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1. Identificacédo

1.1. Informacdes Territoriais

UF SP

Municipio CACHOEIRA PAULISTA
Regido de Saude Circuito da Fé e Vale Histérico
Area 287,84 Km?

Populacao 32.482 Hab

Densidade Populacional 113 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 01/11/2024

1 .2. Secretaria de Salde

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CACHOEIRA PAULISTA
Numero CNES 6825893

CNPJ A informagéo ndo foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 45192275000102

Endereco RUA ANTONIO SACILOTTI FILHO 60

Email saude@cachoeirapaulista.sp.gov.br

Telefone 1231031109

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 01/11/2024

1 .3. Informacgdes da Gestdo

Prefeito(a) ANTONIO CARLOS MINEIRO
Secretario(a) de Saude em Exercicio ROSIANE ARAUJO FERREIRA
E-mail secretario(a) saude@cachoeirapaulista.sp.gov.br
Telefone secretario(a) 1231866022

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos PUblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 01/11/2024

1.4. Fundo de Salde

Instrumento de criacéo LEI

Data de criagéo 09/1991

CNPJ 12.072.954/0001-99

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo Rosiane Araujo Ferreira

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos PUblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 01/11/2024

1.5. Plano de Saude
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Periodo do Plano de Satde 2022-2025
Status do Plano Aprovado

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

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Circuito da Fé e Vale Histérico

Municipio Area (Km?)
APARECIDA

ARAPEI[

AREIAS

BANANAL

CACHOEIRA PAULISTA
CANAS

CRUZEIRO

CUNHA
GUARATINGUETA
LAVRINHAS

LORENA

PIQUETE

POTIM

QUELUZ

ROSEIRA

SILVEIRAS

SAO JOSE DO BARREIRO

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2024

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criagédo LEI
Endereco Rua Sete de Setembro
E-mail
Telefone
Nome do Presidente Laura Beatris de Castro Frayha
Nuamero de conselheiros por segmento Usuérios 6
Governo 2

Trabalhadores 4
Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos PUblicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

https://digisusgmp.saude.gov.br

120.939
155.707
306.566

616.32
287.837

53.494
304.572

1407.172

751.443
166.86
413.776
175.881
44.651
249.408
130.19
414.698
570.629

Populagéao (Hab)

33223
2355
3625

10109

32482
5049

76513

22456

121710
7328

87370

12570

20767
9146

11095
6313
3898

Densidade

274,71
15,12
11,82
16,40

112,85
94,38

251,21
15,96

161,97
43,92

211,15
71,47

465,10
36,67
85,22
15,22

6,83
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1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA

Data de Apresentagdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

28/05/2024 = 27/09/2024 = 25/02/2025

* Consideragdes

Em relacéo ao dados informados acima, considerar correcédo com relagdo ao prefeito em exercicio, sendo o correto Ailton Vieira empossado
em 24 de Abril de 2024.

E o secretario em exercicio, senhora Carmen Lucia Rodrigues Conti, empossada em 09 de Setembro de 2024 permanecendo no cargo ate 23 de
Dezembro de 2024, portanto, durante o quadrimestre que este relatorio faz referencia se faz menséo a estes gestores.

Com relacéo ao Conselho Municipal de satde encontra-se empossado com presidente o senhor Guilherme Capucho Bueno, sendo a Vice
presidente a senhora Laura Frayha.

Os demais dados encontram-se em conformidade com o cenario apresentado.

https://digisusgmp.saude.gov.br 5de 47



2. Introducéo

¢ Analises e Consideragdes sobre Introducdo

Relatorio Anual de Gestdo ¢ um dos instrumentos de planejamento estabelecido por portaria do Ministério da Saude e é utilizado em todas
esferas de gestdo do SUS. O processo de desenvolvimento dos Relatérios de Gestdo esta regulamentado pela nas Leis n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990; 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e Lei complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012. Além de Comprovar a aplicagdo de recursos
do SUS, os Relatérios de Gestdo também apresentam os resultados alcangcados com a execucdo da Programacao anual de Salde e orientam,
ainda, a elaboragdo de nova Programagdo Anual e eventuais redirecionamentos que se facam necessarios no Plano de Salde.

O relatério contém informagdes sobre o desenvolvimento do servico de salde resultante de acdes de salde incluindo aquelas prestadas
diretamente a populacéo e as para promogao de salde e prevencao de agravos. Estdo apresentados os dados quantitativos de producéo de servigos
assistenciais a populagdo em atencdo bésica realizados nas unidades municipais de atengdo basica de salde, servicos de média complexidade
municipais e dos demais prestadores do SUS e atencao hospitalar em média e alta complexidade. Esses dados séo apresentados trimestralmente
nas audiéncias publicas na Camara Municipal. A base de dados utilizada é proveniente dos sistemas de informagdo ambulatorial, hospitalar e
da atengéo basica do Sistema Unico de Satde.

O perfil de morbimortalidade analisa resumidamente os principais dados epidemiolégicos utilizados pelo municipio para demonstrar o nivel de
salde da populagédo. Os dados sdo processados pelos sistemas nacionais de informagdo TABNET, além dos sistemas especificos para determinados
programas.

Essa avaliacéo foi elaborada a partir dos dados coletados pelos setores técnicos especificos e discutidos em reunido de trabalho com coordenadores,
técnicos e profissionais da saude. O relatério também apresenta informacéao sobre os recursos financeiros recebidos e os gastos conforme previsdo
orcamentaria devidamente aprovada sistematizado conforme planilhas utilizadas no Sistema de Informag6es sobre Orgcamentos Publicos - SIOPS.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagéo estimada por sexo e faixa etéaria

Periodo: 2021

0 a 4 anos 1160 1108 2268
5a9 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 Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 17/02/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

CACHOEIRA PAULISTA

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 17/02/2025.

3.3. Principais causas de internacéo por local de residéncia

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

1. Neoplasias (tumores) 150 149 192 231 202
111. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 18 35 43 37 23
1V. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 61 54 62 64 29
V. Transtornos mentais e comportamentais 26 19 36 53 38
V1. Doengas do sistema nervoso 14 25 23 11 11
VII. Doengas do olho e anexos 45 56 62 61 31
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VI1I1.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

X1. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XI11.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de salde

CID 10? Revisdo néo disponivel ou ndo preenchido
Total

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/02/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
I1. Neoplasias (tumores)
I11. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos
VI1I1.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide
IX. Doencas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratorio
XI1. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XII1.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

https://digisusgmp.saude.gov.br
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3
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233

168

158

40

18
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269

35

20

197

25

2058

2021

80

50

1

21

1

10

63

32

288

215

177

53

40

203

270

52

10

44

216

17

2114

2022

27

53

20

13

78

23

306

253

272

49

38

240

277

35

24

51

214

30

2351

2023

59

25

14

201

134

177

28

35

142

226

46

16

32

166

41

1676

2024

22

35

17

56

28

11
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XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas56 5 - 2 - 1
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat0 44 41 29 37 56
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas extern10as - - - - 0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 15 15 20 15 10
XXI. Contatos com servigos de salde - - - - 0
XXI1.Cédigos para propoésitos especiais - - - - 1
Total 266 361 306 261 266

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 17/02/2025.

¢ Andlises e Consideragdes sobre Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade

Pelo presente relatério conclui-se que 0 municipio apresentou diminuicéo da populacdo residente, em relagdo ao IBGE de 2021.

Quantos aos dados de mortalidade, observa-se que a maior incidencia esta relacionada a neoplasia nos dando um indicador de controle e prevencéo destas
doengas e no ambito das Unidades de Atencdo Primaria, ja que nosso municipio possui 100% de cobertura de acompanhamento da populagdo realizado através
das ESF’s e além disso o fortalecimento de toda a rede satide municipal e seus diversos equipamentos de salide visando o cuidado integrado.

A taxa de natalidade manteve-se dentro dos padrdes esperados considerando a media dos ultimos anos.
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4. Dados da Produg&o de Servigos no SUS

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

4.1. Produgdo de Atencédo Basica

Visita Domiciliar
Atendimento Individual
Procedimento

Atendimento Odontoldgico

Fonte: Sistema de informacdo em Salde para a Atencéo Bésica — SISAB

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirurgicos

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas
06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acoes complementares da atencao a saude

Total

1852
2100

347

4299

R$: 480,18

R$: 7.489,91

R$: 1.2506,44

Fonte: Sistemas de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 17/02/2025.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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4.3. Producéo de Atencéo Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial

Fonte: Sistemas de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/02/2025.
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4.4, Producgdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 2028
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 120856
03 Procedimentos clinicos 155230
04 Procedimentos cirurgicos 1014

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas -
06 Medicamentos -
07 Orteses, proteses e materiais especiais -
08 Acoes complementares da atencao a saude -

Total 279128

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

Data da consulta: 17/02/2025.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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SERVIGO SUS AMBULATORIO - CONSULTAS E DEMAIS PROCEDIMENTOS - DE JANEIRO DEZEMBRO/2024

PROCEDIVENTOS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO | ACUMULADO/ANO
QDE| RS |QME| RS | QDE| RS | QDE| RS | QE| RS | QDE| RS |QME| RS | QDE| RS | QDE| RS | QDE| RS | QDE| RS |QE| RS | QDE| RS

Atendimento Clinico Geral 0 000 0 000 o 000 0 000 0 000 0 000] o 000 0 000] o 000 0 000 0 000 0 0,00 0 0,00
Atendimento Endocrinologista 9] a9000] 0 000 38 3s000] 1 1000 o 000 0 000] o 000 0 000 o 000 0 000 0 000 0 000 o8] 980,00
Atendimento Fonoaudiologista 0 000 0 000 o 000 0 000 0 000 0 000 o 00| 0 000 o 000 0 000 0 000 0 0,00 0 0,00
Atendimento Ginecologista g6 se000] 41 a000{ 31| 31000 43] 43000 o 16000 0 000] o 00| 0 000 o 000 0 000 0 000 0 000 201 217000
Atendimento Neurologista 0 000 0 000 o 000 0 000 0 000 0 000 o 000 0 000 o 000 0 000 0 00| 0 0,00 0 0,00
Atendimento Neuropediatra 0 000 0 000] o 000 0 000 0 000 0 000 o 000 0 000] o 00 0 000 0 000 0 0,00 0 0,00
Atendimento Obstétrico 0 000l 30 30000] 24| 2s000] o 000 16 000 0 000] o 00| 0 000] o 000 0 000 0 000 0 000 79 63000
Atendimento Oftalmologista 0 000 0 000 o 000 0 000 0 000 0 000 o 000 0 000] o 000 0 000 0 000 0 0,00 0 0,00
Atendimento Ortopedista 114] 124000] 172] 172000 05| 10s000] 100] to0000[ 51| 510000 105] 10s000{ 124 124000] 133] 133000] 118] 118000] 157 1570000 134] 134000] 40| 40000] 1353 1334000
Atendimento Pediatra 289 327136] 393| 446846] 694] 781870 4ss| S47028] 449| 503089 409| 458978 a73| 532817 sa4| ss4351| 636] 7.0960] 606| 681059 se1| 631245 335| 379191| 5857 6510731
Atendimento Psicdlogo 0 ool 371 23310] 27| 1m0zl 7| aamo] 70| asroo] 76| azsso| sa] 2920 sa| 52900 100] e3000 1000 63000] 76| a7sgo 47| 29610 72| 481320
Atendimento Psiquiatra 0 000 0 000 o 000 0 000 0 000 0 000 o 00| 0 000] o 000 0 000 0 000 0 0,00 0 0,00
Atendimento Urologista w| aso0o] st sw00 a3 430000 49| as000] 34| 3a000[ 55| ssoo0| 47| ar000] ss| ssoo0| e8] eso00] 28] 28000] 26] 26000] 13| 13000 se6] 554000
Atendimento Vascular 37 am000] s8] sso00 a1 at000] 14] 14000] 0 o00[ 101] 101000 31| 31000 26 26000] 0 000 0 000 0 000 0 000 308 378000
Ex. Anal.Clinicas ESFs 9511| 39.582,11] 9435] 40.11649] 7951 | 3457982] 9887| 41417,12] 9.152| 37.44443[ 7,636 | 3143858 5.868| 26.79835] 2807 1611458 | 2970] 1097383] 284] 177888 290 174605] 29| 11203 65.820] 286.742,50
Ex. Anal. Clinicas Obstétrico 0 000 0 000 o 000 0 000 0 000 0 000] o 000 0 000] o 000 0 000l 0 000 0 0,00 0 0,00
Atendim. Pequena Cirurgia 0 000 0 000 o 000 0 000 0 000 0 000 o 000 0 000 o 000 0 000 0 000 0 0,00 0 0,00
Atendim. Enferm. Obstétrico 0 000 0 000 o 000 0 000 0 000 0 000] o 000 0 000 o 000 0 000 0 000 0 0,00 0 0,00
Ex. Radioldgicos ESFs 154 136231] 55| 49818| aa9] 403779] doe| 373953 354 330357 2e1| 207921 295 264523 392( 353017] 1207 959076 361) 315629 119] 102175] 248 220587 4281 3660464
Sessdes Fisiot. Int./Externo 92| s40614] 786] 461142] 690 396822 1289 757363 992| 573976 635| 368449 57| 335258 367 207845| 683] 404809] 835 499649 631 377669 423| 242733[ 8827] 5199520
ExUltrassonografia 0 000 0 000] 0 000 0 000 0 000 0 000] 0 00| 0 000] 0 00| 0 000 0 i 0,00 0 0,00

TOTAL GERAL 11206| 52921,92| 11.058| 53.447,65 | 10.093| 53394,63| 12.367| 60.907,86 11.118| 52969,65| 9.258| 44.880,86 | 7.496 40.67353| 4.421| 3056591 | 5782| 34.212,28| 2371| 19222,25| 1837| 14.93574| 1.135| 936324 88.142| 47170285

FONTE: Setor Faturamento Santa Casa - SIA/SUS
Data da consulta: 01/02/2025




4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.

Portanto, ndo ha produgéo sob gestdo municipal.

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Grupo procedimento

Sistema de Informacgdes Ambulatoriais

Qtd. aprovada

Valor aprovado

06 Medicamentos

Total

Fonte: Sistemas de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 10/02/2025

https://digisusgmp.saude.gov.br
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4.6. Producdo de Vigilancia em Salde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 63 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1367 -
Total 1430 -

Fonte: Sistemas de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da

consulta: 17/02/2025.

https://digisusgmp.saude.gov.br 16 de 47



¢ Andlises e Consideracdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

De acordo com os dados supracitados, percebe-se que houve a manutengdo dos servigos prestados no que se refere a atencdo primaria no municipio, ou seja, a
porta de entrada principal dos usuérios através das unidades basicas de salde. observa-se manutencdo das de agcdes de promocédo e prevengdo a saude por
atendimento individual através dos servigos de odontologia, vacinagéo e visitas domiciliares.

O acesso aos servicos de salde de urgéncia e atencédo especializada também se evidencia manutencao deste, através do acesso a servicos de finalidade
diagnostica, procedimentos clinicos e cirlrgicos.

No que diz respeito a Vigilancia em Salde aumentou-se a quantidade de procedimentos de finalidade diagnosticas porem ndo houve valores aprovados nos
procedimentos referentes ao tipo de financiamento Vigilancia em Salde, isso se deve ao fato de que os instrumentos para inser¢do de dados para registro da
producéo referida ndo possuem faturamento pelo SUS ou incidem sobre outros tipos de financiamento.

Observancia importante também com relagéo ao acesso de atendimento psicossocial que eles foram mantidos.

https://digisusgmp.saude.gov.br 17 de 47



5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2024

HOSPITAL GERAL

POLO ACADEMIA DA SAUDE

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

CENTRO DE IMUNIZACAO

POLICLINICA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

FARMACIA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 01/11/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024

0

0

0

0 1 1

0

0

0

1

1

21

1

1

21

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO

FUNDACAO PRIVADA

ASSOCIACAO PRIVADA

Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 01/11/2024.

https://digisusgmp.saude.gov.br

19

ENTIDADES EMPRESARIAIS

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

1

1

PESSOAS FISICAS

21

0

19

21
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5.3. Consorcios em salde

O ente ndo esta vinculado a consércio publico em sadde

e Anélises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

O municipio apresenta uma rede fisica prestadora de servicos de salide composta por 21 estabelecimentos cadastrados, oferecendo atendimentos a populagéo,
cada qual com suas caracteristicas inerentes a seu nivel de atencéo definido visando desta forma um melhor um gerenciamento de risco e a satisfacdo dos usuarios
em relacéo ao atendimento recebido. Ndo houve alteragdo na composicéao da rede.

https://digisusgmp.saude.gov.br 19de 47



6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2024

Publica (NJ grupo 1)

Autdnomos (0209, 0210)

Estatutarios e empregados publicos 15

(0101, 0102)

Privada (NJ grupos 2, 4 Auténomos (0209, 0210) 11
e b)
Celetistas (0105) 0
Sem Fins Lucrativos (NJ  Autdnomos (0209, 0210) 19
grupo 3)
Celetistas (0105) 6
Informais (09) 1
Intermediados por outra entidade 1

(08)

15

41

55

Publica (NJ
grupo 1)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 26/02/2025.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

Publica (NJ grupo 1)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)

Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105)
Auténomos (0209, 0210)

Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Auténomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Celetistas (0105)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)

Residentes e estagiarios (05, 06)

23

172

14

235

22

179

15

239

31

161

26

182

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em 1 0 3 23
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 26/02/2025.

* Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Os dados acima informados referem-se ao tipo de contratagdo com os estabelecimentos de satide referidos, gerados através do sistema CNES. Houve manutencéo dos
contratos dos profissionais em 2023 por processo seletivo para atuagao assistencial e especializado, ndo havendo aumento do efetivo da pasta da saude.
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7. Programagcdo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Implantar sistema  N°de Unidadesque 0 100,00 40,00  Percentual 40,00 100,00
de classificagdo de  realizam CR-SB +
risco em salde total de Unidades

bucal nas unidades  com eSB X 100
de satde com

equipes de saude

bucal (homologadas

ou ndo aos federais)

Acéo N° 1 - Realizar procedimentos de agdes coletivas de prevencédo e educacdo em salde bucal Realizar tratamento restaurador
atraumatico e outros métodos indicados na odontologia de minima intervencéo

2. Implantar agenda  N° de Unidades com 0 100,00 40,00  Percentual 15,00 37,50
vinculada as agenda vinculada as

prioridades de risco  prioridades de risco

(Classificagdo de + total de Unidades

risco) em 100 % das  com eSB X 100
Unidades de satde

com saude Bucal

(homologadas ou

ndo aos programas

federais);

Acéo N° 1 - Implantar agenda vinculada as prioridades de risco em satde bucal nas unidades de saide que realizam classificacéo de risco

3. Realizar a N° de atendimentos 0 100,00 40,00  Percentual 10,00 25,00
prospeccdo de vagas  de consultas

para o tipo de agendadas realizadas

atendimento de pelas Unidades que

consulta agendada prospectaram as

nas unidades vagas + N° de

unidades que
realizaram os
atendimentos do
mesmo local e
periodo

Acéo N° 1 - Aumentar a cobertura de ESB para populagéo

https://digisusgmp.saude.gov.br 22 de 47
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4. Realizar busca N° de examinados 0 100,00 40,00 Percentual 10,00 25,00
ativa sobre grupos por grupo

populacionais de identificados no
maior SECR-SB no campo
vulnerabilidade “publico alvo” em
segundo as determinado local e
principais afeccbes  periodo

bucais, para

prevencéo,

diagndstico precoce
e condutas em
tempo habil.

Acédo N° 1 - Realizar busca ativa com classificagdo sobre grupos mais vulneraveis as principais afec¢6es bucais

5. Manter o Relatériocomn®de 0 100,00 100,00 Percentual 50,00 50,00
fornecimento de unidades abastecidas

materiais e insumos  no periodo

para abastecimentos

das ESBs (Equipes

de Saude Bucal) no

municipio

Acéo N° 1 - programar compra de insumos, atraves de processo licitatorio anual

6. Investimentonos  N°de profissionais Percentual 100,00 40,00 Percentual 5,00 12,50
equipamentos e capacitados e

profissionais das equipamentos

equipes de saude adquiridos

bucal

Acéo N° 1 - realizar levantamento para compra de equipamento odontologicos, e acompanhar realizagdo de processo licitatorio.

DIRETRIZ N° 2 - DIRETRIZ N°01 ¢, ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satde de
gualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de satide aprimorando a
politica de Atencéo Primaria, especializada, ambulatorial e hospitalar no &mbito do SUS.

OBJETIVO N° 2 .1 - Ampliar, qualificar e aprimorar o acesso aos servicos de satide integral aos usuarios e implantacao de
ferramentas e locais que visem auxiliar um atendimento seguro e confiavel dos profissionais nas unidades béasicas de satde.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
s . . Linha- Meta de Resultado
Descri¢do da Meta monitoramentoe  de Linha- Plano(2022- 2004 medida Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Informatizagdo das  N°de unidades 0 9 9 NUmero 5,00 55,56
Unidades Basicas de informatizadas
Saude

Acédo N° 1 - Informatizar a porcentagem minima conforme informado na meta prevista das Unidades de Satde do municipio por meio de
sistemas e aplicativos oferecidos pelo Governo Federal ou Sistemas Préprios visando maior agilidade no atendimento, maior eficiéncia no
servico, confiabilidade nos relatérios e indicadores informados ao Ministério da Salde, consequentemente aumentando repasse de
recursos a0 municipio para investimentos na Atengao Basica.

2. Reestruturagéo N° de unidades 0 9 3 NUmero 0 0
fisica das Unidades reestruturadas
Basicas de Saude

Acdo N° 1 - Realizar um levantamento das unidades de salde de cada territério que precisam de reforma estrutural e de equipamentos
para garantir tais mudancas necessarias no espago fisico e interno, a fim de melhorar o acesso e acessibilidade de seus usuérios, a
ambiéncia, a integracédo entre profissional e usuario e garantir a seguranca do trabalho
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3. Construcdo de N° de unidades Ndmero 2 1 Ndmero 1,00 100,00

novas unidades bésicas de salde
bésicas de satde no novas construidas
municipio

Acédo N° 1 - Construir nova Unidade Bésica de Saude devido a expansao territorial do municipio e necessidade de descentralizagéo de
alguns servigos de saude (possibilidade de instituir novas modalidades de equipes de satde no municipio como por exemplo UBS e ndo
somente ESFs), assegurando espago para atividades coletivas, levando em consideragao as caracteristicas socioecondmicas e 0s vazios
assistenciais nos territorios

4. Criacéo de central Relatério de 0 1 1 NUmero 0 0
de informagoes a divulgacéo de

populagéo com seu informacoes

funcionamento em

100%.

Acdo N° 1 - Instituir processo de divulgagdo e esclarecimento a populagéo sobre os programas e atividades desenvolvidas nas Unidades de
Saude do SUS, através de utilizacdo midia

5. Garantia de 100% N° de equipes 0 9 9 NUmero 100,00 1.111,11
das equipes de satde completas

da familia nas

unidades

Acédo N° 1 - Realizar capacitagdes periodicas e melhores condicdes de valorizagdo para estimular a permanéncia destes profissionais na
equipe, conforme PNAB (Politica Nacional de Atencao Basica); Manter o nimero de profissionais das equipes de acordo com o
estabelecido pelo MS para cada equipe da RAS.

6. Garantia de 100% Relatorios de 0 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
do financiamento da divulgacéo
coberturada Atengdo  demonstrando a
Basica aplicagdo dos
recursos

Acdo N° 1 - Estimular a participagdo popular e o controle social através de cursos e palestras gratuitos sobre satde publica e o
financiamento do SUS. Buscar recurso para melhorar e ampliar acesso aos servigos do SUS, e divulga-los no portal da transparéncia

7. Aumento da oferta Relatérios de 0 40,00 10,00 Percentual 0 0
de exames e divulgacéo de

especialidades resultados obtidos

médicas

Acédo N° 1 - Contratar novos profissionais médicos e aquisi¢cdo de equipamentos para aumento da oferta de exames

8. Cobertura dos N° de equipescom 0 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
territdrios das 100% de cobertura

Unidades Basicas de

Salde

Acédo N° 1 - Reorganizar territorialmente as areas de abrangéncia das Unidades de Saude e rever protocolos de atendimentos das unidades

de saude;
9. Capacitagdo dos N° de profissionais 0 100,00 100,00  Percentual 5,00 5,00
profissionais na capacitados

Atencdo Primaria

Acdo N° 1 - Capacitar periodicamente os profissionais pertencentes ao quadro da Atengdo Bésica de Satde do municipio; Criacéo de
Nucleo de Educagdo em Saude no municipio (NEPS)

10. Ampliagdo em, no  N°de veiculos 0 6 1 NUmero 0 0
minimo, 01 veiculoda  adquiridos

frota municipal para

area da salde

Acdo N° 1 - Adquirir veiculo proprio para os profissionais da Atencéo Primaria e NASF afim de oferecer atendimento com maior
agilidade e qualidade
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11. Ampliacéo do
quadro de

profissionais da equipe

NASF

N° de profissionais 0 25,00 25,00  Percentual 0 0

novos contratados

Acéo N° 1 - ontratar novos profissionais para equipe NASF, afim de compor o quadro deficitario atual de composi¢édo dos mesmos

DIRETRIZ N° 3 - DIRETRIZ N°02 ¢, VIGILANCIA EM SAUDE Atuar na gestdo de risco por meio de estratégias para
identificacdo, planejamento, intervencao, regulagdo, comunicagédo, monitoramento de riscos, doengas e agravos de forma a abranger
acdes voltadas a saude publica, com intervencdes individuais ou coletivas, prestadas por servigos de vigilancia sanitaria,
epidemioldgica, em salde ambiental e em satde do trabalhador, em todos os pontos de atencao.

OBJETIVO N° 3.1 - Observacao e analise permanentes da situacao de satide da populagdo, articulando-se em um conjunto de
acOes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a satde de populagdes que vivem em determinados territorios,
garantindo-se a integralidade da atengéo, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de satde

Descricao da Meta

1. Ampliagéo de, no
minimo, 20% o n°
de profissionais
atuantes na
Vigilancia em Saude

Unidade
de
medida -
Meta

Linha: Meta
Plano(2022-
Base

2025)

% meta
alcancada
da PAS

Unidade Ano -
de Linha-
medida  Base

Indicador para
monitoramento e
avaliagcdo da meta

Resultado
Anual

Meta
2024

Contratar 0 20,00 5,00 Percentual 0 0
profissionais devido a
alta demanda de

Servicos

Acéo N° 1 - Contratar profissionais devido a alta demanda de servigos

2. Manuteng&o de
100% de eficiéncia
no cumprimento das
funcdes dos ACEs

Adquirir novos 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
equipamentos e

ferramentas

necessarias utilizadas

pelos Agentes de

Combate a Endemias

para desempenho de

suas funcoes

Acéo N° 1 - Adquirir novos equipamentos e ferramentas necessarias utilizadas pelos Agentes de combate a endemias

3. Ampliacéo de, no
minimo, 20% a
cobertura de
estabelecimentos
fiscalizados

Intensificar a 0 Percentual 5,00
fiscalizag&o no

municipio a locais

e/ou estabelecimentos

improprios ou

irregulares

20,00 1,00 0,05

Acédo N° 1 - Intensificar a fiscalizagdo no municipio a locais e/ou estabelecimentos improprios ou irregulares

4. Alcance de 100%
dos usuarios com as
duvidas sobre
vacinas e COVID
sanadas

Reorganizar o fluxo 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de informacdes

disponibilizadas na

area das vacinas e

COVID;

Acdo N° 1 - Reorganizar o fluxo de informac@es disponibilizadas na area das vacinas e COVID;

5. Implantagdo de
coleta seletiva no
municipio

Estimularacriacdiode 0 100,00 61,00  Percentual 0 0
estratégias para

implementacdo de

coleta seletiva de lixo

no municipio

Acédo N° 1 - Estimular a criacdo de estratégias para implementacéo de coleta seletiva de lixo no municipio

https://digisusgmp.saude.gov.br
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6. Ampliacdo da Aumentar as 0 12,00 70,00  Percentual 0 0
participacdo em, no  atividades de
minimo, 12% da Vigilancia em Saude
equipe de Vigilancia  nas zonas rurais do
em Salde nas zonas = municipio, sejam elas
ruais do municipio  educativas ou
fiscalizadoras

Acdo N° 1 - Aumentar as atividades de Vigilancia em Salde nas zonas rurais e periurbana do municipio, sejam elas educativas ou
fiscalizadoras.

7. Manutengdo em Fomentar campanhas 0 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00
100% das de conscientizagdo
campanhas de para populagdo no que

Vigilanciaem Salde  se refere a prevengao
de doencas e
arboviroses

Acédo N° 1 - Fomentar campanhas de conscientizagdo para populacdo no que se refere a prevencao de doengas e arboviroses;
DIRETRIZ N° 4 - DIRETRIZ N°03 ¢, ASSISTENCIA FARMACEUTICA Realizar acdes voltadas & promogéo, protecéo e

recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo 0 medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu
uso racional.
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1. Ampliacédo Descentralizar a 40,00 100,00 Percentual 20,00
em, no minimo,  distribuicdo de
40% oacessoda  medicamentos no
populagdo a municipio, ndo manter
medicamentos em apenas um unico local
para facilitar o acesso
destes aos usuarios que
necessitam

20,00

Acéo N° 1 - Descentralizar a distribuicdo de medicamentos no municipio, ndo manter em apenas um unico local para facilitar o acesso

destes aos usuarios que necessitam

2. Aumento de, Aumentar a oferta de 0 20,00 10,00  Percentual 0,05
nominimo, 20%  medicamentos
on°de disponibilizados na Rede

medicamentos para a populacéo
disponiveis aos
usuarios

Acéo N° 1 - Aumentar a oferta de medicamentos disponibilizados na Rede para a populacéo

3. Capacitacdo Capacitar os profissionais 0 100,00 100,00 Percentual 0
de 100 % dos envolvidos na Assisténcia

profissionais Farmacéutica

envolvidos

Acéo N° 1 - Capacitar os profissionais envolvidos na Assisténcia Farmacéutica;

4. Alcance de Implantar servigos de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00
100 % das comunicacéo

Unidades de informatizada integrando

Saude com Farméacia Municipal e

sistema de Unidades de Saude

integragao

Acédo N° 1 - Implantar servigos de comunicacédo informatizada integrando Farmacia Municipal e Unidades de Satde

0,50

100,00

1. Aumentoda  Ampliar a oferta de Ndmero
participacdo Servigos e encontros para
popular no conhecimento de Satde
Controle Social ~ Publica por meio de
do municipio palestras, cursos,
seminarios abertos a
populagéo

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Acédo N° 1 - Estimular a participagdo popular fortalecendo o principio da Transparéncia no municipio;
Acédo N° 2 - Ampliar os canais de comunicagao da populacéo para fiscalizacdo dos recursos e a¢des de salide no municipio;

Acédo N° 3 - Ampliar a oferta de servicos e encontros para conhecimento de Sadde Publica por meio de palestras, cursos, seminarios
abertos a populagéo;

2. Capacitagdo  Capacitar os Conselheiros 0 100,00 100,00  Percentual 0 0
de 100 % dos eleitos do Conselho
Conselheiros Municipal por meio de
Municipais cursos, palestras e
encontros sobre Saude
Publica

Acdo N° 1 - Capacitar os Conselheiros eleitos do Conselho Municipal por meio de cursos, palestras e encontros sobre Satde Publica

3. Garantia de Garantir a transparéncia 0 100,00 100,00 Percentual 70,00 70,00
100 % dos nas emendas

recursos de parlamentares dos

emendas recursos destinados a

divulgados salde para 0 municipio

Acédo N° 1 - Propor ao Conselho Municipal de Satde e a sua Comissdo de Orcamento e Finangas o desenvolvimento de ferramentas de
monitoramento do orgamento da salide e sua execucdo, sendo de livre acesso e facil manuseio para o uso da populagdo em geral e
sociedade organizada.

Acdo N° 2 - Criar ferramenta tecnoldgica para monitoramento do orgamento e das agdes realizadas

4. Criacao de Propor ao Conselho 0 1 1 NUmero 0 0
ferramentas Municipal de Saude e a

tecnoldgicas sua Comissdo de

para Orgamento e Financgas o

monitoramento  desenvolvimento de

doorcamentoe  ferramentas de

das acdes monitoramento do

realizadas orcamento da satde e sua
execugdo, sendo de livre
acesso e facil manuseio
para o uso da populagédo
em geral e sociedade
organizada

Acédo N° 1 - Construir estratégias nos territorios para incentivar a participagdo dos jovens nos conselhos gestores e na construgdo das
aces e politicas de satide no municipio de Cachoeira Paulista;

5. Ampliagdoda Fortalecer a comunicacdo 0 1 1 NUmero 0 0
comunicacéo entre 0 governo
entre Executivo  municipal, o controle
Municipal e o social e 0s movimentos da
Controle Social ~ sociedade civil para
empoderar a comunidade
a participar da construcéo,
do planejamento e da
avaliacdo das agoes e
politicas de salde;

Acdo N° 1 - Fortalecer a comunicagdo entre o governo municipal, o controle social e 0s movimentos da sociedade civil para empoderar a
comunidade a participar da construcdo, do planejamento e da avaliagdo das acOes e politicas de salde;
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6. Ampliacéo
dos canais de
divulgacéo das
acoes do
Conselho
Municipal

Construir estratégias nos
territorios para incentivar
a participacdo dos jovens
nos conselhos gestores e
na construcdo das a¢des e
politicas de saude no
municipio de Cachoeira
Paulista;

0

Nimero 0 0

Acdo N° 1 - Construir estratégias nos territorios para incentivar a participacdo dos jovens nos conselhos gestores e na construcao das
acOes e politicas de satide no municipio de Cachoeira Paulista;

DIRETRIZ N° 6 - DIRETRIZ N°05 ¢ GESTAO DO SUS Realizar o planejamento, monitoramento e avaliago da satide como um
todo no municipio visando os principios basilares do SUS como norteador para realizacdo das a¢des voltadas a assisténcia da

populagéo.

OBJETIVO N° 6 .1 - Garantir, monitorar, avaliar e ampliar os recursos destinados aos servicos de satide no municipio.

Descricdo da
Meta

1. Ampliacéo
de, no minimo,
50% a
qualidade na
comunicacao
entre 0s
diversos
setores da RAS
municipal

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Implantar e qualificar os
protocolos clinicos,
integracéo e fluxos entre 0s
servigos de Atencdo Bésica
e Especializada, Urgéncia e
Emergéncia e Hospitalar na
configuragdo das Redes de
Atencdo a Saude e Linhas
de Cuidado;

Unidade Ano -
de Linha-
medida Base

0

Linh

a_

Meta
Plano(2022-
2025)

50,00

Meta
2024

12,50

Unidade % meta
de Resultado A
medida-  Anual da PAS
Meta

Percentual 10,00 80,00

Acdo N° 1 - Implantar e qualificar os protocolos clinicos, integracdo e fluxos entre os servigos de Atencdo Bésica e Especializada,
Urgéncia e Emergéncia e Hospitalar na configuracdo das Redes de Atencdo a Salde e Linhas de Cuidado;

2. Implantagéo
de 01 setor de
Planejamento
na Secretaria
Municipal de
Saude

Implantar setor na
Secretaria Municipal de
Saude afim de garantir
planejamento, investimento
e maior monitoramento por
meio de
avaliagdo/fiscalizacdo das
acOes para 0 acesso
universal com qualidade e
boa administracéo dos
recursos;

0

1

1

Nimero 0 0

Acéo N° 1 - Implantar setor na Secretaria Municipal de Satde afim de garantir planejamento, investimento e maior monitoramento por
meio de avaliacdo/fiscalizagdo das a¢des para o acesso universal com qualidade e boa administragdo dos recursos;

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

Garantir integragao Inter
secretarias existentes no
territério, implantando o
fluxo de comunicagéo e
encaminhamento;

0

100,00

100,00 Percentual

50,00 50,00

Acéo N° 1 - Garantir integragdo Inter secretarias existentes no territorio, implantando o fluxo de comunicacéo e encaminhamento;

https://digisusgmp.saude.gov.br
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4. Alcance de Garantir o acesso universal 0 100,00 100,00 Percentual

100 % de das informacoes através

cobertura de dos sistemas integrados de

dados através  informacéo entre

de ferramentas  municipio, estado e unido;

tecnoldgicas facilitando a comunicacéo
referente ao prontuario,
regulacdo, produgéo
(prontuério eletronico,
sistema E-SUS) que se
comunique entre as
diferentes instancias
governamentais e Servicos.

50,00 50,00

Acédo N° 1 - Garantir o acesso universal das informagdes através dos sistemas integrados de informag&o entre municipio, estado e unido;
facilitando a comunicagdo referente ao prontudrio, regulagao, producéo (prontuario eletronico, sistema E-SUS) que se comunique entre as

diferentes instancias governamentais e servicos.

5. Amplicdoda Participar ativamente de 0 12,00 3,00
oferta de foéruns de discussdo como
vagas, em no reunides em CIR para
minimo, 12% deliberacéo desta
para pacientes  ampliac&o e Participar
CA ativamente de foruns de
discusséo como reunides
em CIR para deliberacéo
desta ampliacéao

Acédo N° 1 - Participar ativamente de foruns de discussdo como reunides em CIR para deliberagdo desta ampliagao

1,00 33,33

Acédo N° 2 - Criar estratégias entre Central de Regulacdo de Vagas e Atencdo Basica para identificacdo precoce dos casos

6. Implantacdo  Implantar Ouvidoria 0 1 1
de 01 setor de  especifica para atendimento
Ouvidoria dos casos de Saude do

municipio

Acdo N° 1 - Implantar Ouvidoria especifica para atendimento dos casos de Satde do municipio

7. Ampliacdo  Investir na aquisi¢do de 0 40,00 10,00
da oferta de equipamentos para
exames,emno  realizagdo de exames no
minimo, 40%  préprio municipio evitando
realizados desta forma deslocamentos
a outros municipios de
referéncia;

2,00 20,00

Acédo N° 1 - Investir na aquisi¢do de equipamentos para realizacdo de exames no proprio municipio evitando desta forma deslocamentos a

outros municipios de referéncia;

8. Ampliacdo  Criacdo de 01 Central de 0 1 1
dacoberturade = Atendimento de Urgéncia

atendimentona no municipio

rede de

urgéncia e

emergéncia do

municipio

Acédo N° 1 - Criagdo de 01 Central de Atendimento de Urgéncia no municipio
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9. Ampliacéo Implantar mais 0 50,00 12,50  Percentual 0 0
de, no minimo,  equipamentos publicos,

50% o para que a populagdo possa
atendimento discutir as questdes de
dasdemandas  salde de maneira geral e
de satde da utilizar os equipamentos ja
populacéo existentes para este fim,

didlogo entre o Estado e
Municipio; Aumentar a
atencdo do Executivo
Municipal no que se refere
as politicas de Saude
Publica no municipio

Acéo N° 1 - Implantar mais equipamentos publicos, para que a populacéo possa discutir as questdes de satide de maneira geral e utilizar
0s equipamentos ja existentes para este fim, dialogo entre o Estado e Municipio;

Acdo N° 2 - Aumentar a atengdo do Executivo Municipal no que se refere as politicas de Satde Publica no municipio

10. Aumento Realizar compra de 0 40,00 10,00  Percentual 0 0
de, nominimo, emergéncia quando ha
40% a demora nas licitacoes,

acessibilidade  garantindo o abastecimento
da populagéo continuo e permanente dos

aos insumos e materiais de

medicamentos  qualidade nas Unidades de

fornecidos Saude, respeitando o
consumo médio mensal das
unidades;

Acéo N° 1 - Realizar compra de emergéncia quando ha demora nas licitagdes, garantindo o abastecimento continuo e permanente dos
insumos e materiais de qualidade nas Unidades de Satde, respeitando o consumo médio mensal das unidades;

11. Garantia de Garantir equipes de 0 100,00 100,00 Percentual 50,00 50,00
100 % de manutencao preventivas

cobertura de predial nos equipamentos

manutencao de saude

dos

equipamentos

de satde no

municipio

Acdo N° 1 - Garantir equipes de manutengdo preventivas predial nos equipamentos de saude

DIRETRIZ N° 7 - DIRETRIZ N°06 ;, ATENCAO HOSPITALAR E ESPECIALIZADA A SAUDE Realizar agées ambulatoriais e
hospitalares abrangendo o cuidado integral do usuario na Rede de Atenc¢éo Especializada e Hospitalar conforme diretrizes do SUS.
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1. Ampliagdo  implantagdo de areas de
da cobertura atendimento especializado

de no municipio; aumentar o
atendimento investimento no que se

da Rede de refere a equipamentos de
Urgéncia e urgéncia, ampliar a oferta

Emergéncia de profissionais e exames na
rede de atendimento de
urgéncia, contratar medico
pediatra para plantdes de
urgéncia

Acéo N° 1 - Ampliar a oferta de profissionais e exames na rede de atendimento de urgéncia do municipio Aumentar o investimento no
que se refere a equipamentos no atendimento de urgéncia do municipio

2. Capacitacdo realizar capacitacbes 0
dos periddicas a todos 0s
profissionais profissionais pertencentes

da Rede de ao quadro da atencéo

Atencéo especializada do municipio:

Especializada ~ CAPS, PRAD, AME, CEO;

do municipio  reorganizar o fluxo de
atendimento no CEQ;
Ampliar a humanizagéo no
atendimento na rede de
atencdo especializada

Acéo N° 1 - Realizar capacitagdes periodicas a todos os profissionais pertencentes ao quadro da Atencéo Especializada do municipio

como: CAPS, PRAD, AME e CEO.

Acdo N° 2 - Ampliar a humanizacéo no atendimento na Rede de Atencéo Especializada

Acéo N° 3 - Reorganizar o fluxo de atendimento no CEO;

100,00 Proporgao

50,00

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Unidade

. Indicador para Unidade Ano - . Meta de 9% meta
Descrigao . L . Linha- Meta . Resultado
da Meta monitoramento e avaliagdo  de Linha- Plano(2022- 2024 medida - Anual alcancada
da meta medida  Base 2025) Meta da PAS
1 Expandir a Rede de Atencdoa 0 1 25 NUmero 0 0

Ampliacéo Saude, enfrentando os vazios
da cobertura  assistenciais e as iniquidades

do em saude do territorio,
atendimento  historicamente existente e que
em sua impactam diretamente nas

integralidade = condigdes de vida da

ao usuario populagdo, considerando a
Reestruturacéo de Rede em
discussao no territorio e 0
fortalecimento da APS;
considerando as propostas
previstas no Plano Municipal
de Saude 2018-2021 ndo
realizadas, considerando o
Plano de Governo 2020
instituido pelo Executivo
Municipal que prevé a
ampliacdo da Atencédo Basica
e considerando a necessidade
de democratizacao do recurso
para as areas mais
vulneraveis;

Acéo N° 1 - Readequar as agendas locais, conforme planejamento da unidade e estudo da demanda esponténea, baseado em indicadores
de saude do territdrio, clinica ampliada e vulnerabilidades, contemplando o acolhimento diario para assisténcia as necessidades da
populagdo, com ampliagdo dos recursos humanos

Acéo N° 2 - Expandir a Rede de Atengdo a Saude, enfrentando os vazios assistenciais e as iniquidades em satde do territorio,
historicamente existente e que impactam diretamente nas condi¢des de vida da populacéo, considerando a Reestruturagdo de Rede em
discussao no territdrio e o fortalecimento da APS; considerando as propostas previstas no Plano Municipal de Saide 2018-2021 ndo
realizadas, considerando o Plano de Governo 2020 instituido pelo Executivo Municipal que prevé a ampliacdo da Atencdo Basica e co

2. Garantir a Estratégia Saudeda 0 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
Manutencdo ~ Familia como modelo

do modelo prioritario de Atencao Basica

de equipede para o municipio, e ofertar a

saude da 100% da populacéo os
familianas  servigos prestados
Unidades

Basicas do

municipio

Acéo N° 1 - Garantir a Estratégia Saide da Familia como modelo prioritario de Atencdo Basica para 0 municipio, e ofertar a 100% da
populagdo os servicos prestados

Acdo N° 2 - Garantir a universalidade através do investimento na atencao basica (ampliacdo e qualificagdo constante da rede e
profissionais) como porta de entrada e cuidado longitudinal

3. Realizar o financiamento das 0 1 21 NUmero 21,00 100,00
Ampliacdo  acBes e servicos de salde

do baseado no principio da

investimento  universalidade do SUS e toda

na RAS proposta de reorganizacao dos

municipal servicos de Atencdo Basica na

cidade deve considerar toda a
populagéo de Cachoeira
Paulista;
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Acéo N° 1 - Realizar o financiamento das ag@es e servicos de salide baseado no principio da universalidade do SUS e toda proposta de
reorganizacao dos servigos de Atencdo Béasica na cidade deve considerar toda a populagdo de Cachoeira Paulista;

4. Estabelecer indicadores de 0 50,00 15,00  Propor¢do

Ampliagéo qualidade, acompanhamento,
dos niveis e producéo da Atencéo

de Primaria, focado nas RAS,
indicadores  que tenham respaldo no

de salde diagndstico das necessidades
presentesna  de salde dos territdrios, na
RAS literatura cientifica e que
municipal sejam pactuados com

trabalhadores e usuarios

Acdo N° 1 - Estabelecer indicadores de qualidade, acompanhamento, e produgdo da Atencao Primaria, focado nas RAS, que tenham
respaldo no diagnostico das necessidades de salde dos territdrios, na literatura cientifica e que sejam pactuados com trabalhadores e

usuarios

Demonstrativo da vinculagio das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfuncoes Descricdo das Metas por Subfungéo

122 - Administracdo ~ Aumento da participagc@o popular no Controle Social do municipio
Geral

Ampliacéo de, no minimo, 50% a qualidade na comunicagéo entre os diversos
setores da RAS municipal
Capacitacdo de 100 % dos Conselheiros Municipais

Manutencéo do modelo de equipe de satde da familia nas Unidades Basicas do
municipio

Implantagdo de 01 setor de Planejamento na Secretaria Municipal de Saude
Garantia de 100 % dos recursos de emendas divulgados

Ampliacéo do investimento na RAS municipal

Alcance de 100 % de cobertura de comunicagdo entre Secretarias Municipais

Criacdo de ferramentas tecnoldgicas para monitoramento do orgamento e das agdes
realizadas

Ampliacao dos niveis de indicadores de salde presentes na RAS municipal
Alcance de 100 % de cobertura de dados através de ferramentas tecnoldgicas
Ampliacdo da comunicagdo entre Executivo Municipal e o Controle Social
Amplicdo da oferta de vagas, em no minimo, 12% para pacientes CA
Ampliacéo dos canais de divulgacdo das a¢des do Conselho Municipal
Implantagdo de 01 setor de Ouvidoria

Ampliacao da oferta de exames, em no minimo, 40% realizados

Ampliacéo da cobertura de atendimento na rede de urgéncia e emergéncia do
municipio

Ampliacao de, no minimo, 50% o atendimento das demandas de salde da
populacédo

Aumento de, no minimo, 40% a acessibilidade da populacdo aos medicamentos
fornecidos

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta
programada
para o exercicio

25

12,50

100,00

100,00

100,00
21

100,00

15,00

100,00

3,00

10,00

12,50

10,00

Resultados

10,00

0,00

100,00

70,00
21

50,00

0,00

50,00

1,00

2,00

0,00

0,00
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301 - Atencéo
Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

https://digisusgmp.saude.gov.br

Garantia de 100 % de cobertura de manutencédo dos equipamentos de satide no
municipio

Implantar sistema de classificacdo de risco em satde bucal nas unidades de satde
com equipes de satde bucal (homologadas ou ndo aos federais)

Informatizagdo das Unidades Basicas de Saude

Implantar agenda vinculada as prioridades de risco (Classificacéo de risco) em 100
% das Unidades de satde com satde Bucal (homologadas ou ndo aos programas
federais);

Reestruturacao fisica das Unidades Basicas de Salde

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

Construgdo de novas unidades basicas de salide no municipio

Realizar busca ativa sobre grupos populacionais de maior vulnerabilidade segundo
as principais afec¢des bucais, para prevencao, diagnéstico precoce e condutas em
tempo habil.

Criacéo de central de informacdes a populagdo com seu funcionamento em 100%.

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

Garantia de 100% das equipes de satde da familia nas unidades

Investimento nos equipamentos e profissionais das equipes de satde bucal
Garantia de 100% do financiamento da cobertura da Atencéo Basica
Aumento da oferta de exames e especialidades médicas

Cobertura dos territérios das Unidades Bésicas de Satde

Capacitacdo dos profissionais na Atencdo Primaria

Ampliacdo em, no minimo, 01 veiculo da frota municipal para area da satde
Ampliacdo do quadro de profissionais da equipe NASF

Ampliacdo da cobertura de atendimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia
Ampliacéo da cobertura do atendimento em sua integralidade ao usuario
Capacitacédo dos profissionais da Rede de Atencdo Especializada do municipio
Ampliagdo em, no minimo, 40% o acesso da populagdo a medicamentos
Aumento de, no minimo, 20% o n° de medicamentos disponiveis aos usuarios
Capacitacdo de 100 % dos profissionais envolvidos

Alcance de 100 % das Unidades de Salde com sistema de integracdo

Ampliacéo de, no minimo, 20% o n° de profissionais atuantes na Vigilancia em
Saude

Ampliacao de, no minimo, 20% a cobertura de estabelecimentos fiscalizados
Implantacdo de coleta seletiva no municipio

Manutencéo de 100% de eficiéncia no cumprimento das fung¢des dos ACEs
Alcance de 100% dos usuarios com as ddvidas sobre vacinas e COVID sanadas

Ampliacao da participagdo em, no minimo, 12% da equipe de Vigilancia em Salde
nas zonas ruais do municipio

100,00

40,00

40,00

40,00

40,00

100,00

9
40,00
100,00
10,00
100,00
100,00
1
25,00
25

25
100,00
100,00
10,00
100,00
100,00

5,00

1,00
61,00
100,00
100,00

70,00

50,00

40,00

15,00

10,00

10,00

50,00

100
5,00
100,00
0,00
100,00

5,00

0,00

50,00
20,00
0,05
0,00
100,00

0,00

0,05
0,00
100,00
100,00

0,00
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Manutencdo em 100% das campanhas de Vigilancia em Sadde 100,00 80,00
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- Informagbes ~ Corrente
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente 0,00 10.979.700,00 1.000,00 1.000,00 N/A N/A N/A N/A  10.981.700,00
Administragéo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atencéo Corrente 0,00 1.000,00 5.628.215,00 317.165,00 N/A N/A N/A N/A  5.946.380,00
Bésica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
302 - Corrente 0,00  6.276.000,00 1.942.000,00 0,00 N/A N/A N/A N/A  8.218.000,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente 0,00 364.000,00  205.000,00  38.000,00 N/A N/A N/A N/A 607.000,00
Profilatico e .
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia  Corrente 0,00 2.000,00 22.000,00 0,00 N/A N/A N/A N/A 24.000,00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia  Corrente 0,00 270.000,00  257.712,00  35.000,00 N/A N/A N/A N/A 562.712,00
Epidemioldgica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
306 - Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentacdo e )
Nutricdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/02/2025.

e Analises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Salde - PAS

Observa-se que durante o periodo a rede foi custeada. mas ndo houve investimento que gera-se melhoria e ampliagdo dos servicos.
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8. Indicadores de Pactuacéo Interfederativa

O processo de Pactuacéo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacao da Resolucéo n° 8/2016 a partir da publicacéo da Resolucéo de
Consolidagéo CIT n° 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/02/2025.
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9. Execugdo Orgamentaria e Financeira

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

9.1. Execucdo da programagcdao por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econémica

Despesa Total em Salde por Fonte e Subfuncéo

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos PUblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 17/02/2025.
9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos PUblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 17/02/2025.

9.3. Relatdrio Resumido da Execucéo Orcamentaria (RREO)

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

UF: 50 Paulo MUNICIPIO: Cachoeira Paulista
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAD ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Exercicio de 2024

Dades Homologados em 28/02/25 14:22:01

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS PREVISAD INICIAL PREVISAD : _RECEITAS REALIZADAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS ATUALIZADA (a) Ate o Bimestre (b) % (bia) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS (1) 24.211.375,00 25.163.226,16 25.163.226,16 100,00
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbame - IPTU 7.743.480,00 7.446.115,64 7.446.115,64 100,00
Receita Resultante do Imposto sobre Transmissao Inter Vives - ITBI 2.334.720,00 2.064.867,03 2.064.867,03 100,00
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualgquer Matureza - 155 10.372.970,00 10.238.607,31 10.238.607,31 100,00
Receita Resultante do Im o sobre a Renda e Proventos de Qualquer
Matureza Retido na Fonte —plqlftRF Qualg 3.760.205,00 5.413.636,18 5.413.636,18 100,00
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS [LB] 45.243.627,18 51.271.207,09 63.481.887,61 123,82
Cota-Parte FPM 27.404.695,75 34.643.785,09 42.270.490,11 122,01
Cota-Parte ITR 30.400,00 37.637,55 45.680,78 11,37
Cota-Parte do IPVA 5.345.600,00 4.998.451,41 6.395.029,57 127,594
Cota-Parte do ICMS 12.400.000,00 11.509.852,52 14.566.178,05 127,42
Cota-Parte do IPI - Exportagifﬂ 62.931,42 £1.440,52 104.509,10 128,33
Compensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias
crllislten s pos N 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTAMTES DE IMPOSTOS E TRAMFEREMCIAS
COMSTITUCIONAIS E LEGAIS - (I11) = 1) + (Il 69.455.002,158 76.434.433,25 88.645.113,77 115,93
. DESPESAS Inscritas em
sI_];EIESPES«‘\ﬁ COMACOESE N DDTﬁ(}ﬁO EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS e
VICOS PUBLICOS DE SAUDE DOTACAQ ATUALIZADA ) - i % Pagar Niio
(ASPS) - POR SUBFUNCAQ E INICIAL (c) i Ate o % (dic) x . Ate o % (e/c) x ) Até o {fic) x |Processados
CATEGORIA ECONOMICA bimestre (d) 100 bimestre (g) 100 bimestre (f) 0 )
ATENCAD BASICA (IV) 11.978.700,00| 13.992.305,89 | 13.992.305,89 100,00 | 13.555.798 53 96,88 11.153.726,%4 | 79,71, 436.507,36
Despesas Correntes 11.972.700,00 | 13.951.028,02 | 13.951.028,02 100,00 | 13.514.520,66 96,57 11.133.148,%4 | 79,80 436.507,36
Despgel-s_Eas de Capital 6.000,00 41.277,87 41.277,.87 100,00 41.277,87 100,00 20.578,00 49,85 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (V) 6.276.000,00| 9.212.415,883 | 9.212.415,88 100,00 9.038.994,58 98,12 8.641.755,46 93,81 173.421,30
Despesas Correntes 5.476.000,00 7.623.778,17| 7.623.778,17 100,00 7.525.088,17 98,71 7.452.099,79 97,75  98.690,00
Despesas de Capital i 800.000,00| 1.588.637,71| 1.588.637,71 100,00 | 1.513.906,41 95,30| 1.189.655,67 | 74,89 74.731,30
SUPORTE PROFILATICO E
TERAPELTICO (V1) 364.000,00 181.016,18 181.016,18 100,00 171.006,60 54,47 110.142,62 | 60,85 10.009,58
Despesas Correntes 364.000,00 181.016,18|  181.016,18 100,00 171.006,60 94,47 110.142,62 | 60,85  10.009,58
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00
WVIGILANCLA SANITARIA (V1) 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00
Despesas Correntes 2.000,00 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
VIGILANCLA EPIDEMICLOGICA (VI 270.000,00 213.676,43 213.676,43 100,00 213.676,43 100,00 176.194,63 | 82,46 0,00
Despesas Correntes 270.000,00 213.676,43 213.676,43 100,00 213.676,43 100,00 176.194,63 | 82,46 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
ALIMENTACAD E NUTRICAD (1X) 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 SUBFUNGOES (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
E{% () = (V- + V= W+ VI VI g 200.700,00 | 23.599.414,38 | 23.599.414,38| 100,00 | 22.979.476,14 97,37| 20.081.819,65 | 85,00 619.938,24




M : F DESPESAS DESPESAS
APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAO EM ASPS EMPENHADAS (d) LIQUIDADAS (&) DESPESAS PAGAS (f)
Total das Despesas com ASPS (X1} = (1) 23.599.414,38 22.979.476,14 20.081.819,55
E;:}”ﬁestos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira £19.938,24 MIA NIA
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados & Parcela do Percentual Minimo que 0.00 0.00 0.00
nao fioi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) ’ ! !
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar 0.00 0.00 0.00
Cancelados (X\V) B ’ !
(=) VALOR APLICADD EM ASPS (XV1) = (X1 - XIII - XIV - XV) 22.979.476,14 22.979.476,14 20.081.819,65
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (111} x 15% (LC 141/2012) 13.296.767,06
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVI1) = (Ill) x % (Lei Organica Municipal) NiA
E;f_e!"g_':%a entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIIl) = (XV1 (d ou 9.682.709,08 5.682.709,08 6.785.052,59
Limite nao Cumprido (¥IX) = (XVIIl} (Quande valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRAMSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
APLICADO EM ASPS (XVI / 111)*100 {minimo de 15% conforme LC n® 1412012 ou % da Lei 25,92 25,92 22,65
Organica Municipal)

., CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL
MINIMO NAOQ CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA
FINS DE APLICACAO DOS RECURS0S VINCULADOS

Saldo Inicial (no Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

exercicio atual)

Saldo Final (ndo
aplicado) (I} = {h -

CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 14112012 (h) S i) | ETETE Pagas (k) (foui)
Diferenca de limite nao cumprido em 2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite nao cumprido em 2022 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite nao cumprido em 2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite nao cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INO% |3:5 EI&%{R}ENQA DE LIMITE NAD CUMPRIDO EM EXERCICIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor _
Valor RPMP Inscritos | ingcrito em er?tll!-:r:ie':grur

. . aplicado além Indevidamente RP Total de RP N s

Valor Minimo Valor B Total e - aplicado alem
FXERLICIO para aplicado em mﬁl‘l’"'.':]“'[:; _ inscritoem " EXercicio flz“fi':_l‘::?r‘]’ Total de RP | Total de RP CANCEIados e e o
aplicagdo em | ASPS no n RP no . o - pagos (s) | a pagar (f) . total de RP
EMPENHO? P (n-m), se< - Digponibilidade =(p-(o+ prescritos
ASPS (m) | exercicio (n) 0, entiio fo) = exercicio (p) Financeiraq= | q)) se <0, (u) {::?E'Erffu?
0 (Xid) entio (r) = N -
{0)
g&"f"“"‘s 98| 13.296.767,06 | 22.979.476,14| 9.682.709,08 | 3.517.594,73 £19.938,24 0,00 0,00 3.517.594,73 0,00 | 10.302.647,32
g&ge"“"s 98| 13.068.697,14 | 23.322.237,75 | 11.253.540,61 | 3.043.853,00 800.218,75 0,00 2.452.834,07 | 661.945,02 | 529.079,00| 11.224.650,36
g&ge““"s 48| 11.259.952,72 | 20.243.202,32| 8.983.250,10 | 1.948.644,28 F46,438,15 0,00 1.378.412,17| 557.881,11 12.151,00 9.517.737,25
g&"f"“"‘s 98| 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| 8.269.799,94
ggf"“"s 98| 2.037.727,60 | 14.906.452,50 6.868.724,90 | 1.541.608,00 213.930,67 0,00 986.509,72 8.590,95 | 546.507,83  6.536.147,74
gg}'f““"’s 42| 5 .652.173,62 | 14.443.278,80  5.791.105,18| 628.033,68 55.344,89 0,00 3B0.495,11 4,000,00| 243.538,57 5.602.911,50
55“1';“““5 98| 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| 6.723.380,91
55"1';‘3““"5 9€ | 7.276.738,13 | 12.484.439,46| 5.207.701,33 0,00 18.436,97 0,00 0,00 0,00 0,00 5.226.188,30
53‘1‘?“““5 98| 6 .771.887,13 | 7.390.535,67  618.648,54 0,00 380,00 0,00 0,00 0,00 0,00  §19.028,54
55“1'35‘3““"5 98| ¢ .039.829,95 | 6.366.113,14)  326.283,19 0,00 335.698,39 0,00 0,00 0,00 0,00 661.981,58
gg}'f““"‘s 98| £.004.192,76| 8.851.868,57| 2.847.675,76 0,00 275.158,58 0,00 0,00 0,00 0,00 3.072.834,34
55“1";“““5 98| £ 953.135,67 9.439.185,27 4.186.049,60 0,00 144.169,35 0,00 0,00 0,00 0,00| 4.330.218,95
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XI) 000
(soma dos saldos negatives da coluna r”) !
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE 0.00
(201 (valor informado no demonstrativo do exercicio anterior) !
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS MO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (O = (XXI - XVII)
(Artigo 24 § 1° @ 2° da LC 141/2012) 0,00

PSR O CONSIOERARD PAGA FS DE APLCACHO DA st it o 2PPESS CUsERes 10 Exrio e Refrinia _ Saldo Fnlno
DISPONIBILIDADE DE %ilf?: EEI:;;;:IZIME ARTIGD 2451 e 2° Empenhadas (x) | Liquidadas (y) Pagas (2) i M
ﬁg‘;m‘:’dgg{gﬂlﬁanml&dﬂs ou prescritcs em 2024 a ser 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ﬁg‘;m‘:’dgg{gﬂwﬁanml&dﬂs ou prescritos em 2023 a ser 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ﬁg‘;maadgsa%%;wfanmladm ou prescritcs em 2022 a ser 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
?i::;:&aﬁg;::;aﬂ;la[d}oﬁlf}u prescritos em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EL%EN%ER?%IS] A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO PREVISAO INICIAL PREVISAD RECEITAS REALIZADAS

COMPUTADAS NO CALCULO DO MiNIMO ATUALIZADA (a) | Até o Bimestre (b) % (bia) x 100
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SALIDE (¥IX) 7.299.808,00 12.926.5%9,56 12.926.599,56 100,00
Provenientes da Unido £.898.208,00 5.981.351,72 9.981.351,72 100,00
Provenientes dos Estados 401.600,00 2.945.247 84 2.945.247 84 100,00
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A 0,00 0,00 0,00 0,00
SALDE (30(X)
DUTRAS RECEITAS (00() ) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIOMAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (001} = (XHIX 7.299.508,00 12.926.559.56 12.926.599,56 100,00
+ 300C + X000)
DESPESAS COM SAUDE POR - DESPESAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS | aoatrgcr
SUBFUNCOES E CATEGORIA | DOTACAD | ,DOTREAO. EMPENHADAS P':‘::r: -
ECONOMICA NAO COMPUTADAS | INICIAL c) Até o % (dic) x Até o % (elc) x Atéo % (fic) processados
NO CALCULO DO MINIMO bimestre (d) | 100 | bimestre () 100 | bimestre (f) x 100 (a)
ATENGAQ BASICA (00l 5.312.050,00| 9.311.741,25| 9.311.741,25 100,00 B.878.440,86 95,35 | 8.454.448,90 90,79 433.300,59
Despesas Correntes 5.269.302,00| 8.954.041,25 8.954.041,25 100,00 B.520.740,66 95,16 5.006.748,00 90,43 433.300,5%
Despesas de Capital 42.748,00]  357.700,00)  357.700,00|  100,00|  357.700,00| 100,00 357.700,00 | 100,00 0,00
ASSISTENCIA ~ HOSPITALAR E| 1.942.000,00 3.076.339,78 3.076.339,78|  100,00| 3.076.339,78 100,00 3.076.339,78| 100,00 0,00
AMBULATORIAL (00IV) -942.000, 076335, -076.338, , -076.338, ;00| 3.076.339, . :
Despesas Correntes 1.942.000,00| 3.076.339,78| 3.076.339,78| 100,00, 3.074.339,78 100,00 3.076.339,78 | 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
SUPORTE PROFILATICO E
TERAPELITICO o) 243.000,00  490.772,21|  491.772,21 100,00  401.867,49 81,72 342.683,76 69,68  89.904,72
Despesas Correntes 243.000,00|  491.772,21|  491.772,21 100,00|  401.867,49 B1,72| 342.683,16 69,68  89.904,72
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA [O0VI) 22.000,00 1.823,21 1.823,21 100,00 1.823,21 100,00 1.761,11| 96,59 0,00
Despesas Correntes 22.000,00 1.823,21 1.823,21 100,00 1.823,21 100,00 1.761,11| 96,59 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (OOMVI) | 360.312,00  447.423,64|  447.423,64| 100,00  434.073,64 97,02| 421.113,64| 94,12  13.350,00
Despesas Correntes 360.312,00|  447.423,64|  447.423,64| 100,00  434.073,64 97,02| 421.113,64| 94,12  13.350,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTACAO E NUTRICAQ (OCXVIII) 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
DOUTRAS SUBFUNCOES QOO(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 i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS  DESPESAS  NAD
COMPUTADAS MO CALCULO DO
HINIMO. (L) = DOOAIL + 100GV 2 000y | 7-679-362,00| 13.329.100,09| 13.329.100,09| 100,00 12.792.544,78 95,97 | 12.296.346,59 | 92,25 536.555,31
+ J00EVI + 0001 + 000111+ XXKIX)
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE DESPESAS Inscritas em
EXECUTADAS COM COM potagho | ,DOTACAO EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS pestos a
RECURSOS PROPRIOS E COM ATUALIZADA i . . Pagar nio
INICIAL Ate o % (dic) x Até o "% (elc) x Até o
R e e aaD0s bE fc) bimestre (d) 100 | bimestre(e) | 100 | bimestre (f) {f:‘l:]}]" P’°°‘:;?‘“’°°
ATENCAO BASICA(XLI) = (IV + X0(1I) | 17.290.750,00| 23.304.047,14| 23.304.047,14| 100,00 22.434.239,19 96,27 |19.608.175,84| 84,14 869.807,95
ASSISTENCIA ~ HOSPITALAR B 5.218.000,00| 12.288.755,66 | 12.288.755,66| 100,00 12.115.334,36 98,59 | 11.718.095,24 95,36  173.421,30
AMBUILATORIAL (XLIl) = (V + 000V) -118.000, -288.755, -288.755, . -15.334, 139 | 11.718.095,24 | 95, 421,
SUPORTE PROFILATICO E
TERAPELTICO (XLI) - (1 5 30000) 607.000,00  672.788,39  672.788,39 100,00  572.874,09 85,15| 452.825,78 67,31  99.914,30
E&LLG“C"‘ SOk (BG) = (A 24.000,00 1.823,21 1.823,21 100,00 1.823,21 100,00 1.761,11 96,59 0,00
F}ﬁrmﬁpmﬂwmmmﬁ ) = e3p3n2,00)  661.100,07  661.100,07| 100,000  647.750,07 97,08| 597.308,27 90,35  13.350,00
el S = 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
W SLEAliEra (el = ik 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B < e COM SAUPE 26.770.062,00| 36.928.514,47 3692851447 100,00 35.772.020,%2 96,87 32.378.166,24 87,68 1.156.493,55
[-) Despesas da Fonte: Transferéncias
da Uniso - inciso | do art. 5° da Lei, 7.879.362,00| 13.229.100,09 13.329.100,09  100,00| 12.792.544,78 95,97 |12.296.346,50| 92,25 536.555,31
Complementar 173/2020
TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS
i e 18.890.700,00 | 23.599.414,38 | 23.599.414,38 100,00 22.979.476,14 97,37 | 20.081.819,65 85,00  619.938,24

FONTE: SI0PS, Sao Paulo28/02/25 14:22:01

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liguidada. Mo Ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder
ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio
de 2019, o controle da execucéo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nao processados (regra noval.

3 - Essas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor.
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O relatorio detalhado da execugdo financeira sera anexado a este, tendo em vista que ndo houve migracdo de dados para este instrumento de
gestao.

Durante 0 ano, acumulou-se R$: 88.645.117,77 de receitas e transferencias de impostos, sendo R$: 13.296.767,07 aplicados no custeio da
salde.

Emas fotes de recurso aplicado:
Receitas estaduais recebeu-se um acumulado de R$: 2.929.686,35
Receita federal recebeu-se um acumulado de R$: 8.805.557,72

Receita oriundas do tesouro municipal utilizou-se um montande de 22.976.476,14 o que equivale a 25.92% do valor total de recursos recebidos
durante este periodo.

Dentro dos elementos de despensas com fonte de recurso do tesouro custeio 8.415.380,62 vencimentos e vantagens de pessoal civil., ja da
fonte estadua, custeio-se 747.911,09 em subvencéo social e federal 5.881.377,19 em vencimentos e vantagens de pessoal civil.

Evidencia-se pelos elementos de despesas que os valores das fontes de recurso séo utilizados basicamente para custeio da salde, pois o valor
de investimento durante o periodo atingiram o valor maximo de R$:1.590.954,28, que se apresenta irrisorio pertos das necessidades estruturais
da rede de saude municipal.

RELATORIO DESPESAS FORNECIDO PELA CONTABILIDADE SERA ANEXADO NESTE RELATORIO, POIS O MESMO
CONTEM RELATORIO DETALHADOS DAS DESPESAS EMPENHADAS E PAGAS DURANTE O ANO DO QUAL ESTE
RELATORIO FAZ MENSAO.
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10. Auditorias

N4o h& informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 26/02/2025.

Outras Auditorias — realizadas pelo tribunal de contas do estado de séo paulo, atraves de fiscalizagBes ordenadas.

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/02/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

N&o houve realizacdo de auditoria internas

Fiscalizacdo ordenada realizada pelo tribunal de contas e acompanhada pela controladoria interna do municipio, copia dos apontamentos
disponibilizado ao gestor da pasta em reunido no gabinete do prefeito realizada na terceira semana do més de janeiro de 2025.
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11. Anélises e Consideracfes Gerais

Através do RAG 2024 informado, é possivel analisar que o municipio de Cachoeira Paulista, mesmo com a aplicagéo em satide com um percentual de 25.92%
acima do minimo exigido de 15%, permanece com dificuldades estruturais e assistenciais, pois usa-se para custear o servico de satde.

Os valores de investimento apresentam valores irossorios aos valores dos demais elementos de despesas pagas, durante o periodo

Vimos que o municipio necessita melhorar toda sua rede de atengdo em sadde, pois a diversas dificuldade estruturais, inclusive que forama apontados atraves
de relatorios situacionais de coordenadores de equipes e apontados tambem por fiscalizagdo ordenada do tribunal de contas. Ha necessidade urgente em
investimento de compra de itens de material permanente e melhorias estruturais dos predios das unidades de satide sob gestdo municipal.

O quadro efetivo de pessoal inferior a real necessidade da pasta da satide, ndo havendo contratacdes aumento de profissionais desde 2022.

Bem como tambem se faz necessario direcionar recurso a treinamentos e educacéo continuada para implantagdo de protocolos e orientagdes formais aos novos
profissionais admitidos e atuantes na pasta da satde.

No que diz respeito ao atendimento de urgéncia, muita a de se fazer, a comecar pela parte estrutural, com a finalidade de humanizer o atendimento e sobre tudo cumprir
legislacoes sanitarias.

Permanecemos empenhados em reestruturar o setor de monitoramento de dados e regulcéo de oferta de recurso ambulatériais da Secretaria Municipal de Satde
para que seja realizada a captacdo dos dados com qualidade e rapidez, mas néo a efetivo disponivel para se treinar profissionais para atuagdo dentro deste setor.
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12. Recomendac6es para o Proximo Exercicio

* Analises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio Melhor

distribuicdo dos valores empenhados por fontes de despesas.

Buscar alternativas de recurso para investimento macico na reestruturacdo da rede salde, melhorando assim as condi¢des de trabalhos dos
profissionais o que ira refletir em melhor qualidade e acesso ao usuario do sistema de saude.

JOSE JOAQUIM DOS SANTOS NETTO
Secretario(a) de Saude
CACHOEIRA PAULISTA/SP, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: CACHOEIRA PAULISTA
Relatério Anual de Gestdo - 2024

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producéo de Servigos no SUS
= Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
= Consideragoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
s Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Salde - PAS
= Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
s Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
= Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
= Consideragdes:

Sem Parecer

Anélises e Consideracdes Gerais
= Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideracoes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Analise no Conselho de Satide
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CACHOEIRA PAULISTA/SP, 26 de Fevereiro de 2025

Conselho Municipal de Satde de Cachoeira Paulista
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