Geral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar e
Ambulatorial

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

Suporte profilático e
terapêutico

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

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Vigilância
Epidemiológica

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

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Informações
Complementares

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

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gerado em 23/08/2024
13:11:24

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

Quadro demonstrativo da transferência de recursos advindos do estado para a aplicação no enfrentamento da situação de emergência de
saúde pública de importância nacional - Coronavírus (COVID-19)

Descrição do recurso SALDO DO RECURSO
DO EXERCICIO

ANTERIOR
(31/12/2022)

RECURSOS
DIRECIONADOS
NO EXERCÍCIO
ATUAL ATÉ O

BIMESTRE

SALDO
TOTAL

Recursos de transferências do estado para enfrentamento da situação de emergência de
saúde pública de importância - nacional - Coronavírus (COVID-19)

501.387,68 0,00 501.387,68

Total 501.387,68 0,00 501.387,68

Despesas decorrentes do enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional Coronavírus (COVID-19)

Descrição das Subfunções/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administração Geral 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00

Suporte profilático e terapêutico 0,00 0,00 0,00

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00

Vigilância Epidemiológica 0,00 0,00 0,00

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00

Informações Complementares 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00
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Descrição das
Subfunções/Despesas

Inscrição
em 2023 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2023 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2023
- Saldo
total (c)
= a+b

Inscrição
em 2022 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2022 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2022
- Saldo
total (c)
= a+b

Execução de
RPs

inscritos em
2022 - RPs

processados
Pago (d)

Execução de
RPs

inscritos em
2022 - RPs

processados
Cancelado

(e)

Execução de
RPs

inscritos em
2022 - RPs

não
processados
- Liquidado*

(f)

Execução de

inscritos em
2022 - RPs

processados
- Pago (g)

Administração Geral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar e
Ambulatorial

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

Suporte profilático e
terapêutico

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

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Vigilância
Epidemiológica

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

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Informações
Complementares

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

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gerado em 23/08/2024
13:11:26

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira
Através dos dados informados referente à Execução Orçamentária e Financeira percebe-se que, primeiramente, o município cumpriu além do preconizado
pela legislação vigente (LC 141/2012), aplicando os recursos de impostos e transferências de impostos na ordem de 29,03 % (Coluna ¿ Despesas
Liquidadas) destes na área da saúde, e uso de recurso oriundos do tesouro na ordem de R$: 23.377.796,55
Além disso, percebe-se também que as maiores aplicações de recursos na área da saúde foram na subfunção classificada como Atenção Básica, no que
tange aquisição de materiais de uso corrente nas unidade, seguida da Assistência Hospitalar e Ambulatorial com contratação de profissionais e compra de
insumos em geral. Seguida pela aquisição de medicamento para assistencia farmaceutica e ações de vigilância em saúde.
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10. Auditorias
Não há informações cadastradas para o período das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS) 
Data da consulta: 23/08/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 23/08/2024.

Análises e Considerações sobre Auditorias
Não houve auditorias referentes ao ano de 2023.
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11. Análises e Considerações Gerais

Através do RAG 202 3 informado, é possível analisar que o município de Cachoeira Paulista, mesmo com a aplicação em saúde com um percentual de 2
9,06 acima do mínimo exigido de 15% 15%, permanece com dificuldades estruturais e assistenciais.
Vimos que o município necessita melhorar toda sua rede de atenção em saúde, pois a diversas dificuldade estruturais, e um quadro efetivo de pessoal
inferior a real necessidade da pasta da saúde.
Há necessidade urgente em investimento de compra de itens de material permanente e melhorias estruturais dos predios das unidades de saúde sob
gestão municipal.
Bem como tambem se faz necessário direcionar recurso a treinamentos e educação continuada para implantação de protocolos e orientações formais aos
novos profissionais admitidos e atuantes na pasta da saúde
No que diz respeito ao atendimento de urgência, muita a de se fazer, a comecar pela parte estrutural, com a finalidade de humanizer o atendimento e
sobre tudo cumprir legislações sanitarias.
Permanecemos empenhados em reestruturar o setor de monitoramento de dados da Secretaria Municipal de
Saúde para que seja realizada a captação dos dados com qualidade e rapidez , mas não a efetivo disponivel para se treinar profissionais para atuação
dentro deste setor.
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12. Recomendações para o Próximo Exercício

Análises e Considerações sobre Recomendações para o Próximo Exercício
Através do RAG 202 3 informado, é possível analisar que o município de Cachoeira Paulista, mesmo com a aplicação em saúde com um percentual de 2
9,06 acima do mínimo exigido de 15% 15%, permanece com dificuldades estruturais e assistenciais.
Vimos que o município necessita melhorar toda sua rede de atenção em saúde, pois a diversas dificuldade estruturais, e um quadro efetivo de pessoal
inferior a real necessidade da pasta da saúde.
Há necessidade urgente em investimento de compra de itens de material permanente e melhorias estruturais dos predios das unidades de saúde sob
gestão municipal.
Bem como tambem se faz necessário direcionar recurso a treinamentos e educação continuada para implantação de protocolos e orientações formais aos
novos profissionais admitidos e atuantes na pasta da saúde
No que diz respeito ao atendimento de urgência, muita a de se fazer, a comecar pela parte estrutural, com a finalidade de humanizer o atendimento e
sobre tudo cumprir legislações sanitarias.
Permanecemos empenhados em reestruturar o setor de monitoramento de dados da Secretaria Municipal de Saúde para que seja realizada a captação
dos dados com qualidade e rapidez , mas não a efetivo disponivel para se treinar profissionais para atuação dentro deste setor.
Buscar recursos de custeio e investimento atraves de emendas impositivas

 
ROSIANE ARAUJO FERREIRA 

Secretário(a) de Saúde 
CACHOEIRA PAULISTA/SP, 2023
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Dados Demográficos e de Morbimortalidade
Considerações:
Sem Parecer

Dados da Produção de Serviços no SUS
Considerações:
Sem Parecer

Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
Considerações:
Sem Parecer

Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Considerações:
Sem Parecer

Programação Anual de Saúde - PAS
Considerações:
Sem Parecer

Indicadores de Pactuação Interfederativa
Considerações:
Sem Parecer

Execução Orçamentária e Financeira
Considerações:
Sem Parecer

Auditorias
Considerações:
Sem Parecer

Análises e Considerações Gerais
Parecer do Conselho de Saúde:
Sem Parecer

Recomendações para o Próximo Exercício
Considerações:
Sem Parecer

Status do Parecer: Em Análise no Conselho de Saúde

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO

MUNICÍPIO: CACHOEIRA PAULISTA 
Relatório Anual de Gestão - 2023 

Parecer do Conselho de Saúde
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CACHOEIRA PAULISTA/SP, 23 de Agosto de 2024 

Conselho Municipal de Saúde de Cachoeira Paulista
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