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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 32.482 Hab

Densidade Populacional 113 Hab/Km²

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 09/06/2025

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 ANTONIO SACILOTTI FILHO 60

Email saude@cachoeirapaulista.sp.gov.br

Telefone (12) 31031109

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 09/06/2025

1 .3. Informações da Gestão

Prefeito(a) BRENO BARBOSA ANAYA XAVIER

Secretário(a) de Saúde cadastrado
no período

JOSE JOAQUIM DOS SANTOS NETO

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

Telefone secretário(a) 1231862299

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 09/06/2025

1.4. Fundo de Saúde

Instrumento de criação Informação indisponível na base de dados do SIOPS

Data de criação Informação indisponível na base de dados do SIOPS

CNPJ Informação indisponível na base de dados do SIOPS

Natureza Jurídica Informação indisponível na base de dados do SIOPS

Nome do Gestor do Fundo Informação indisponível na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 09/06/2025

1.5. Plano de Saúde

Período do Plano de Saúde 2022-2025

Status do Plano Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
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 33223 274,71

ARAPEÍ 155.707 2355 15,12

AREIAS 306.566 3625 11,82

BANANAL 616.32 10109 16,40
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CACHOEIRA PAULISTA 287.837 32482 112,85

CANAS 53.494 5049 94,38

CRUZEIRO 304.572 76513 251,21

CUNHA 1407.172 22456 15,96

GUARATINGUETÁ 751.443 121710 161,97

LAVRINHAS 166.86 7328 43,92

LORENA 413.776 87370 211,15

PIQUETE 175.881 12570 71,47

POTIM 44.651 20767 465,10

QUELUZ 249.408 9146 36,67

ROSEIRA 130.19 11095 85,22

SILVEIRAS 414.698 6313 15,22

SÃO JOSÉ DO BARREIRO 570.629 3898 6,83

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)
Ano de referência: 2025

Não há informações cadastradas para o período do Conselho de Saúde 

1 .8. Casa Legislativa

Considerações

O Relatório Anual de Gestão (RAG) de 2025 de Cachoeira Paulista reflete um exercício de plena transparência e conformidade com a Lei Complementar nº 141/2012. Durante o ano, o 
controle social e o Poder Legislativo foram informados regularmente sobre a execução orçamentária e assistencial através das audiências públicas realizadas na Câmara Municipal, nas 
seguintes datas:

1º RDQA: 30/05/2025
2º RDQA: 29/09/2025
3º RDQA: 27/02/2026

A gestão da Secretaria Municipal de Saúde (CNPJ 45.192.275/0001-02), sediada na Avenida Sete de Setembro, 122 - Centro, foi conduzida de forma compartilhada ao longo do ano: pelo
Sr. José Joaquim dos Santos Neto no primeiro semestre e pelo Sr. Guilherme Capucho Bueno (posse em 15/07/2025) no período subsequente, assegurando (dentro das
possibilidades) a continuidade das metas do Plano Municipal de Saúde 2022-2025.

1º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



2º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



3º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa

30/05/2025 29/09/2025 27/02/2026
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2. Introdução

Análises e Considerações sobre Introdução
O Relatório Anual de Gestão (RAG) constitui o instrumento fundamental de monitoramento e avaliação do Sistema Único de Saúde (SUS) em Cachoeira Paulista, consolidando os 
resultados alcançados durante todo o exercício de 2025. Sua elaboração é uma exigência legal estabelecida pela Lei Complementar nº 141/2012 e pela Resolução CNS nº 
459/2012, funcionando como o documento que comprova a aplicação dos recursos e a repercussão das ações de saúde na qualidade de vida da população.

Diferente dos relatórios quadrimestrais, o RAG realiza o cotejamento final entre o que foi planejado na Programação Anual de Saúde (PAS 2025) e o que foi efetivamente executado, 
permitindo uma análise crítica do cumprimento das diretrizes do Plano Municipal de Saúde 2022-2025. Este documento apresenta o montante e a fonte dos recursos aplicados, a 
oferta e a produção de serviços na rede própria e conveniada, além dos resultados das auditorias e indicadores de saúde.

Como instrumento de transparência e visibilidade, este relatório serve de base para que o Conselho Municipal de Saúde (COMUS) avalie o desempenho da gestão e emita seu
parecer conclusivo sobre a execução orçamentária e financeira, assegurando que o controle social participe ativamente do aprimoramento das políticas públicas municipais.
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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: 2025

Faixa Etária Masculino Feminino Total

0 a 4 anos 965 887 1.852

5 a 9 anos 1.146 1.045 2.191

10 a 14 anos 1.148 1.114 2.262

15 a 19 anos 1.113 1.095 2.208

20 a 29 anos 2.126 2.167 4.293

30 a 39 anos 2.183 2.164 4.347

40 a 49 anos 2.392 2.582 4.974

50 a 59 anos 1.958 2.150 4.108

60 a 69 anos 1.545 1.878 3.423

70 a 79 anos 887 1.147 2.034

80 anos e mais 303 539 842

Total 15.766 16.768 32.534

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet) 
Data da consulta: 04/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Número de nascidos vivos por residência da mãe.

Unidade Federação 2021 2022 2023 2024

CACHOEIRA PAULISTA 342 339 346 288

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) 
Data da consulta: 04/03/2026.

3.3. Principais causas de internação por local de residência

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

Capítulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 359 100 103 89 29

II. Neoplasias (tumores) 149 192 231 202 190

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 35 48 37 23 11

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 54 62 64 29 18

V. Transtornos mentais e comportamentais 19 36 53 39 38

VI. Doenças do sistema nervoso 25 23 11 11 12

VII. Doenças do olho e anexos 56 62 61 31 30

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 2 6 2 9 6

IX. Doenças do aparelho circulatório 233 288 306 201 189

X. Doenças do aparelho respiratório 168 215 253 135 126

XI. Doenças do aparelho digestivo 158 177 272 177 107

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 40 53 49 28 30

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 18 40 38 35 33

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 187 203 240 142 103

XV. Gravidez parto e puerpério 269 270 277 226 274

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 35 52 35 46 34

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 9 10 24 18 14

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 20 44 51 32 28

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 197 216 214 167 147
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com serviços de saúde 25 17 30 41 19

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

Total 2.058 2.114 2.351 1.681 1.438

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 04/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capítulo CID-10

Capítulo CID-10 2021 2022 2023 2024

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 80 27 9 21

II. Neoplasias (tumores) 50 53 44 36

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 1 4 5 1

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 21 20 22 17

V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - 1 1

VI. Doenças do sistema nervoso 10 13 6 9

VII. Doenças do olho e anexos - - - -

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

IX. Doenças do aparelho circulatório 63 78 59 60

X. Doenças do aparelho respiratório 32 23 25 29

XI. Doenças do aparelho digestivo 9 8 14 11

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 1 4 2 4

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

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 33 17 20 13

XV. Gravidez parto e puerpério - - 1 -

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

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas - 2 - 1

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 41 29 37 58

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

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 15 20 15 13

XXI. Contatos com serviços de saúde - - - -

XXII.Códigos para propósitos especiais - - - -

Total 361 306 261 275

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) 
Data da consulta: 04/03/2026.

Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade

Cachoeira Paulista encerra o exercício de 2025 com uma população estimada de 32.482 habitantes, distribuída em uma área territorial de 287,84 Km², resultando em uma densidade 
demográfica de 112,85 Hab/Km². A análise dos indicadores vitais demonstra um crescimento vegetativo positivo, registrando-se o nascimento de 394 crianças (Nascidos Vivos) 
contra um total de 237 óbitos ocorridos ao longo do ano.

O perfil de mortalidade no município é predominantemente marcado por doenças crônicas não transmissíveis, com destaque para as Doenças do Aparelho Circulatório (72 óbitos)
e as Neoplasias (52 óbitos), que juntas representam a maioria das causas de falecimento. As doenças do aparelho respiratório também figuram como causa significativa, totalizando
32 óbitos no ano. A estabilidade nos números de óbitos entre o 2º e o 3º quadrimestre ( 82 ocorrências em cada período) sugere um perfil epidemiológico constante, exigindo a
manutenção de ações preventivas robustas na Atenção Primária para o manejo de fatores de risco.
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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 69.335

Atendimento Individual 33.713

Procedimento 43.816

Atendimento Odontológico 6.413

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 888 4.554,00 - -

03 Procedimentos clinicos 1.533 720,01 - -

04 Procedimentos cirurgicos 353 7.763,77 - -

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 2.774 13.037,78 - -

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 04/03/2026.

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 663 -

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: 04/03/2026.

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 2.230 - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 120.355 521.044,03 - -

03 Procedimentos clinicos 164.693 691.649,40 - -

04 Procedimentos cirurgicos 718 12.978,86 - -

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 80 18.000,00 - -
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08 Acoes complementares da atencao a saude 10.720 53.064,00 - -

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 298.796 1.296.736,29 - -

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 04/03/2026.

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 136 -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 397 -

Total 533 -

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

Data da consulta: 04/03/2026.

Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS

O exercício de 2025 em Cachoeira Paulista foi marcado pela ampliação do acesso e pela diversificação da oferta de serviços em todos os níveis de complexidade. Na Atenção Primária 
à Saúde (APS), o município registrou um volume expressivo de 33.973 atendimentos individuais e 588 atividades coletivas. A estratégia de cuidado domiciliar foi um dos pilares 
da gestão, atingindo a marca de 69.482 visitas domiciliares e territoriais realizadas pelas equipes de saúde da família.

Na Assistência Especializada, a produção ambulatorial somou 10.640 atendimentos em diversas especialidades médicas e não médicas. O suporte diagnóstico laboratorial 
processou 141.337 exames ao longo do ano, garantindo a resolutividade clínica para 12.622 pacientes. No campo da reabilitação física, foram executadas 6.035 sessões de 
fisioterapia.

A rede de urgência e emergência, operada via convênio de pronto atendimento, respondeu por 193.722 procedimentos totais em 2025, reafirmando-se como o ponto de maior
pressão assistencial do sistema municipal. Na saúde bucal, as equipes de eSB e o CEO realizaram 8.100 atendimentos individuais, enquanto as ações de vigilância sanitária
totalizaram 149 procedimentos codificáveis.
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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 12/2025

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

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1

POLICLINICA 0 0 1 1

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 11 11

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 2 2

FARMACIA 0 0 1 1

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1

Total 0 0 22 22

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: 09/06/2025.

5.2. Por natureza jurídica

Período 12/2025

Rede física de estabelecimentos de saúde por natureza jurídica

Natureza Jurídica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 20 0 0 20

ENTIDADES EMPRESARIAIS

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA 1 0 0 1

ASSOCIACAO PRIVADA 1 0 0 1

PESSOAS FISICAS

Total 22 0 0 22

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: 09/06/2025.

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

A rede física de saúde de Cachoeira Paulista no exercício de 2025 é composta por 22 estabelecimentos de saúde sob gestão municipal que prestam serviços ao SUS. Esta estrutura 
garante a cobertura assistencial em diferentes níveis de complexidade, sendo organizada da seguinte forma:

Atenção Primária: 09 Centros de Saúde/Unidades Básicas e 01 Polo de Academia da Saúde.
Assistência Especializada: 01 Policlínica, 02 Clínicas/Centros de Especialidade e 01 Centro de Atenção Psicossocial (CAPS).
Urgência e Suporte Hospitalar: 01 Hospital Geral, que atua de forma integrada à rede regional de regulação.
Suporte Logístico e Gestão: 01 Central de Abastecimento, 01 Centro de Imunização, 01 Central de Regulação do Acesso, 01 Central de Gestão em Saúde e 01 Farmácia.

Quanto à Natureza Jurídica, a rede é predominantemente composta pela Administração Pública Municipal (20 unidades), complementada por 02 entidades sem fins
lucrativos (sendo 01 Fundação Privada e 01 Associação Privada) que atuam em parceria com a gestão municipal para assegurar a oferta assistencial.
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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 02/2025

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) 1 0 1 1 0

Bolsistas (07) 7 0 0 0 0

Estatutários e empregados públicos
(0101, 0102)

3 17 37 54 54

Intermediados por outra entidade (08) 14 0 0 0 0

Privada (NJ grupos 2, 4 e
5)

Autônomos (0209, 0210) 11 0 7 0 0

Celetistas (0105) 0 0 1 0 0

Sem Fins Lucrativos (NJ
grupo 3)

Autônomos (0209, 0210) 22 0 1 0 0

Celetistas (0105) 9 20 23 45 0

Informais (09) 1 0 0 0 0

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

1 0 1 6 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 23/03/2026.

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2021 2022 2023 2024

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

Celetistas (0105) 7 5 5 5

Pública (NJ grupo 1) Autônomos (0209, 0210) 14 15 5 4

Estatutários e empregados públicos (0101,
0102)

235 239 248 239

Intermediados por outra entidade (08) 4 5 0 0

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

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Autônomos (0209, 0210) 22 31 26 19

Bolsistas (07) 0 1 1 1

Celetistas (0105) 179 161 182 189

Informais (09) 0 0 1 1

Intermediados por outra entidade (08) 2 4 4 5

Residentes e estagiários (05, 06) 0 4 1 0

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

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2021 2022 2023 2024

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

0 3 23 27

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 23/03/2026.

Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

A força de trabalho pública com vínculo estável em Cachoeira Paulista no encerramento de 2025 totaliza 165 profissionais, categorizados como Estatutários e Empregados Públicos 
(códigos 0101 e 0102). A distribuição por categoria profissional revela o foco na manutenção das equipes de base e no suporte especializado, conforme os dados do CNES:

CBOs Médicos: 03
CBOs Enfermeiro: 17
CBOs (Outros) Nível Superior: 37
CBOs (Outros) Nível Médio: 54
CBOs Agentes Comunitários de Saúde (ACS): 54

A predominância de profissionais de nível médio e ACS (totalizando 108 profissionais) demonstra a robustez da rede de Atenção Primária no território. Além do quadro estável, a rede 
pública municipal contou no período com o suporte de contratos temporários e cargos em comissão (08 profissionais), bolsistas (07 médicos) e profissionais intermediados (14 médicos), 
garantindo a cobertura integral das escalas e serviços.
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Ressalta-se que a gestão prioriza a manutenção do vínculo direto para as categorias assistenciais estratégicas, assegurando a continuidade do cuidado e o cumprimento das metas 
pactuadas na PAS 2025.
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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
2025

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

0 100,00 100,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Realizar procedimentos de ações coletivas de prevenção e educação em saúde bucal Realizar tratamento restaurador atraumático e outros
métodos indicados na odontologia de mínima intervenção

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 66,00 Percentual 50,00 75,76

Ação Nº 1 - Implantar agenda vinculada as prioridades de risco em saúde bucal nas unidades de saúde que realizam classificação de risco

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 75,00 Percentual 75,00 100,00

Ação Nº 1 - Aumentar a cobertura de ESB para população

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 75,00 Percentual 60,00 80,00

Ação Nº 1 - Realizar busca ativa com classificação sobre grupos mais vulneráveis as principais afecções 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 10,00 Percentual 10,00 100,00

Ação Nº 1 - programar compra de insumos, atraves de processo licitatorio anual

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

Nº de profissionais
capacitados e
equipamentos adquiridos

Percentual 100,00 10,00 Percentual 10,00 100,00

Ação Nº 1 - realizar levantamento para compra de equipamento odontologicos, e acompanhar realização de processo licitatorio.

DIRETRIZ Nº 2 - 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 2 .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
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Informatização das Unidades
Básicas de Saúde

Nº de unidades
informatizadas

0 9 4 Número 0 0

Ação Nº 1 - Informatizar a porcentagem mínima conforme informado na meta prevista das Unidades de Saúde do município por meio de sistemas e
aplicativos oferecidos pelo Governo Federal ou Sistemas Próprios visando maior agilidade no atendimento, maior eficiência no serviço, confiabilidade
nos relatórios e indicadores informados ao Ministério da Saúde, consequentemente aumentando repasse de recursos ao município para investimentos
na Atenção Básica.

2. Reestruturação física das
Unidades Básicas de Saúde

Nº de unidades
reestruturadas

0 9 3 Número 0 0

Ação Nº 1 - Realizar um levantamento das unidades de saúde de cada território que precisam de reforma estrutural e de equipamentos para garantir
tais mudanças necessárias no espaço físico e interno, a fim de melhorar o acesso e acessibilidade de seus usuários, a ambiência, a integração entre
profissional e usuário e garantir a segurança do trabalho

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 - Construir nova Unidade Básica de Saúde devido à expansão territorial do município e necessidade de descentralização de alguns serviços
de saúde (possibilidade de instituir novas modalidades de equipes de saúde no município como por exemplo UBS e não somente ESFs), assegurando
espaço para atividades coletivas, levando em consideração as características socioeconômicas e os vazios assistenciais nos territórios

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 à população sobre os programas e atividades desenvolvidas nas Unidades de Saúde do
SUS, através de utilização mídia

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

Nº de equipes completas 0 9 21 Número 21,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar capacitações periódicas e melhores condições de valorização para estimular a permanência destes profissionais na equipe,
conforme PNAB (Política Nacional de Atenção Básica); Manter o número de profissionais das equipes de acordo com o estabelecido pelo MS para cada
equipe da RAS.

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 - Estimular a participação popular e o controle social através de cursos e palestras gratuitos sobre saúde pública e o financiamento do SUS.
Buscar recurso para melhorar e ampliar acesso aos serviços do SUS, e divulga-los no portal da transparência

7. Aumento da oferta de
exames e especialidades
médicas

Relatórios de divulgação
de resultados obtidos

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

Ação Nº 1 - Contratar novos profissionais médicos e aquisição de equipamentos para aumento da oferta de exames

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 - Reorganizar territorialmente as áreas de abrangência das Unidades de Saúde e rever protocolos de atendimentos das unidades de saúde;

9. Capacitação dos
profissionais na Atenção
Primária

Nº de profissionais
capacitados

0 100,00 25,00 Percentual 100,00 400,00

Ação Nº 1 - Capacitar periodicamente os profissionais pertencentes ao quadro da Atenção Básica de Saúde do município; Criação de Núcleo de
Educação em Saúde no município (NEPS)

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

Nº de veículos adquiridos 0 6 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Adquirir veículo próprio para os profissionais da Atenção Primária e NASF afim de oferecer atendimento com maior agilidade e qualidade

11. Ampliação do quadro de
profissionais da equipe NASF

Nº de profissionais novos
contratados

0 25,00 1,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - ontratar novos profissionais para equipe NASF, afim de compor o quadro deficitário atual de composição dos mesmos

DIRETRIZ Nº 3 - 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 3 .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
2025

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 1,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Contratar profissionais devido à 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 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Adquirir 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 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Intensificar a fiscalização no município a locais e/ou estabelecimentos impróprios 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 - Reorganizar o fluxo de informações disponibilizadas na área das vacinas e COVID;

5. Implantação de coleta
seletiva no município

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

0 100,00 25,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Estimular a criação de estratégias para implementação de coleta seletiva de lixo no município

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 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Aumentar as atividades de Vigilância em Saúde nas zonas rurais e periurbana do município, sejam elas educativas ou fiscalizadoras.

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

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
2025

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 20,00 Percentual 20,00 100,00

Ação Nº 1 - Descentralizar a distribuição de medicamentos no município, não manter em apenas um único local para facilitar o acesso destes aos
usuários que necessitam

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 5,00 Percentual 2,00 40,00

Ação Nº 1 - Aumentar a oferta de medicamentos disponibilizados na Rede para a população

3. Capacitação de
100 % dos
profissionais
envolvidos

Capacitar os profissionais
envolvidos na Assistência
Farmacêutica

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

Ação Nº 1 - Capacitar os profissionais envolvidos na Assistência Farmacêutica;

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

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
2025

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 25 Número 0 0

Ação Nº 1 - Estimular a participação popular fortalecendo o princípio da Transparência no município;

Ação Nº 2 - Ampliar os canais de comunicação da população para fiscalização dos recursos e ações de saúde no município;

Ação Nº 3 - Ampliar a oferta de serviços e encontros para conhecimento de Saúde Pública por meio de palestras, cursos, seminários abertos à
população;

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

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 0 0

Ação Nº 1 - 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.

Ação Nº 2 - Criar ferramenta tecnológica para monitoramento do orçamento e das ações realizadas

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 - 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;

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 1,00 100,00

Ação Nº 1 - 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;

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 - 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;

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.
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Descrição da
Meta

Indicador para monitoramento
e avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2025

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 0 0

Ação Nº 1 - 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;

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 0 0

Ação Nº 1 - 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;

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 0 0

Ação Nº 1 - Garantir integração Inter secretarias existentes no território, implantando o fluxo de comunicação e encaminhamento;

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 - 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.

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

Ação Nº 2 - Criar estratégias entre Central de Regulação de Vagas e Atenção Básica para identificação precoce dos casos

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 - Implantar Ouvidoria específica para atendimento dos casos de Saúde do município

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 10,00 100,00

Ação Nº 1 - Investir na aquisição de equipamentos para realização de exames no próprio município evitando desta forma deslocamentos a outros
municípios de referência;
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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 Não
programada

Número

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 15,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - 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;

Ação Nº 2 - Aumentar a atenção do Executivo Municipal no que se refere às políticas de Saúde Pública no município

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 0 0

Ação Nº 1 - 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;

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 0 0

Ação Nº 1 - Garantir equipes de manutenção preventivas predial nos equipamentos de saúde

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
2025

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 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Ampliar a oferta de profissionais e exames na rede de atendimento de urgência do município Aumentar o investimento no que se refere a
equipamentos no atendimento de urgência do município

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 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar capacitações periódicas a todos os profissionais pertencentes ao quadro da Atenção Especializada do município como: CAPS,
PRAD, AME e CEO.

Ação Nº 2 - Ampliar a humanização no atendimento na Rede de Atenção Especializada

Ação Nº 3 - Reorganizar o fluxo de atendimento no CEO;
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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.

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
2025

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 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - 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 co

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 - Garantir a universalidade através do investimento na atenção básica (ampliação e qualificação constante da rede e profissionais) como
porta de entrada e cuidado longitudinal

Ação Nº 2 - Garantir a Estratégia Saúde da Família como modelo prioritário de Atenção Básica para o município, e ofertar a 100% da população os
serviços prestados

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 10 Número 9,00 90,00

Ação Nº 1 - 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;

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 15,00 Proporção 5,00 33,33

Ação Nº 1 - 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

Demonstrativo da vinculação das metas anualizadas com a Subfunção

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

122 - Administração
Geral

Aumento da participação popular no Controle Social do município 25 0

Ampliação da cobertura do atendimento em sua integralidade ao usuário 1 0

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

12,50 0,00
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Capacitação de 100 % dos Conselheiros Municipais 100,00 0,00

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

Implantação de 01 setor de Planejamento na Secretaria Municipal de Saúde 1 0

Garantia de 100 % dos recursos de emendas divulgados 100,00 0,00

Ampliação do investimento na RAS municipal 10 9

Alcance de 100 % de cobertura de comunicação entre Secretarias Municipais 100,00 0,00

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

1 0

Ampliação dos níveis de indicadores de saúde presentes na RAS municipal 15,00 5,00

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

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

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

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

Implantação de 01 setor de Ouvidoria 1 0

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

Ampliação de, no mínimo, 50% o atendimento das demandas de saúde da população 15,00 0,00

Aumento de, no mínimo, 40% a acessibilidade da população aos medicamentos fornecidos 10,00 0,00

Garantia de 100 % de cobertura de manutenção dos equipamentos de saúde no município 100,00 0,00

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

100,00 0,00

Informatização das Unidades Básicas de Saúde 4 0

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);

66,00 50,00

Reestruturação física das Unidades Básicas de Saúde 3 0

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

75,00 75,00

Construção de novas unidades básicas de saúde no município 1 0

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

75,00 60,00

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

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

10,00 10,00

Garantia de 100% das equipes de saúde da família nas unidades 21 21

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

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

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

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

Capacitação dos profissionais na Atenção Primária 25,00 100,00

Ampliação em, no mínimo, 01 veículo da frota municipal para área da saúde 1 0

Ampliação do quadro de profissionais da equipe NASF 1,00 0,00

302 - Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Ampliação da cobertura de atendimento da Rede de Urgência e Emergência 1 0

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

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Ampliação em, no mínimo, 40% o acesso da população a medicamentos 20,00 20,00

Aumento de, no mínimo, 20% o nº de medicamentos disponíveis aos usuários 5,00 2,00

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

Alcance de 100 % das Unidades de Saúde com sistema de integração 100,00 100,00

304 - Vigilância
Sanitária

Ampliação de, no mínimo, 20% o nº de profissionais atuantes na Vigilância em Saúde 1,00 0,00

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

Implantação de coleta seletiva no município 25,00 0,00

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

1,00 1,00
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305 - Vigilância
Epidemiológica

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

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

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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 N/A 0,00

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 N/A 0,00

122 -
Administração
Geral

Corrente 0,00 11.180.700,00 1.050,00 351.050,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.532.800,00

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

301 - Atenção
Básica

Corrente 0,00 1.000,00 6.047.822,40 1.040.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.088.822,40

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

302 - Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente N/A 5.202.750,00 2.142.000,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.444.750,00

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

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Corrente 0,00 364.000,00 300.000,00 400.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.064.000,00

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

304 - Vigilância
Sanitária

Corrente 0,00 3.050,00 23.100,00 N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 26.150,00

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

305 - Vigilância
Epidemiológica

Corrente N/A 320.000,00 423.218,86 50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 793.218,86

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

306 -
Alimentação e
Nutrição

Corrente N/A 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

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 23/03/2026.

Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS

Análise de Desempenho por Eixo Estratégico:

1. Atenção Primária e Saúde Bucal: O município demonstram uma excelente performance na manutenção da rede assistencial. Destaca-se a garantia de 100% das equipes de 
saúde da família e a cobertura total dos territórios. O investimento em educação permanente superou as expectativas, com a capacitação de 100 profissionais (400% da meta 
de 25), principalmente em relação a utilização do eSUS-PEC e APP Território. Na Saúde Bucal, embora a implantação da classificação de risco (CR-SB) ainda não tenha sido 
iniciada (0%), houve pleno sucesso no abastecimento de insumos e na manutenção contínua dos equipamentos odontológicos.

2. Vigilância em Saúde e Assistência Farmacêutica: O eixo da Vigilância apresentou alta resolutividade nas ações de campo, com 100% de eficiência no cumprimento das 
funções dos ACEs e nas campanhas de conscientização. Na Assistência Farmacêutica, a meta de descentralização foi atingida, facilitando o acesso da população aos medicamentos. 
Contudo, a ampliação do número de medicamentos disponíveis alcançou 40% do planejado (resultado 2 frente à meta 5), indicando a necessidade de revisão da grade para o 
próximo exercício.

3. Gestão, Controle Social e Infraestrutura: A gestão obteve êxito na integração de dados via ferramentas tecnológicas (100% de cobertura) e na oferta de exames especializados.
No entanto, o exercício de 2025 revela desafios críticos na infraestrutura física: as metas de informatização, reestruturação física e construção de novas unidades não
avançaram (0%). No Controle Social, apesar da comunicação efetiva entre Executivo e Conselho (100%), as metas de capacitação de conselheiros e criação de ferramentas de
transparência de emendas não foram liquidadas no período.
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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: 23/03/2026.
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9. Execução Orçamentária e Financeira
A disponibilização dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicação pelo FNS/SE/MS.

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 0,00 14.387.590,78 6.228.447,21 948.969,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.565.007,42

Capital 0,00 179.416,20 750,00 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.180.166,20

302 -
Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente 0,00 6.382.477,38 2.823.137,76 1.176.671,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.382.286,73

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

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Corrente 0,00 329.756,98 435.939,58 134.218,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 899.915,43

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 82,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 82,80

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 0,00 173.305,83 301.890,43 131.460,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 606.656,72

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 0,00 21.452.547,17 9.790.247,78 3.391.320,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34.634.115,30

(*) ASPS: Ações e Serviços Públicos em Saúde

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

Data da consulta: 11/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

Indicadores do Ente Federado

Indicador Transmissão

Única

1.1 Participação da receita de impostos na receita total do Município 16,24 %  

1.2 Participação das transferências intergovernamentais na receita total do Município 75,62 %  

1.3 Participação % das Transferências para a Saúde (SUS) no total de recursos transferidos para o Município 14,18 %  

1.4 Participação % das Transferências da União para a Saúde no total de recursos transferidos para a saúde no Município  77,31 %  

1.5 Participação % das Transferências da União para a Saúde (SUS) no total de Transferências da União para o Município 19,15 %  

1.6 Participação % da Receita de Impostos e Transferências Constitucionais e Legais na Receita Total do Município 59,88 %  

2.1 Despesa total com Saúde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Município, por habitante R$ 1.064,55  

2.2 Participação da despesa com pessoal na despesa total com Saúde 47,07 %  

2.3 Participação da despesa com medicamentos na despesa total com Saúde 3,87 %  

2.4 Participação da desp. com serviços de terceiros - pessoa jurídica na despesa total com Saúde 6,75 %  

2.5 Participação da despesa com investimentos na despesa total com Saúde 3,41 %  

2.6 Despesas com Instituições Privadas Sem Fins Lucrativos 28,44 %  

3.1 Participação das transferências para a Saúde em relação à despesa total do Município com saúde 50,63 %  

3.2 Participação da receita própria aplicada em Saúde conforme a LC141/2012 21,84 %  

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

Data da consulta: 11/03/2026.

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) 24.594.690,77 25.834.242,59 25.834.242,59 100,00

Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 7.847.399,40 8.250.714,79 8.250.714,79 100,00

Receita Resultante do Imposto sobre Transmissão Inter Vivos - ITBI 2.265.423,86 2.157.950,27 2.157.950,27 100,00
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Receita Resultante do Imposto sobre Serviços de Qualquer
Natureza - ISS

9.562.136,03 9.966.304,16 9.966.304,16 100,00

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

4.919.731,48 5.459.273,37 5.459.273,37 100,00

RECEITA DE TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 47.676.618,35 57.477.039,57 69.401.982,22 120,75

Cota-Parte FPM 31.395.660,24 38.298.759,05 46.153.665,56 120,51

Cota-Parte ITR 37.377,16 42.142,64 51.486,80 122,17

Cota-Parte do IPVA 4.865.255,37 5.679.172,65 6.895.485,70 121,42

Cota-Parte do ICMS 11.304.724,07 13.358.709,99 16.184.566,15 121,15

Cota-Parte do IPI - Exportação 73.601,51 98.255,24 116.778,01 118,85

Compensações Financeiras Provenientes de Impostos e
Transferências Constitucionais

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

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

72.271.309,12 83.311.282,16 95.236.224,81 114,31

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) 11.181.700,00 14.802.248,18 14.567.006,98 98,41 13.998.829,18 94,57 12.569.692,50 84,92 568.177,80

Despesas Correntes 11.175.450,00 14.622.831,98 14.387.590,78 98,39 13.825.116,48 94,54 12.458.845,16 85,20 562.474,30

Despesas de Capital 6.250,00 179.416,20 179.416,20 100,00 173.712,70 96,82 110.847,34 61,78 5.703,50

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR
E AMBULATORIAL (V)

5.202.750,00 6.391.068,18 6.382.477,38 99,87 6.330.635,38 99,05 6.301.788,38 98,60 51.842,00

Despesas Correntes 5.201.750,00 6.391.068,18 6.382.477,38 99,87 6.330.635,38 99,05 6.301.788,38 98,60 51.842,00

Despesas de Capital 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

SUPORTE PROFILÁTICO E
TERAPÊUTICO (VI)

364.000,00 329.756,98 329.756,98 100,00 299.159,76 90,72 53.295,29 16,16 30.597,22

Despesas Correntes 364.000,00 329.756,98 329.756,98 100,00 299.159,76 90,72 53.295,29 16,16 30.597,22

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

VIGILÂNCIA SANITÁRIA
(VII)

3.050,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas Correntes 3.050,00 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)

270.000,00 173.305,83 173.305,83 100,00 173.305,83 100,00 145.623,24 84,03 0,00

Despesas Correntes 270.000,00 173.305,83 173.305,83 100,00 173.305,83 100,00 145.623,24 84,03 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)

17.021.500,00 21.696.379,17 21.452.547,17 98,88 20.801.930,15 95,88 19.070.399,41 87,90 650.617,02

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) 21.452.547,17 20.801.930,15 19.070.399,41

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

650.617,02 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
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(-) 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) 20.801.930,15 20.801.930,15 19.070.399,41

Despesa Mínima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) x 15% (LC 141/2012) 14.285.433,72

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)

6.516.496,43 6.516.496,43 4.784.965,69

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)

21,84 21,84 20,02

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 2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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 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)

Diferença
entre o valor

aplicado
além do

limite e o
total de RP
cancelados

(v) = ((o + q)

Empenhos
de 2025

14.285.433,72 20.801.930,15 6.516.496,43 2.382.147,76 650.617,02 0,00 0,00 2.382.147,76 0,00 7.167.113,45

Empenhos
de 2024

13.296.767,06 22.979.476,14 9.682.709,08 0,00 619.938,24 0,00 0,00 0,00 0,00 10.302.647,32

Empenhos
de 2023

12.068.697,14 23.322.237,75 11.253.540,61 0,00 800.218,75 0,00 0,00 0,00 0,00 12.053.759,36

Empenhos
de 2022

11.259.952,22 20.243.202,32 8.983.250,10 0,00 546.638,15 0,00 0,00 0,00 0,00 9.529.888,25

Empenhos
de 2021

9.446.011,20 17.491.718,79 8.045.707,59 0,00 322.370,15 0,00 0,00 0,00 0,00 8.368.077,74

Empenhos
de 2020

8.037.727,60 14.906.452,50 6.868.724,90 0,00 213.930,67 0,00 0,00 0,00 0,00 7.082.655,57

Empenhos
de 2019

8.652.173,62 14.443.278,80 5.791.105,18 0,00 55.344,89 0,00 0,00 0,00 0,00 5.846.450,07

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 6.723.380,91

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 5.226.188,30

Empenhos
de 2016

6.771.887,13 7.390.535,67 618.648,54 0,00 380,00 0,00 0,00 0,00 0,00 619.028,54

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 0,00 661.981,58

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 3.072.834,34

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 4.330.218,95

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

2

https://digisusgmp.saude.gov.br 27 de 35



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 2025 a ser
compensados (XXIV)

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

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2024 a ser
compensados (XXV)

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

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2023 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) 10.835.560,70 17.535.885,15 17.535.885,15 100,00

Provenientes da União 9.475.181,49 13.556.315,84 13.556.315,84 100,00

Provenientes dos Estados 1.360.379,21 3.979.569,31 3.979.569,31 100,00

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)

10.835.560,70 17.535.885,15 17.535.885,15 100,00

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)

7.440.922,40 8.218.332,24 8.178.166,64 99,51 7.849.540,99 95,51 7.693.617,56 93,62 328.625,65

Despesas Correntes 6.945.037,00 7.217.582,24 7.177.416,64 99,44 6.848.790,99 94,89 6.692.867,56 92,73 328.625,65

Despesas de Capital 495.885,40 1.000.750,00 1.000.750,00 100,00 1.000.750,00 100,00 1.000.750,00 100,00 0,00

ASSISTÊNCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XXXIV)

2.242.000,00 3.999.809,35 3.999.809,35 100,00 3.999.809,35 100,00 3.998.309,35 99,96 0,00

Despesas Correntes 2.142.000,00 3.999.809,35 3.999.809,35 100,00 3.999.809,35 100,00 3.998.309,35 99,96 0,00

Despesas de Capital 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

SUPORTE PROFILÁTICO E
TERAPÊUTICO (XXXV)

700.000,00 570.158,45 570.158,45 100,00 441.413,93 77,42 379.377,67 66,54 128.744,52

Despesas Correntes 700.000,00 570.158,45 570.158,45 100,00 441.413,93 77,42 379.377,67 66,54 128.744,52

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

VIGILÂNCIA SANITÁRIA
(XXXVI)

23.100,00 82,80 82,80 100,00 82,80 100,00 82,80 100,00 0,00

Despesas Correntes 23.100,00 82,80 82,80 100,00 82,80 100,00 82,80 100,00 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)

523.218,86 456.070,89 433.350,89 95,02 410.467,07 90,00 410.467,07 90,00 22.883,82

Despesas Correntes 523.218,86 456.070,89 433.350,89 95,02 410.467,07 90,00 410.467,07 90,00 22.883,82

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

1
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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)

10.929.241,26 13.244.453,73 13.181.568,13 99,53 12.701.314,14 95,90 12.481.854,45 94,24 480.253,99

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)

18.622.622,40 23.020.580,42 22.745.173,62 98,80 21.848.370,17 94,91 20.263.310,06 88,02 896.803,45

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

7.444.750,00 10.390.877,53 10.382.286,73 99,92 10.330.444,73 99,42 10.300.097,73 99,13 51.842,00

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

1.064.000,00 899.915,43 899.915,43 100,00 740.573,69 82,29 432.672,96 48,08 159.341,74

VIGILÂNCIA SANITÁRIA
(XLIV) = (VII + XXXVI)

26.150,00 82,80 82,80 100,00 82,80 100,00 82,80 100,00 0,00

VIGILÂNCIA
EPIDEMIOLÓGICA (XLV)
= (VIII + XXXVII)

793.218,86 629.376,72 606.656,72 96,39 583.772,90 92,75 556.090,31 88,36 22.883,82

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)

27.950.741,26 34.940.832,90 34.634.115,30 99,12 33.503.244,29 95,89 31.552.253,86 90,30 1.130.871,01

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

10.929.241,26 13.244.453,73 13.181.568,13 99,53 12.701.314,14 95,90 12.481.854,45 94,24 480.253,99

TOTAL DAS DESPESAS
EXECUTADAS COM
RECURSOS PRÓPRIOS
(XLIX)

17.021.500,00 21.696.379,17 21.452.547,17 98,88 20.801.930,15 95,88 19.070.399,41 87,90 650.617,02

FONTE: SIOPS, São Paulo02/03/26 21:30:12
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 2025 

(Fonte: FNS)

Valor
Executado

10122512100UW - ASSISTÊNCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS
MUNICÍPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM R$ 1.254.432,99 1064042,88

10301511900UC - TRANSFERÊNCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS
AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE R$ 2.143.416,00 1716196,00

103015119217U - APOIO À MANUTENÇÃO DOS POLOS DE ACADEMIA DA SAÚDE R$ 21.000,00 R$ 0,00
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103015119219A - PISO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE R$ 3.466.547,54 2455909,89

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL R$ 9.065,95 0,00

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$ 3.600.000,00 3600000,00

1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$ 600.000,00 150000,00

1030251188585 - ATENÇÃO À SAÚDE DA POPULAÇÃO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 2.008.401,18 1766013,28

10303511720AE - PROMOÇÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E INSUMOS ESTRATÉGICOS NA ATENÇÃO
PRIMÁRIA EM SAÚDE R$ 168.236,40 168236,40

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA EXECUÇÃO
DE AÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA R$ 18.612,00 82,80

10305512300UB - TRANSFERÊNCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS
AGENTES DE COMBATE ÀS ENDEMIAS R$ 440.220,00 440220,00

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA A VIGILÂNCIA EM SAÚDE R$ 92.545,01 948,00

10306513320QH - IMPLEMENTAÇÃO DA SEGURANÇA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAÚDE R$ 28.525,44 28525,43

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. Relatório de Execução de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Não há informações cadastradas para o período do Relatório de Execução de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar.

Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira
A execução orçamentária de Cachoeira Paulista em 2025 reflete um forte compromisso com o financiamento da saúde pública, com um investimento total
de R$ 34.634.115,30 em despesas empenhadas. O município manteve uma aplicação de recursos próprios (Tesouro/Fonte 01) significativamente
acima do limite constitucional de 15%, atingindo o índice de 21,84%. Em valores absolutos, foram aplicados R$ 20.801.930,15 de receitas de impostos
e transferências constitucionais em ASPS.
A análise por subfunção demonstra que a Atenção Básica foi o eixo central do investimento, absorvendo R$ 22.745.173,62 (65,6%) das despesas
totais. A Assistência Hospitalar e Ambulatorial representou um investimento de R$ 10.382.286,73 (30,0%), evidenciando o suporte às urgências e
especialidades. No que tange aos recursos federais, o Fundo Nacional de Saúde transferiu R$ 13.556.315,84 ao município, com destaque para o
Incremento Temporário ao Custeio (Piso da Atenção Primária) e o pagamento do Piso da Enfermagem.
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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: 23/03/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 23/03/2026.

Análises e Considerações sobre Auditorias
Durante o exercício de 2025, o município de Cachoeira Paulista não registrou auditorias finalizadas ou em curso realizadas pelo Sistema Nacional de
Auditoria (SNA) ou por órgãos de controle estaduais. A gestão manteve o fluxo regular de informações e transparência, não havendo recomendações ou
determinações pendentes de períodos anteriores que exigissem planos de ação específicos neste relatório.
Ressalta-se que a Secretaria Municipal de Saúde operou sob fiscalização contínua do Conselho Municipal de Saúde (COMUS), através da apresentação
regular dos Relatórios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA), garantindo a legitimidade da execução orçamentária e assistencial perante o
controle social. A conformidade dos dados financeiros também foi atestada pelo sistema SIOPS, sem apontamentos de irregularidades no encerramento
do ano.
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11. Análises e Considerações Gerais

O exercício de 2025 em Cachoeira Paulista consolida um ciclo de fortalecimento do Sistema Único de Saúde municipal, marcado pela superação das metas
assistenciais e pelo rigor na aplicação dos recursos públicos. A análise consolidada dos três quadrimestres revela uma gestão que priorizou a Atenção
Primária, alcançando a marca histórica de 69.482 visitas domiciliares e garantindo 100% de cobertura das equipes de Estratégia Saúde da Família.
Financeiramente, o compromisso com a saúde foi evidenciado pelo investimento de 21,84% em ASPS, valor significativamente superior ao mínimo
constitucional, totalizando R$ 20.801.930,15 de recursos próprios aplicados diretamente na rede. Este aporte permitiu a realização de 141.337
exames laboratoriais e o suporte ininterrupto à urgência e emergência.
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12. Recomendações para o Próximo Exercício

Análises e Considerações sobre Recomendações para o Próximo Exercício
Com base na avaliação dos resultados alcançados em 2025, recomendam-se as seguintes ações estratégicas para o exercício de 2026:
1. Revitalização da Rede Física: Priorizar a execução dos projetos de construção, reforma e ampliação das Unidades Básicas de Saúde (UBS) que não
avançaram no exercício anterior (0% de alcance da meta). É necessário converter o superávit de aplicação financeira (21,84% em ASPS) em investimentos
de capital para garantir a segurança e o conforto de usuários e profissionais.
2. Consolidação da Transformação Digital: Finalizar o processo de informatização de 100% da rede municipal, incluindo a substituição de
equipamentos obsoletos e a garantia de conectividade em todas as unidades para o pleno funcionamento do e-SUS APS e da RNDS.
3. Gestão do Absenteísmo: Implementar um sistema de confirmação de consultas e exames especializados para reduzir o índice de faltas (que atingiu
630 ocorrências em um único quadrimestre), otimizando a fila de espera e o uso dos recursos pactuados.
4. Qualificação da Saúde Bucal: Iniciar a implantação da Classificação de Risco em Saúde Bucal (CR-SB) em todas as unidades e concluir a renovação
dos equipamentos odontológicos prevista no planejamento.

 
JOSE JOAQUIM DOS SANTOS NETO 

Secretário(a) de Saúde 
CACHOEIRA PAULISTA/SP, 2025
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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 - 2025 

Parecer do Conselho de Saúde
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CACHOEIRA PAULISTA/SP, 23 de Março de 2026 

Conselho Municipal de Saúde de Cachoeira Paulista
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