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22 RELATORIO DETALHADO QUADRIMESTRAL — MAIO A AGOSTO DE 2025.

1. Identificacdo

1.1. Informacgdes Territoriais

UF SP
Estado Sdo Paulo
Area 170,45 km?
Populagao 20.953
Regido Saude Tupd

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgdo Secretaria Municipal de Saude de Bastos
Ndmero CNES 5988497
CNPJ 45.547.403/0001-93
Endereco Rua XV de Novembro N2 316
Email sms@bastos.sp.gov.br
Telefone (14) 3478- 6169/5066

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)

1 3. Informagodes da Gestdo
Prefeito Kleber Lopes de Sousa

Secretério de Saude em exercicio  Eder Castro Menezes

E-mail secretaria edercmenezes@hotmail.com

Telefone secretéria 18- 99706-9307
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

1.4. Fundo de Saude

Lei de criagdo N2 936
Data de criacdo 27/03/1991, atualizada (Lei n® 2.965, de 20/11/2019)
CNPJ 11.892.520/0001-72
Natureza Juridica Publica
Nome do Gestor do Fundo  Eder Castro Menezes

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orgamentos Publicos em Sadde (SIOPS)



1.5. Plano de Saude
Periodo do Plano de Saude 2022/2025
Status do Plano Aprovado (Ata n2 08 de 26/08/2021)

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

1.6. Informagdes sobre Regionalizacao

Regido Area (Km?) Populacdo (Hab) Densidade

ARCO-IRIS 263.214 1791 6,80

BASTOS 170.454 20953 122,92
HERCULANDIA 365.136 9526 26,09
IACRI 324.029 6321 19,51
PARAPUA 365.224 10964 30,02
QUEIROZ 235.496 3406 14,46
RINOPOLIS 358.5 9981 27,84
TUPA 629.108 65524 104,15

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

1.7 Conselho de Saude
Lei N2 928, de 16/01/1991. Atualizada Lei n? 2.467/2013 e Lei
ne 2.792/2017

Instrumento Legal de Criagao

Endereco Rua XV de Novembro N2 316
E-mail cms@bastos.sp.gov.br
Telefone (14) 3478 - 6169/5066
Nome do Presidente Amélia Ap. Dos Santos Guedes (Usuario)
Nimero de conselheiros por Usudrios 12
segmento (titulares e suplentes)
Governo 04
Trabalhadores 06
Prestadores 02

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
CONSIDERAGOES INICIAIS

Este é o 22 relatério elaborado conforme modelo Padronizado de Relatorio Quadrimestral
de Prestacdo de Contas para os Estados e Municipios, conforme dispée o pardgrafo 42 do artigo 36
da Lei Complementar n® 141/2012 e a Resolugdo CNS N2 459, de 10 de outubro de 2012.

O municipio possui lei de criagdo do fundo municipal lei do conselho municipal de salde,

ambas atualizadas. O conselho é composto por 12 representantes titulares e 12 suplentes, de forma



paritdria, sendo 50% de usudrios, 25% de trabalhadores e 25% de gestor e prestador, com mandato
formalizado pela Portaria N2 8.078, de 22/03/2024 e suas respectivas atualiza¢des.

Neste quadrimestre, houve alteracdes de conselheiros conforme Portarias n? 8.560/2025,
Portaria n2 8.819/2025 e Portaria n? 8.931/2025, respectivamente.

O municipio encaminhou delegados a 52 CEST e CNST, tendo como Tema Central: Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora como Direito Humano. A etapa estadual ocorreu do dia 30/06 a

02/07/2025 no municipio de Campinas e a nacional de 18/08 a 21/08/2025 em Brasilia.

2. INTRODUGAO

A secretaria elaborou o relatério detalhado referente a execuc¢do das acdes da PAS de 2025
realizadas no 22 quadrimestre do presente ano a ser avaliado pelo conselho de saude e enviado
através do sistema eletrénico, conforme definido pela Portaria N2 750, de 29/04/2019, que instituiu
o Sistema DigiSUS Gestor/Mdédulo de Planejamento - DGMP, no dmbito do Sistema Unico de Saude

— SUS e apresentado em audiéncia publica.

3. Dados Demogriaficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2024

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0a4anos 649 599 1.248
5a9anos 711 708 1.419
10 a 14 anos 719 731 1.450
15 a 19 anos 744 742 1.486
20 a 29 anos 1.564 1.452 3.016
30 a 39 anos 1.467 1.497 2.964
40 a 49 anos 1.528 1.534 3.062
50 a 59 anos 1.474 1.524 2.998
60 a 69 anos 1.098 1.252 2.350
70 a 79 anos 571 740 1.311
80 anos e mais 231 365 596
Total 10.756 11.144 21.900

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saldde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 17/09/2025.



3.2 Nascidos Vivos

Numero de Nascidos Vivos por residéncia da mae

Unidade de Federagao 2021 2022 2023 2024
BASTOS/SP 266 266 231 226

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Data da consulta: 19/05/2024.

12 Quad/2025: 72 nascidos vivos

22 Quad/2025: 76 nascidos vivos

Fonte: Dados preliminares, disponiveis no SINASC Municipal.

3.3. Principais causas de internagao

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

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024

|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 333 286 516 292
1. Neoplasias (tumores) 113 108 122 142
Ill. Doencas sangue 6rgéos hemat e transt imunitar 63 56 62 78
IV Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 84 72 110 107
\/ Transtornos mentais e comportamentais 20 21 40 32
V. Doencas do sistema nervoso 19 22 29 25
VII. Doencas do olho e anexos 5 3 4 5
VIll.Doencas do ouvido e da apofise mastdide - 2 1 -
1X. Deencas do aparelho circulatério 161 194 203 298
X. Doencas do aparelho respiratorio 194 414 412 375
XI. Doencas do aparelho digestivo 196 210 194 334
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 17 14 37 25
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 27 27 28 37
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 150 174 195 261
XV. Gravidez parto e puerpério 236 233 221 206
XVI1. Algumas afec criginadas no periodo perinatal 28 36 25 39
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 4 8 7 7
XVII.Sint sinais & achad anorm ex clin e laborat 34 40 25 28
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 125 163 151 177
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - -
XXI1. Contatos com servicos de salde 70 43 67 68
CID 107 Revis&o ndo disponivel ou néo preenchido - - - -
Total 1.879 2126 2.449 2.536

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

Data da consulta: 17/09/2025.

*A atualizacdo dos valores relativos ao ultimo periodo ocorre simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

2025

194

82

49

60

37

249

240

169

30

143

17

20

16

106

50

1.595



3.4. Mortalidade por grupos de causas

I S I I N I T T
TOTAL 160 173 152 178 161 192

1.116
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5 14 86 15 9 1" 140
Il Neoplasias (tumores) 28 30 Ky 24 26 35 180
IIl. Doengas sangue orgaos hemat e transt imunitar 0 2 2 1 0 2 7
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 14 8 13 23 17 15 50
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 1 1 4 0 2 8
VI. Doengas do sistema nervoso 2 2 4 12 4 9 33
VIIl.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 0 0 0 0 1 0 1
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 45 43 32 37 45 37 229
X. Doengas do aparelho respiratdrio 19 19 27 17 28 3 141
XI. Doengas do aparelho digestivo 5 11 6 6 11 13 52
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutineo 3 1 4 1 2 1 12
XIl.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntive 0 2 0 1 2 1 6
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 8 7 3 10 8 10 46
XV. Gravidez parto e puerpério 1 0 0 0 0 0 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5 0 3 2 1 2 13
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 0 2 1 1 2 0 6
XVIIL5int sinais e achad anorm ex clin e laborat 13 19 20 1" b 8 76
¥X. Causas externas de morbidade e mortalidade 12 12 13 13 10 15 75

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 17/03/2025.

12 Quad/2025: 45 6bitos
22 Quad/2025: 63 dbitos
Fonte: Dados preliminares, disponiveis no SIM Municipal/CCD/SESSP.

Analise e consideracoes

O municipio conta com uma populacdo estimada de 21.900 habitantes (dados atualizados 2024),
sendo composta por 10.756 homens e 11.144 mulheres, disponivel no sistema do DigiSus. O
numero de nascidos vivos (NV) registrados, segundo o SINASC municipal, foi de 76 nascimentos

neste quadrimestre.

Analisando a morbidade hospitalar percebe-se que as trés principais causas de internacdo por
capitulos da CID 10 no quadrimestre disponivel no sistema de informacdo foram: 1). Doencas do
aparelho circulatério; 2). Doencas do aparelho respiratério; 3). Algumas doencas infecciosas e

parasitarias.

Em relacdo a mortalidade, foram registrados no SIM, 63 6bitos no quadrimestre, tendo 03 ébitos
infantis e nenhum materno, nem odbito por COVID e Dengue, segundo dados preliminares do SIM

municipal.



4. Dados da Produgao de Servigos no SUS

4.1. Produc¢do de Aten¢do Bdsica

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA | "JOSE DE CASTRO"

PROCEDIMENTOS 12 QUAD 22 QUAD
Procedimentos realizados pelo Auxiliar em Saude Bucal da ESF 32 38
Visitas domiciliares realizados pelo ACS 5162 3017
Visitas domiciliares realizados pelo ACE 169 0
Procedimentos realizados pelo Cirurgido Dentista da ESF 1011 1065
Procedimentos realizados pelo Enfermeiro da ESF 2.675 3572
Procedimentos realizados pelo Médico do ESF 3252 2982
Procedimentos realizados pelo Médicos (Especialidades) 258 202
Procedimentos realizados pelo Técnico de Enfermagem da ESF 12.674 9.407
TOTAL 25.233 20.283
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA Il “VER. GIANFRANCO NUTI MOLINA”
PROCEDIMENTOS 12 QUAD 22 QUAD
Procedimentos realizados pelo Auxiliar em Saude Bucal da ESF 12 14
Visitas domiciliares realizados pelo ACS 5026 5243
Visitas domiciliares realizados pelo ACE 618 803
Procedimentos realizados pelo Cirurgido Dentista da ESF 1.442 1067
Procedimentos realizados pelo Enfermeiro da ESF 7.020 4815
Procedimentos realizados pelo Farmacéutico 1
Procedimentos realizados pelo Médico do ESF 3558 3268
Procedimentos realizados pelo Médicos (Especialidades) 371 265
Procedimentos realizados pelo Técnico de Enfermagem da ESF 6501 6259
TOTAL 24.548 21.735
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 111 "KYUSSUKE SASSAKI"
PROCEDIMENTOS 12 QUAD 22 QUAD
Procedimentos realizados pelo Auxiliar em Saude Bucal da ESF 30 30
Visitas domiciliares realizados pelo ACS 10206 8270
Procedimentos realizados pelo Cirurgido Dentista da ESF 1.304 1759
Procedimentos realizados pelo Enfermeiro da ESF 1700 1531
Procedimentos realizados pelo Farmacéutico 2 2
Procedimentos realizados pelo Médico do ESF 3.315 3553
Procedimentos realizados pelo Médicos (Especialidades) 0 159
Procedimentos realizados pelo Técnico de Enfermagem da ESF 7321 8347
TOTAL 23.878 23.651
UNIDADE DA SAUDE DA FAMILIA IV "ROSEMARY GUEDES FREIRES"
PROCEDIMENTOS 12 QUAD 22 QUAD
Procedimentos realizados pelo Auxiliar em Saude Bucal da ESF 27 40
Visitas domiciliares realizados pelo ACS 12880 9371
Visitas domiciliares realizados pelo ACE 432 418
Procedimentos realizados pela Assistente Social 0 1




Procedimentos realizados pelo Cirurgido Dentista da ESF 1105 1092
Procedimentos realizados pelo Enfermeiro da ESF 3.372 1902
Procedimentos realizados pelo Médico do ESF 3206 2738
Procedimentos realizados pelo Médicos (Especialidades) 288 218
Procedimentos realizados pelo Técnico de Enfermagem da ESF 5744 7772
TOTAL 27.054 23.552
UNIDADE DA SAUDE DA FAMILIA V "MASSAMI TASHIRO"
PROCEDIMENTOS 12 QUAD 22 QUAD
Procedimentos realizados pelo Auxiliar em Saude Bucal da ESF 26 5
Visitas domiciliares realizados pelo ACS 6148 4222
Visitas domiciliares realizados pelo ACE 163 255
Procedimentos realizados pela Assistente Social 1
Procedimentos realizados pelo Cirurgidao Dentista da ESF 476 933
Procedimentos realizados pelo Enfermeiro da ESF 2.863 3859
Procedimentos realizados pelo Farmacéutico 3 7
Procedimentos realizados pelo Médico do ESF 3246 3221
Procedimentos realizados pelo Médicos (Especialidades) 311 238
Procedimentos realizados pelo Técnico de Enfermagem da ESF 9526 7006
TOTAL 22.763 19.746
UNID. DA SAUDE DA FAMILIA VI "CLAUDIA TENORIO PIRES EVANGELISTA"
PROCEDIMENTOS 12 QUAD 22 QUAD
Procedimentos realizados pelo Auxiliar em Saude Bucal da ESF 0 0
Visitas domiciliares realizados pelo ACS 2.740 1874
Visitas domiciliares realizados pelo ACE 1.611 1261
Procedimentos realizados pela Assistente Social 0 4
Procedimentos realizados pelo Cirurgido Dentista da ESF 1 987
Procedimentos realizados pelo Enfermeiro da ESF 2.762 2995
Procedimentos realizados pelo Médico do ESF 2.280 2111
Procedimentos realizados pelo Médicos (Especialidades) 293 376
Procedimentos realizados pelo Técnico de Enfermagem da ESF 4360 4148
TOTAL 14.047 13.756
CENTRO DE SAUDE Il "IRINEU BULLER DE ALMEIDA" - ESF VII
PROCEDIMENTOS 12 QUAD 22 QUAD
Procedimentos realizados pelo Auxiliar em Saude Bucal da ESF 18 16
Visitas domiciliares realizados pelo ACS 3017 2709
Procedimentos realizados pela Assistente Social 3 0
Procedimentos realizados pelo Cirurgido Dentista da ESF 1.166 996
Procedimentos realizados pelo Enfermeiro da ESF 2211 1478
Procedimentos realizados pelo Farmacéutico 1 0
Procedimentos realizados pelo Médico do ESF 3.388 3494
Procedimentos realizados pelo Médicos (Especialidades) 1170 1057
Procedimentos realizados pelo Técnico de Enfermagem da ESF 9.767 9295
TOTAL 20.741 19.045




E-MULTI (Equipe Multidisciplinar APS)

PROCEDIMENTOS 12 QUAD 22 QUAD
Procedimentos realizados pela Assistente Social 161 108
Procedimentos realizados pelo Fisioterapeuta 16 4
Procedimentos realizados pelo Médico Ginecologista e Obstetra 113 65
Procedimentos realizados pelo Nutricionista 230 195
Procedimentos realizados pelo Psicélogo 1 1
TOTAL 521 373
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO)
PROCEDIMENTOS 12 QUAD 22 QUAD
Cirurgido Dentista - Clinico Geral 232 48
Endodontista - CBO 223212 1621 1200
Clinico Geral - CBO 223208 / Atend. a Pacientes Especiais 1.081 742
Periodontista - CBO 223248 900 1402
Protesista - CBO 223256 679 584
Traumatologista - CBO 223268 1.210 1800
TOTAL 5.723 5.776
LABORATORIO REGIONAL DE PROTESES (LRPD)
PROCEDIMENTOS 12 QUAD 22 QUAD
Prétese total mandibular 61 38
Prétese total maxilar 91 70
TOTAL 152 108
TOTAL DE PROCEDIMENTOS ATENCAO BASICA 164.660 148.025
HOME CARE - SAD
Média de pacientes beneficiados por atendimento de enfermagem domiciliar 12 QUAD 22 QUAD
(curativos, troca de sondas, etc) 20 25
Fonte: Divisao de Home Care
4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia
PRONTO SOCORRO AKIRA TANIGUCHI 12 QUAD 22 QUAD
Procedimentos realizados por Auxiliar e Técnico de Enfermagem 9.013 9.604
Procedimentos realizados por Enfermeiro 32.169 33.300
Procedimentos realizados por médico 26.033 20.113
TOTAL 67.215 63.017
Outros Atendimentos ndo informados no SIA 12 QUAD 22 QUAD
Encaminhamento para Tupa 219 242
Encaminhamento para Marilia 68 89
Encaminhamento para outros Municipios 11 7
Observacoes 115 80
Vitima de Agressao 15 12
Acidente de Trabalho 73 98
Acidente de Transito - moto 31 21
Acidente de Transito - veiculo (carro/caminh3o) 9 6
Acidente de Transito - bicicleta 1 5
Acidente de Transito - atropelamento 1
TOTAL 545 561
TOTAL GERAL 67.760 63.578

Fonte: CELK/GOVBR / Fiorilli




4.3. Produg¢do Atenc¢do Especializada

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

CONSULTAS ESPECIALIZADAS 12 QUAD 22 QUAD
Consulta Médico Fonoaudiélogo 688 746
Consulta Médico Cardiologista 330 257
Consulta Médico Dermatologista 33 311
Consulta Médico Cirurgido vascular 94 177
Consulta Médico em Radiologia e diagndstico por Imagem 261 281
Consulta Médico Endocrinonologista e Metabologista 127 113
Consulta Médico Gastroenterologista 184 219
Consulta Médico Geriatra 22 160
Consulta Médico Ginecologista e obstetra 0 2
Consulta Médico Neurologista 418 618
Consulta Médico Oftalmologista 519 463
Consulta Médico Ortopedista 427 414
Consulta Médico Otorrinolaringologista 186 328
Consulta Médico Pneumologista 45 203
Consulta Médico Psiquiatria 129 156
Consulta Médico Urologista 150 125
Consulta Médico Nutricionista 245 378
Consulta Psicélogo Clinico 877 490
TOTAL 4.735 5.441
PROCEDIMENTOS 12 QUAD 22 QUAD
Procedimentos realizados por Auxiliar e Técnico de Enfermagem 2063 2942
Procedimentos realizados por Enfermeiro 657 960
TOTAL 2.720 3.902
TOTAL GERAL 7.455 9.343
DIVISAO DE FISIOTERAPIA 12 QUAD 22 QUAD
Total de atendimentos de fisioterapia 7.598 6.896
Total de pacientes em atendimento de fisioterapia domiciliar 66 66
CAPS — CENTRO DE ATEN(;/N\O PSICOSSOCIALI
Atendimentos Individuais 12 QUAD 22 QUAD
Atividade educativa / Orientagdo em grupo na atencdo especializada 4 0
Atendimento individual de paciente em centro de atenc¢do psicossocial 985 1008
Atendimento em grupo de paciente em centro de atengao psicossocial 332 389
Atendimento familiar em centro de atengao psicossocial 1 6
Acolhimento inicial por centro de atengao psicossocial 2 11
Atendimento domiciliar para pacientes de centro de atengao psicossocial 51 24
Acgdes de articulagdo de redes intra e intersetoriais 0 0
Atencado em situagdes de crise 1 1
Matriciamento de equipes da atengdo basica 0 3
Apoio a servico residencial de carater transitério por centro de atengdo 0 0
psicossocial
AcOes de reabilitagdo psicossocial 1 5
Administracdo de medicamentos na atengao especializada 74 92
TOTAL 1.451 1.539
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
PROCEDIMENTOS 12 QUAD 22 QUAD
TOTAL 41.852 25.672
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CLINICA TEAMO

CONSULTAS ESPECIALIZADAS 12 QUAD 22 QUAD
Consulta com Assistente Social 67 70
Consulta Médico Fonoaudiélogo 341 292
Consulta Médico Neurologista 232 196
Consulta Médico Nutricionista 267 248
Consulta Médico Psicoélogo Clinico 512 542
Consulta com Terapeuta Ocupacional 545 570
TOTAL 1.964 1.918
PROCEDIMENTOS 12 QUAD 22 QUAD
Enfermeiro 165 191
TOTAL GERAL 2.129 2.109
TOTAL DE PROCEDIMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA 60.485 45.559
Fonte: CELK/GOVBR
CONSORCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL EM 12 QUAD 22 QUAD
SAUDE Ne VALOR Ne VALOR
CRIS Tupa — Custo ADM - RS 36.361,40 - RS 40.822,92
'SSAZJ;;:pOi?:;E?:dor * 22 Quad - agosto néo fat. 3813 RS 199.961,22 3819 R5215.728,34
CRIS Tupa — Compra direta/Deslocamento - RS 95.396,49 - RS 286.373,64
CRIS Tupa — Exames * 22 Quad - agosto nédo faturado 1.346 RS$ 203.015,35 986 R$ 170.432,62
TOTAL 5.159 R$ 534.734,46 4.805 713.357,52
Fonte: SMS/Controle e Avaliacdo
DIVISAO DE AMBULANCIA 12 QUAD 22 QUAD
Chamados de Urgéncia/Emergéncia 9.984 10.042
Viagens para TFD 2.149 2.193
Fonte: Divisdo de Ambulancia
4.4. Producdo Hospitalar
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BASTOS - HOSPITAL
PROCEDIMENTOS 12 QUAD 22 QUAD
Procedimentos Ambulatoriais/ Exames/Radiodiagndstico 15.812 8.494
Internagdes 464 374
TOTAL 16.276 8.868
Fonte: SIA/SIH-SUS
4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica
CENTRAL DE MEDICAMENTOS
Tipo de Atendimento 12 QUAD 22 QUAD
Total de Pessoas atendidas: USF I/ USF Il / USF Il / USF V e USF VI. 10.272 13.349
Total de Receitas atendidas: USF I/ USF Il / USF IIl / USF V e USF VI. 39.129 43.224
Total de Itens medicamentos disponibilizados: CEME e Dispensarios 65.909 71.149
Componente Especializado (Alto Custo) Distribuido MS/SES 1629 1891
Pessoas beneficiadas com dietas/suplementos 67 64
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12 QUAD 22 QUAD
CENTRAL DE N - - - - -
MEDICAMENTOS Me.dlc:am,entos Pacu.ethes Atend!mentos Me.dlc.amfantos Pacu.—:‘thes Atend!mentos
Distribuidos | Beneficiados| Realizados Distribuidos | Beneficiados| Realizados
Processos Administrativos 118 111 111 103 96 96
Judicial Compartilhado 176 93 93 143 83 83
Judicial Municipal 99 47 47 97 48 48
TOTAL 393 251 251 343 227 227
Fonte: CEME / SMS Bastos
ALMOXARIFADO - CEME / 1° QUADRIMESTRE
Total de unidades da satide atendidas: Material de Materl.al de Material de
enfermagem expediente consumo
Total de itens dispensados 95414 5326 11094
Total de pacientes atendidos 51/MES 0 0
Valores RS 153.703,01 RS 31.225,47 RS 67.255,86
ALMOXARIFADO - CEME / 2° QUADRIMESTRE
Total de unidades da satide atendidas: Material de Materl.al de Material de
enfermagem expediente consumo
Total de itens dispensados 74.466 5.251 7.686
Total de pacientes atendidos 50/Més 0 0
Valor (RS) RS 122.973,58 RS 20.211,22 RS 40.900,77
Fonte: CEME/SMS Bastos
4.6. Produgdo de Vigildncia em Saude
VISA (VIGILANCIA SANITARIA)
Relatdrios das Ag¢oes da VISA 12 QUAD 22 QUAD
Atividades educativas para o setor regulado 37 80
Analise de projetos basicos de arquitetura 1 2
Cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA 10 10
Inspecgdo sanitaria de hospitais 1 2
Exclusdo de cad.estab.sujeitos a VISA ¢/ ativ.encerradas 8 8
Inspegdo dos estabelecimentos sujeitos a VISA 69 113
Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a VISA 39 76
Atividade educativa para a populagdo 8 11
Recebimento de dentncia / reclamacgdes 7 14
Atendimentos a denuncia / reclamacgdes 9 14
Cadastro de servicos de alimentacdo 1 1
Inspecdo sanitaria de servigos de alimentacgdo 25 35
Licenciamento sanitario de servicos de alimentagdo 13 19
Fiscalizagdo do Uso de Prod Fumigenos Derivados do Tabaco Em Amb Coletivos
L . 37 79
Fechados, Publicos ou Privados
Atividade educativa sobre tematica da dengue realizadas p/ a populacdo 0 3
Instauragdo de processo administrativo sanitdrio (inutilizagao de medicamentos 24 31
controlados)
TOTAL 289 498
Fonte: VISA Municipal / SIASUS
ACOES DA VISA (VIGILANCIA SANITARIA)
PROCEDIMENTOS 12 QUAD 22 QUAD
Alimentos 33 49
APAE 0 2
Atividade Funeréria 0 3
CAPS | 1 0
Clinica de Estética 3 3
Coleta /Monitoramento de Agua 34 23
Consultério Médico 1 2
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Consultério Odontoldgico

Creche

Dedetizadora

Disp. Medicamentos

Drogaria

Educagdo/Comunic.VISA para Populagio

Educagdo Comunic. - Contaminagdo Nitrao (agua)

OO [ININ[ININ |-

Educagdo/Comunic.VISA-Dengue

w
~N

Farmacia

Hospital - geral

Otica

Restaurante

Reclamagdes

Sabesp (Sistema de Abastecimento)

Saldo de Cabelereiro

Saude do Trabalhador - Denuncia

OO |N|O|FL|N

Saude do Trabalhador - notificagdo

w
)]

Solugdo Alternativa -agua

Solicitagdo de L.T.A.

Ll k)]

Termo Inutilizagdo Medic. Controlados

14

Unidade de Saude

TOTAL

202

260

Fonte: VISA Municipal

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E ZOONOSES

TIPOS DE AGRAVO

12 QUAD

22 QUAD

Notificada

Confirmada

Notificada

Confirmada

Acidente de Trabalho com Exposigao a
Material Bioldgico

0

0

0

0

Acidente de Trabalho

66

66

97

97

Acidente por Animais Peconhentos

75

75

56

56

Atendimento Antirrabico

29

29

Coqueluche

0

0

Intoxicagdo Exdgena

[
w

[
w

Leishmaniose Visceral

Meningite

Sifilis Congénita

Sifilis em Gestante

Sifilis Nao Especificada

Toxoplasmose

Violéncia Interpessoal/Autoprovocada

Surto - varicela

Surto - Doenga Exantematica

Hantavirose

OO ||V |Rr[WU|FL|O|N

|||V |Rr[WU|FL|O|N

TOTAL

221

217

216

216

Fonte: SINAN/VEP Municipal

NOTIFICAGOES DE DENGUE

12 QUAD

22 QUAD

Notificados

374

109

Negativos

290

78

Positivos (Laboratorial + clinico epidemiolégico)

84

30

Obitos

0

0

NOTIFICAGOES COVID 19

12 QUAD

22 QUAD

Notificados

884

209

Positivos

371

2

Negativos

513

207

Obitos

0

0
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ACOES ENDEMIAS 12 QUAD 22 QUAD
ADL ( Aval. Densidade larvaria) 801 1.500
Controle de criadouros 9.397 3.836
Nebulizagao 6.177 1.236
Imédvel especial 32 24
Ponto estratégico 117 91
Visitas a iméveis (Casa a casa rotina e intensificacdo) 8.935 4.085
TOTAL 25.459 10.772
Fonte: VEP Municipal
ACOES ZOONOSES 12 QUAD 22 QUAD
VISITAS 61 46
EUTANASIA 32 23
Vacina Antirrabica (n2 animais vacinados) 110 329
TOTAL 203 398
Fonte: VEP/Zoonoses Municipal
VACINAS (DOSES APLICADAS) 12 QUAD 22 QUAD
Criancas menores de 01 ano 1.013 1.153
Criangas até 05 anos 1.004 1.297
Criangas de 05 anos ou mais 269 303
Vacinas Covid realizadas - monovalente 393 201
Vacina Influenza 2.660 3.683
TOTAL 5.339 6.637

Fonte Vacinas (Doses Aplicadas) e Covid-19: VEP Municipal/Fonte Vacinas Influenza: Dados contidos na RNDS até o dia 31/08/2025

TOTAL GERAL DO MUNICIPIO 12 QUAD 22 QUAD
N¢ de Atendimentos/ Procedimentos Atengdo Priméria em Saude 164.660 148.025
N2 de Consultas e Procedimentos Urgéncia e Emergéncia 67.760 63.578
N2 de Consultas e Procedimentos Servigos Especializados 60.485 45.559
Viagens de TFD 2.149 2.193
Atendimentos Ambulatorial e Internagdo na Atengao Hospitalar 16.276 8.868
Consorcio Regional Intermunicipal em Saude 5.159 4.805
Assisténcia Farmacéutica (Itens medicamentos - CEME e UBS) 65.909 71.149
VISA (produgdo) 289
VEP (Procedimentos de Vacinas aplicadas, Endemias e Zoonoses) 31.001 17.807

Not. Conf. Not Conf

VEP (DNC Notificadas e Confirmadas) 221 217 216 216
VEP (Dengue - Casos Notificados e Confirmados) 374 84 109 30
VEP (Chikungunya - Casos Notificados e Confirmados) 40 14 16 03
VEP (Covid-19 - Casos Notificados e Confirmados) 884 371 209 2

Fonte: Monitoramento SMS/Bastos
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REGULACAO
Figura 1. Média de absenteismo de consultas/exames por unidade de salide, no 22 quadrimestre

de 2025.
ABSENTEISMO POR UNIDADE

TOTAL 12 QUAD. TOTAL 22 QUAD. TOTAL 32 QUAD.

Solicitantes % POR UNIDADE % POR UNIDADE % POR UNIDADE
csli 14,65 16,79 #DIV/0!
PSF1 17,65 11,09 #DIV/o!
PSF Il 15,39 13,40 #DIV/0!
PSF 111 15,74 12,04 #DIV/0!
PSF IV 13,33 10,97 #DIV/0!
PSF V 20,36 16,57 #DIV/0!
MEDIA QUAD. POR UNIDADE 16,19 13,48 #DIV/0!

OBS: QUANTITATIVO POR UNIDADE REFERENTE A SOMA DE CONSULTAS/EXAMES DOS PRESTADORES AE BASTOS, HOSPITAL BASTOS E AME TUPA.

25,00
20,36
20,00
1670 17,65
' 16,57
15,74 16,19
15,39
15,00 - W ABSENTEISMO POR UNIDADE TOTAL 12 QUAD. %
3,40 13,33 13,48 POR UNIDADE
12,04
1,09 10,97 M ABSENTEISMO POR UNIDADE TOTAL 22 QUAD. %
POR UNIDADE
10,00 |
M ABSENTEISMO POR UNIDADE TOTAL 32 QUAD. %
POR UNIDADE
5,00 4
0,00 0,00 ,00 ,00 0,00 0,00 0,00
0,00 - - - - r . T
[=1]] PSF 1 PSF Il PSF I PSF IV MEDIA QUAD.
POR UNIDADE

Fonte: CROSS - Regulagdo/2025.

MEDIA Total 22 Q = 13,5%

Figura 2. Perda Primaria/Absenteismo por unidade solicitante, 22 quadrimestre de 2025, no CEO.

50,00
45,40
40,00
29,44
30,00
W ABSENTEISMO %
20,00 6,90
W PERDA PRIMARIA %
12,85
10,00 I
0,00 . . i
cEo csi PSF1 PSFII PSF Il PSF IV PSFV  SMSIACRI sMs s TOTAL
PARAPUA  RINOPOLRY
-10,00
Fonte: CROSS - Regulagdo/2025.

MEDIA Total 22 Q = 28.6%
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GESTAO DO TRABALHO
Figura 3. Média de absenteismo dos profissionais por unidade de lotagao, no 22 quadrimestre de

2025.
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Fonte: Dep. Pessoal /SMS - 2025

Figura 4. Média geral de absenteismo dos profissionais de saude por més, no 22 quadrimestre de

2025.

Fonte: Dep. Pessoal /SMS — 2025.

MEDIA TOTALDO 22 Q=5,4%

m MAIO

M JUNHO
#JULHO
B AGOSTO
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OUVIDORIA
Figura 5. Satisfacdo dos usuarios em relacdo ao atendimento na Rede Municipal, por Servico de
Saude, 22 quadrimestre, 2025.

Atendimento nas unidades de saude
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Fonte: Ouvidoria/2025.

Figura 6. Total Geral das Notas Atribuidas nos Servicos Municipais de Saude, 22 quadrimestre, 2025.

Total das notas atribuidas

Y

= MUITOBOM = BOM = REGULAR = RUIM

Fonte: Ouvidoria/2025.

TOTAL BOM E MUITO BOM= 84,83 %
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Figura 7. Indicadores de acompanhamento dos indicadores PMAQ - CEO, no 12 e 22 quadrimestre,

2025.
INDICADORES CEO Metas| 12 QUAD | 22 QUAD
1. Procedimentos basicos realizados em pessoas com necessidades especiais no més 80 200 151
1.1 Percedimentos restauradores realizados em pessoas com necessidades especiais 40 a
no més
1.2 Proporgado de exodontias em relagao aos procedimentos clinicos odontoldégicos 4%
individuais em pessoas com necessidades especiais
2. Procedimentos de periodontia no més 60
3. Procedimento de endodontia no més 35
3.1 Procedimentos de endodontia em dentes permanentes com 3/+ raizes no més 7
4. Procedimentos de cirurgia oral no més 80
5. Prétese 32
5.1 Prétese Total 25
5.2 Prétese Parcial 5
5.3 Prétese Corondria 2

Fonte: Centro de Especialidades Odontolégicas/SMS

Figura 8. Acompanhamento dos Indicadores de Vigilancia em Saude, segundo os quadrimestres.

. METAS
Indicadores do PQAVS 2025 12 QUAD | 22 QUAD
QUAD

01. Proporgédo de r?gistrc.)s de é?bito? inseridOf no SIM er'P re.Iagéo ao estimado, recebidos na 90% 100% 100%
base federal em até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.
02. Pr.opor(;éo de registros d? nasc.idos vaos élimentadﬂos no Sinasﬁc em relagdo ao estimado, 90% 100% 100%
recebidos na base federal até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.
03. Proporgdo de salas de vacinas ativas cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude - CNES, habilitados com servigo de imunizagdo 174, informando | > 80% 100% 100%
mensalmente dados de vacinagdo.

04. Proporgao de vacinas selecionadas que compdem o Calendario Nacional de Vacinagdo
para criangas menores de 1 ano de idade (Pentavalente - 32 dose, Poliomielite 32 dose,

0,
pneumocdcica 10 valente - 22 dose) e para criangas de 1 ano de idade (triplice viral 12 dose) - 100%
com coberturas vacinais preconizadas.
05.Percentual de amostras analisadas para o residual de agente desinfetante em agua para
consumo humano (parametro: cloro residual livre, cloro residual combinado ou diéxido de 75%
cloro).
06. Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata nacional (DNCI
porgao de casos de doengas de notiticae pulsoria imedi fonal (DNCI | g0 100% 100%
encerrados em até 60 dias apds notificagdo.
08.Proporgdo de dbitos suspeitos de dengue e chikungunya encerrados em até 60 dias apos
pordo de o P & guny POS | 0,80 N/A N/A
a data de notificagdo
09.Proporgdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos > 82% N/A N/A
anos das coortes.
10. P do d tat inados d de tub | |
.ropo~r§ao e contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com 20% N/A N/A
confirmagdo laboratorial.
11. Percentual de casos de sifilis congénita em relagdo ao total de casos de sifilis em
= ) . (e ) 27% 0% 20%
gestantes, na populagdo residente em determinado espago geografico, no ano considerado.
12. Percentual de casos novos de PVHA com LT-CD4 menor que 200 cels/mm3 em relagdo ao 0 0% N/A
total de casos novos de PVHA com LT-CD4 registrados no Siscel por ano de diagndstico.
13. Proporgdo de preenchimento dos campos "Ocupagdo" e "Atividade Econémica (CNAE)"
nas notificacdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposi¢cdo a material 90% 100% 100%
bioldgico e intoxicagdo exdgena relacionada ao trabalho segundo municipio de notificagdo.
14. Proporgdo de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo
porgao de notiticac  violenaa interp utoprov POl o959 100% 100%
raga/cor preenchido com informagéo valida.

Fonte: SMS/Controle e Avalia¢do

Analises e Consideragodes:

A Producdo registrada no quadrimestre apresentada pelos servicos municipais na Atencdo Basica

somou um total de somou um total de 148.025 procedimentos, Unidade de Urgéncia e Emergéncia:
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63.578; Unidades Especializadas (Ambulatério/Fisioterapia/CAPS/TEA): 45.559; Servico de
Transporte Sanitario: 2.193 viagens para TFD; Unidade Hospitalar: 8.868; Consdrcio CRIS: 4.085
(atendimentos consultas/exames), com restricdo do periodo, devido ainda ndo estar disponivel no
sistema o més de agosto; Assisténcia Farmacéutica: 71.149 itens de medicamentos disponibilizados
pelos dispensdrios municipais; Vigilancia em Saude: 498 procedimentos de Vigilancia Sanitaria
(VISA), 17.807 Procedimentos de Vigilancia Epidemiolégica, Endemias e Zoonoses (VEP), ressaltando
a vacinacao antirrabica com 329 doses aplicadas entre cdes e gatos; Vacinacdo Covid: 201 doses de
vacinas aplicadas e Vacinacdo Influenza: 3.683 doses aplicadas. Doencas de Notificacdo
Compulsérias notificadas: 216 e 216 confirmadas. Dengue: 109 notificados e 30 casos confirmados.

COVID - 19: 209 casos notificados e 02 confirmados.

Em relacdo aos indicadores qualitativos de Producdo: o indice de absenteismo referente as
consultas e exames ficou na média 13,48%, importante reducdo em relagdo ao primeiro
guadrimestre anterior avaliado, a partir do trabalho permanente com as equipes de atencdo
primaria em saude (APS) em relacdo as auséncias nas consultas e exames agendados pela APS. O
percentual de absenteismo e perdas primarias no CEO% ficou na média de 28,6% e 17,85%
respectivamente, sendo realizadas reunides de discussdo quanto a temdtica com as equipes e
municipios referenciados. O absenteismo dos colaboradores de salde obteve na média 5,4%, tendo
o més de junho o maior percentual de afastamento de servidores. A Quvidoria apresentou o indice
de satisfacdo dos usudrios do SUS na da Rede Municipal de 84,8% de Bom e Muito Bom,
demonstrando bom resultado de satisfacdo dos servicos ofertados para o atendimento a demanda.
Em relagdo as metas das 04 especialidades estabelecidas para CEO/PMAQ, o servico atingiu no geral

as metas pactuadas nas 04 especialidades e as metas de prétese dentaria total programada.

No més de agosto foi realizada nova licitagdo para sistema, com mudanca do sistema terceirizado,

prejudicando em partes o registro das produgdes na implantagdao de novo sistema.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 08/2025

Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla
HOSPITAL GERAL 0
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0
PRONTO ATENDIMENTO 0
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0
POLICLINICA 0
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0
FARMACIA 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0
Total 0

Fonte: CNES/DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP)
Data da consulta: 19/09/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2025
Rede fisica de estabelecimentos de salde por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal Estadual
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 21 0
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 1 0
PESSOAS FISICAS

Total 22 0

Fonte: CNES/DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP)
Data da consulta: 19/09/2025.

Estadual

Dupla

Municipal

22

Total

Total

22

21

22
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5.3. Consodrcios em saude

Periodo 2025

Participagdo em consorcios

CNPJ Natureza Area de atuagio Participantes
16.960.233/0001-00 Direito Publico Consulta médica especializada SP/BASTOS
51.501.484/0001-93 Direito Publico Atencéo odontologica SP/BASTOS

Transporte sanitario
Atenc&o hospitalar
Compra de medicamentos
07.833.463/0001-83 Direito Publico Assisténcia médica e SP/BASTOS
ambulatorial

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 19/09/2025.

Analises e Consideragoes

O municipio conta atualmente com 22 equipamentos de Saude. Tendo 01 Hospital Geral
(Filantrépico) sob gestdao municipal, realizada intervengdo administrativa pelo executivo municipal,
por meio do decreto n? 1864, de 14/07/2025; e 21 equipamentos por administracdo direta: 06
Unidades Basicas, tendo 07 Equipes de Estratégia de Saude da Familia, 03 Clinicas Especializadas: 01
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), 01 Unidade de Fisioterapia e 01 Clinica de
Atendimento ao TEA (inaugurada 10/24); 01 CAPS | e 01 Servico de Residéncia Terapéutica (SRT Il);
01 Policlinica: Ambulatdrio de Especialidades, 02 Polos de Academias de Saude tipo intermediaria,
01 Central de Medicamentos: Dispensacao, 01 Central de Medicamentos: Almoxarifado (CEME); 01
Central de Regulacdo; 01 Pronto Socorro Municipal, 01 Secretaria Municipal de Saude; 01 Unidade
de Vigilancia Epidemiolégica, 02 Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (Laboratdrio de Prdtese:
LRPD e 01 Laboratdrio de Andlises Clinicas, inaugurado em 12/2024). O municipio participa de 2
consércios regionais, sendo 01 da RS de Tupa (CRIS), 01 de Assis (CIVAP).

O municipio também fez adesao ao Consorcio Intermunicipal do Oeste Paulista (CIOP), sede
localizada em Presidente Prudente/SP, CNPJ: 18.960.233/0001-00. O CIOP é pessoa juridica de

direito publico e sua atividade econémica principal é de: Atividades de apoio a gestdo de saude.
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https://www.google.com/search?q=18.960.233%2F0001-00&sca_esv=6665d6e4a6da3cac&sxsrf=AE3TifMVT3xduFtj0diiwxj8qSK5X-AYuw%3A1758123193438&ei=udTKaM3HGvjZ5OUP9O6WuAQ&ved=2ahUKEwi55vO5j-CPAxUyHLkGHfa5HPYQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=consorcio+ciop+presidente+prudente+cnpj&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiJ2NvbnNvcmNpbyBjaW9wIHByZXNpZGVudGUgcHJ1ZGVudGUgY25wajIIEAAYgAQYogQyCBAAGIAEGKIEMggQABiiBBiJBUjEG1DpB1i6FnABeACQAQCYAeYBoAHPCKoBBTAuNC4yuAEDyAEA-AEBmAIGoAL2B8ICChAAGLADGNYEGEfCAgUQIRifBcICBRAhGKABwgIEECEYFZgDAIgGAZAGCJIHBTEuMy4yoAe5H7IHBTAuMy4yuAfnB8IHBzAuMS40LjHIBx8&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfB2-hNU9Ll0ZaOop7jG5kdUsJ8Cbk-mGSYTgRZ4e-OIKBmJxptQL88F4r3QtOC3c_JDpeaUbXuoAy4dVI9suJUSQTJnIeydMZ3DrQ2dg9SjlGuxTmsCxPT4UQ3rj18un04XEbi1DRdL1uBDcVd-pUAvRwiNXcC21x4_fgoi7Lr2xqLJiUpbSi9aEpWuvEm4gW6RdGlCCAGcJaHbpw3Wb0fhC4he-9zxXZLmP0dmmN0aWgnNypoe7NCK_HDe99YpzLqPue_WWWxX_ipiTJJZ0o1o&csui=3

6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 08/2025
Publica (NJ grupo 1) Autdnomos (0209, 0210)
Estatutarios e empregados 21 31 58 89 43

publicos (0101, 0102)

Intermediados por outra entidade 58 0 5 0 0
(08)
Sem Fins Lucrativos (NJ  Autdnomos (0209, 0210) 31 0 2 0 0
grupo 3)
Celetistas (0105) 0 8 6 il 0
Intermediados por outra entidade 4 0 1 0 0
(08)

Publica (NJ Contratos temporarios e cargos em
grupo 1) comisséo (010301, 010302, 0104)

Puablica (NJ grupo 1) Autdnomos (0209, 0210)

Estatutarios e empregados publicos 305 284 247 295
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 30 40 45 40
Residentes e estagiarios (05, 06) 1 1 4 5
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Autdnomos (0209, 0210) 33 41 35 35
Celetistas (0105) 20 21 25 25
Intermediados por outra entidade (08) 1 0 0 1
Servidores publicos cedidos para a 0 1 0 0

iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em
comiss&o (010301, 010302, 0104)

Fonte: CNES/DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP)
Data da consulta: 19/09/2025.
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Analises e Consideragoes

Nos quadros acima é possivel notar que o municipio possui o maior % dos seus trabalhadores com
vinculo empregaticio, cadastrados no CNES. Importante destacar a concorréncia publica para
prestacdo de servicos médicos plantonistas no Pronto Socorro Municipal devido a dificuldade na
execucdo deste servico de forma direta em decorréncia do limite do teto estabelecido ao executivo
municipal, e algumas especialidades por contratacdo de empresa, quando ndo obteve candidatos

ou classificados no concurso.

7. Programacao Anual de Saude - PAS
7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores.

1.DIRETRIZ — Garantir o acesso aos servigos de qualidade mediante aprimoramento da politica de
atengdo primaria em saude.

META 1 - Descrigio Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes de ateng¢do primaria em

saude
META: 100%
INDICADOR Cobertura Populacional Estimada pelas equipes de Atengdo Basica.
RESULTADO 100%
1. Implementar o atendimento mével basico no municipio, ampliando acesso;
2. Rever o dimensionamento das areas e redimensionar sempre que necessario;
3. Solicitar credenciamento de novas areas conforme necessidade, apds
ACf)ES: dimensionamento realizado;

4. Realizar concurso publico ou processo seletivo, para garantir a equipe minima para as
unidades basicas de saude;

5. Divulgar através dos meios de comunicagdo, todos os servigos ofertados e prestados no
setor da saude.

Acompanhar, na APS, os beneficiarios do (PBF) com perfil saide nas
condicionalidades de saude.

META 2 - Descrigao

META: 80%
INDICADOR gz:zzr';t;:”ge(Pch;))Tnpanhamento das condicionalidades de Saude do Programa
RESULTADO 47,05% (Vigéncia Semestral)
1.Acompanhar as condicionalidades do PBF, manter atualizado os dados cadastrais dos
ACf)ES: beneficiarios;

2.Discutir com as equipes de atencdo basica e e-multi os resultados dos dados e as agGes
propostas pelo Programa.

Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes de saude da bucal na

META 3 - Descrigao

APS.

META: 100%
INDICADOR Cobertura populacional estimada de Saude Bucal na Atengdo Basica.
RESULTADO 100%

ACf)ES: 1.Incluir os grupos de risco nos cuidados e atendimento de Saude Bucal;

2.Implementar atendimento na unidade movel visando a ampliacdo do acesso da
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populagdo a primeira consulta odontolégica;

3.Implementar visitas domiciliares da equipe de Saude Bucal, conforme planejamento com
a equipe;

4.Desenvolver as agdes do programa estadual do Sorria Sdo Paulo;

5.Busca ativa de idosos para diagndstico precoce de Cancer Bucal.

META 4 - Descrigao

Ampliar o % de gestantes na APS que realizaram atendimento odontolégico
individual

META: 80%
INDICADOR Percentual de gestantes com atendimento odontolégico realizado.
RESULTADO N/D

AC(")ES: 1.Realizar atendimento odontoldgico nas Gestantes, com no minimo 3 consultas;

2.Realizar visitas domiciliares e ou tele consulta as gestantes pelas equipes de Saude Bucal.

META 5 - Descrigao

Ampliar o % de gestantes na APS que realizaram exames para sifilis e HIV.

META: 90%
INDICADOR Percentual de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV.
RESULTADO N/D
1.Captar precocemente as gestantes para realizagdo do pre natal;
2. Realizar testes rapido de HIV e Sifilis na consulta de pre natal;
ACOES: 3. Capacitar enfermeiros para realizagdo dos testes rapidos e registro adequado no

eSUSAB;
4. Adquirir os insumos para realizagdo dos exames.

META 6 - Descrigao

Ampliar o % de metas em todas as especialidades odontoldgicas e o minimo de
prétese programada.

META: 95% em cada especialidade
Percentual de metas atingidas por especialidade no Centro de Especialidades
INDICADOR . 2 a
Odontolégicas (CEQ) e Laboratério de Protese.
RESULTADO 100%
1. Rever as metas pactuadas com os profissionais sobre o cumprimento da demanda de
procedimentos basicos/més do CEO pelos profissionais das especialidades de acordo com o
CBO cadastrado e atualizados no CNES;
2. Manter as agendas por hordrio especifico por especialidade e reforgar os
encaminhamentos sob os protocolos referenciados;
ACOES: 3. Discutir com a equipe os indicadores contemplados no Componente de Qualidade da

Atencdo Especializada em Saude Bucal (PMAQ-CEQ);

4. Realizar Apoio Matricial para as ESB e Pronto Socorro;

5. Promover ag¢des de Educagdao Permanente com equipe do CEO;

6. Realizar o monitoramento de perdas primarias e do absenteismo, desenvolver
estratégias para sua redugao.

META 7 - Descrigao

Diminuir a proporgao de gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos)

META: 12,30%
INDICADOR Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias de 10 a 19 anos.
RESULTADO 9% - 76 nascidos vivos, sendo 07 de m3es de 15 a 19 anos.
1. Desenvolver ac¢les intersetoriais, vinculadas a gestacdo ndo programada na
adolescéncia, a partir do Programa Salde da Escola (PSE) com Secretaria da Educacgdo,
ACOES: entre outras;

2. Adequar a oferta e distribuicdo de métodos contraceptivos orais, injetaveis, DIU,
preservativo masculino e feminino para adolescentes;
3. Intensificar as agOes educativas com foco na gravidez na adolescéncia com garantia de
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acesso ao atendimento nos servigos de saude, reconhecendo o adolescente como uma
prioridade assistencial e vulnerabilidade programatica.

META 8 - Descrigcao

Ampliar o percentual de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal
realizadas, sendo a primeira até a 122 semana de gestagao.

META: 82%
INDICADOR Percentual de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo a
primeira até a 122 semana de gestagao.
RESULTADO N/D - Informac3o disponivel até abril/2024(sisab)
1. Discutir com os ACS e profissionais das equipes das UBS para a captacdo precoce das
gestantes para intervengdes oportunas: teste de gravidez a todas as mulheres com queixa
de atraso menstrual;
ACOES: 2. Acompanhar o protocolo para atendimento a gestante, monitorar agenda de modo a

garantir as gestantes o minimo de 06 ou mais consultas durante o pré-natal;

3. Monitorar consultas de parceiros ao pré-natal nas unidades de saude;

4. Avaliar o relatério do e-Gestor quanto as informagdes relacionadas ao pré-natal e
puerpério.

META 9 - Descrigao

Reduzir o percentual de partos cesareos

META: 61%
INDICADOR Proporgao de parto cesareo
RESULTADO 69% - 76 nascidos vivos, sendo 23 de parto normal.
1. Aprimorar a linha de cuidado da gestante nas unidades bdsicas, através de trabalhos de
grupo visando a discussdo e orientagGes as gestantes quanto ao parto normal;
ACGES' 2. Implantar atividades nas academias de Saude, as gestantes, voltados ao incentivo ao

parto normal;
3. Discutir com as referéncias ao parto a fim de dar condi¢cdes necessarias a realizacdo do
mesmo.

META 10 - Descrigao

Manter os cadastros validos individuais, considerando o parametro por equipe
da APS.

META: 100%
INDICADOR Percentual de cadastros validos por equipe de APS.
RESULTADO 100%
1. Discutir com os ACS e equipes, quanto a importancia da atualizacdo dos cadastros
legitimos dos usuarios, considerando a realidade de cada individuo e do territdrio;
AC@ES: 2. Rever os resultados dos cadastros e requerer a redugdo das inconsisténcias;

3. Apresentar e analisar quadrimestralmente as equipes os resultados obtidos, a fim de
qualificar o registro dos dados cadastrados.

META 11 - Descrigao

Alcancar as metas das ac6es pactuadas no PSE/Crescer Saudavel/Proteja.

META: 80%
INDICADOR Percentual de agGes realizadas dos Programas e informadas.
RESULTADO 14,3%
1-Planejar conjuntamente agBes preventivas anuais com as escolas, através de reunides
intersetoriais, para trabalhar as ag¢bes propostas pelo Programa a serem inseridas no
Projeto Politico Pedagdgico da Educagao;
2. Apresentar as Equipes da APS, e -Multi, o cronograma anual das Unidades de Saude com
ACf)ES' o planejamento local das a¢des dos Programas, considerando a faixa etdria dos alunos, as

vulnerabilidades identificadas, as agGes obrigatdrias nas escolas pertencentes a sua area de
abrangéncia;

3. Realizar ao menos uma atividade de capacitagdo para os profissionais;

4. Manter o registro e o monitoramento quadrimestral das a¢des digitadas no Sistema e-
SUS/SISVAN.

META 12 - Descricao

Manter em funcionamento as atividades nas academias de satide

META:

2
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INDICADOR Numero de academias de salde realizando agdes preconizadas pelo programa.
RESULTADO 2
1. Promover parceria com as equipes de APS, CAPS e equipe multiprofissional com vista a
mudanca de habitos alimentares, envelhecimento ativo e atividade fisica regular,
ACf)ES: considerando as necessidades do territorio;

2. Monitorar e discutir as agdes realizadas pelo Programa de Academia de Saude;
3. Realizar atividades em parcerias com outros projetos (LC sobrepeso, PSE, Proteja, entre
outros).

META 13 - Descrigao

Alcangar mulheres usuarias do SUS na faixa etaria de 25 a 64 anos com um
exame citopatoldgico de rastreamento realizado nos ultimos 3 anos.

META: 0,75
INDICADOR Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e
a populagdo da mesma faixa etaria.
RESULTADO 0,16 * Agosto ainda n3o disponivel
1. Monitorar a oferta e agenda de exames citopatoldgico na faixa etaria, e atualizar a coleta
pelos ginecologistas, médicos e enfermeiros da APS;
2. Discutir e avaliar os resultados de exames citopatologicos alterados e, bem como
acompanhamento;
ACOES: 3. Realizar Campanhas Educativas definidas pelo MS e outras quanto a importancia da

realizagdo do exame, envolvendo os ACS para busca de Mulheres com exames em atraso;
4. Disponibilizar por meio de demanda espontanea, visitas/atendimento domiciliar e outros
horarios diferenciados para mulheres com dificuldades em realizar o exame na rotina da
unidade.

META 14 - Descricao

Alcangar mulheres usudrias do SUS na faixa etaria de 50 a 69 anos com realizagao
de mamografias de rastreamento nos ultimos 2 anos.

META: 0,75
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a
INDICADOR ~ . -
69 anos e populagdo da mesma faixa etdria.
RESULTADO 0,10 * agosto ainda n3o disponivel
1.0fertar o exame de mamografia na faixa etaria durante os atendimentos ou visita
domiciliar do médico/enfermeiro;
ACOES: 2. Apresentar relatério do CROSS o absenteismo dos exames de mamografia de

rastreamento, a fim de promover a busca ativa destas mulheres pela unidade referéncia;
3. Solicitar as unidades basicas, através dos ACS, relatdrio de busca ativa de mulheres na
faixa etaria com ultimo exame realizado ha mais de 2 anos.

META 15 - Descricao

Ampliar o nimero de hipertensos com afericio de PA e registro adequado, a
cada semestre.

META: 50%
INDICADOR Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre.
RESULTADO N/D - Informac3o disponivel até abril/2024(sisab)
1. Retomar o Programa Saude no Bairro, sendo 1 acdo por semestre em cada unidade;
2. Implementar Protocolo de Enfermagem, monitorar o indicador e realizar busca ativa dos
ACOES: faltosos;
3. Identificar problemas de registro e capacitar a equipe, quanto ao registro adequado das
informacdes.
META 16 Ampliar o % de diabético com hemoglobina avaliada.
META: 50%
INDICADOR Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada.
RESULTADO N/D - Informac3o disponivel até abril/2024(sisab)
ACOES: 1. Retomar o Programa Saude no Bairro, sendo 1 agdo por semestre em cada unidade;

2. Implementar Protocolo de Enfermagem, monitorar o indicador e realizar busca ativa dos
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faltosos;
3. Identificar problemas de registro/protocolo e monitorar o registro adequado das
informacdes.

META 1 - Descrigao

Realizar manuteng¢do nas unidades basicas (Reforma/Ampliacdo), com apoio
financeiro do MS/SES-SP.

META: 1
INDICADOR Numero de Unidades de Saude adequadas.
RESULTADO 0
ACOES: 1. Realizar Projetos através de emendas e/ou programas em parceria com a Secretaria

Estadual de Saude e Ministério da Satde/utilizagdo de saldos remanescentes.

META 2 - Descrigao

Adquirir Equipamentos/Mobiliarios para as unidades de saude da atengédo basica
com apoio financeiro do MS/SES-SP.

META: 7
Numero de Unidades contempladas com Equipamentos/mobilidrios na Atencdo
INDICADOR o . ells / g
Basica.
RESULTADO 03
1.Adquirir Equipamentos/Mobilidrios para as UBS, Academias de Saude, CEO/LRPD, através
ACOES: de propostas de emendas e/ou programas em parceria com a SES/SP, MS/ utilizagdo de

saldos remanescentes, recursos proprios.

META 3 - Descrigao

Adquirir transporte sanitario eletivo e para as equipes de APS, com apoio
financeiro do MS/SES-SP.

META 1 - Descrigao

META: 1
INDICADOR Numero de veiculos adquiridos para Transporte Sanitario e de Equipes.
RESULTADO 0
1.Adquirir veiculos destinados a Transporte Sanitario e de Equipes, através de propostas de
ACOES: emendas efou programas em parceria com a SES/SP, MS/ utilizagdo de saldos

remanescentes.

Adquirir medicamentos basicos e insumos sob responsabilidade do municipio.

META: 87%
INDICADOR Percentual de medicamentos basicos adquiridos.
RESULTADO 98%
1.Viabilizar a aquisicdo dos medicamentos em tempo adequado para atender ao CMM e
manter os estoques para regularidade no abastecimento;
ACf)ES' 2. Realizar reunides e visitas técnicas para discussdes em equipe multiprofissional sobre

descritivos dos itens, visando o melhor custo-beneficio;
3. Atualizar a cada 2 anos ou quando necessaria a REMUME, e instituir Protocolos para
medicamentos de 22 escolha ndo pertencentes no Anexo | e IV da RENAME.

META 2 - Descrigao

Enviar mensalmente as informagées para o BNAFAR, conforme cronograma
estabelecido no Qualifar SUS.

META: 100%
INDICADOR Percentual de competéncias enviadas ao BNAFAR.
RESULTADO 100%
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ACOES:

1.Divulgar a populagdo sobre a importancia e a necessidade da realizagdo do Cartdo SUS e
providenciar a atualizagdo quando necessaria;

2.Monitorar e enviar as informagdes através do Sistema Hoérus ou através do Web Service
para envio das informacdes;

3.Prover recursos necessarios a manutengdo da estabilidade dos medicamentos e de
acordo com boas praticas de armazenamento de medicamentos, com apoio do Programa
Nacional de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS (QUALIFAR-SUS).

META 3 - Descrigao

Atender as Demandas Judiciais de medicamentos em tempo determinado.

META: 90%
INDICADOR Percentual de medicamentos judiciais atendidos nos prazos.
RESULTADO 93%
1.Viabilizar a compra dos medicamentos de Demandas Judiciais em tempo oportuno,
ACOES: através de planejamento das demandas;

2.Realizar avaliacdo das demandas judiciais com a Comissdo de Avaliacdo Técnica (CAT),
para realizacdo de acOes estratégicas.

Consideragdes 12 Diretriz APS:

Em relacdo a diretriz da APS, dos resultados obtidos a maior parte das metas foi atingida no
guadrimestre, ficando ainda as relacionadas aos partos cesdreos, obras e transporte sanitario
dependendo de projetos habilitados pela SES e MS. Em relacdo aos indicadores de Atencdo Primaria
nao foram divulgados os dados no sistema referente ao 22 quadrimestre, referente ao antigo

programa “Previne Brasil”, devido a transicdo de novos indicadores para novo programa de co

financiamento. As doengas crénicas permanecem em discussao com médicos e enfermeiros e o
AAB-SES/SP para a estratificagcdo de risco cardiovascular dos pacientes hipertensos e diabéticos.

2. DIRETRIZ - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdao, por meio das a¢oes de
promocgao e protegao com foco na prevengao das doengas cronicas ndao transmissiveis, acidentes
e violéncia, no controle das doengas transmissiveis e na promog¢do do envelhecimento saudavel.

META 1- Descrigao

Manter ou diminuir o nimero dbito infantil.

META: 2
INDICADOR Numero de dbitos Infantis.
RESULTADO 3 bbitos
1.Realizar assisténcia qualificada ao acompanhamento do pré-natal, pré-parto, parto,
puerpério e assisténcia ao RN/crianca;
2.Realizar com grupo de gestantes e parceiros a¢des de incentivo ao aleitamento materno;
3. Investigar 100% dos Obitos infantis e fetais e apresentar as causas as equipes;
ACOES: 4. Implantar posto de coleta de Bancos de Leite Humano (a¢do do PROTEJA);

5. Realizar apoio matricial de pediatria com os médicos/enfermeiros da APS no
acompanhamento do RN/crianca e detecgdo precoce das criancas de risco;

6. Fortalecer a integracdo da Atencdo Basica com o Hospital de referéncia de risco habitual e
Alto Risco.

META 2- Descrigao

Manter em Zero o numero de obitos materno.

META:

0
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INDICADOR Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.
RESULTADO 0 6bito
1. Monitorar acesso as referéncias ao parto de risco habitual e alto risco conforme
pactuacdo;
2. Investigar 100% dos 6bitos maternos e discutir as causas com as equipes de APS e AE;
ACOES: 3. Realizar agenda e ou visita domiciliar de enfermagem para a puérpera até 5 dias apds o

parto, para orientagdo dos cuidados com RN, amamentagdo e métodos contraceptivos;

4. Implantar comité municipal de analise de d&bitos materno-infantil, avaliar
permanentemente as causas relativas aos obitos maternos, e intervir com ag8es
estratégicas.

META 3- Descrigao

Investigar os 6bitos de mulheres em idade fértil — MIF.

META: 100%
INDICADOR Proporcdo de dbitos de mulheres em idade fértil (MIF) 10 a 49 anos investigados
RESULTADO 0 6bito de mulheres em idade fértil
1. Investigar e monitorar os ébitos em MIF;
AC@ES: 2. Discutir ébitos MIF com a equipe de referéncia e a e-multi a fim de conhecer as causas do

Obito, para o desenvolvimento das agdes estratégicas.

META 4 - Descrigao

Reduzir a taxa de letalidade pela COVID-19.

META:

0,5

INDICADOR

Taxa de letalidade da COVID-19.

RESULTADO

0 6bito

ACOES:

1.Manter reuniGes do Comité Municipal para a¢des, medidas de controle da pandemia e
agOes estratégicas conforme sua evolugdo/monitoramento;

2. Adquirir insumos para coleta de amostras para Teste RT- PCR e testes soroldgicos para
detecgdo de anticorpos de COVID 19 conforme orienta¢des do MS/SES;

3. Notificar e monitorar os casos suspeitos e confirmados, rastrear os contatos e
acompanhar o aparecimento de sintomas sugestivos de COVID-19;

4. Manter a pactuacdo na CIR as referéncias de leitos hospitalares para tratamento da
COVID-19.

META 5 - Descrigao

Alcangar minimo das metas previstas do Programa de Qualificagdao da Vigilancia
em Saude — PQAVS.

META: 70%
INDICADOR Percentual de metas atingidas no PQAVS
RESULTADO 76%
1.Realizar reuniGes para desenvolvimento de agGes preventivas com as equipes de APS e
ACGES: outros pontos da Rede;

2. Monitorar o registro nos sistemas, e discutir os resultados e metas/a¢des e as metas
programadas no PQAVS com APS e demais dreas envolvidas.

META 6 - Descrigao

Ampliar o percentual de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

META: 100%
INDICADOR Atingir 0 % de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
RESULTADO 0 caso
1.Realizar atualiza¢do técnica continua para os profissionais de saide, com apoio da VE
municipal e regional, SES/MS;
2. Intensificar e monitorar a busca ativa de sintomaticos respiratdrios na rotina de saude,
AC()ES: através da oferta do exame de baciloscopia;

3. Ofertar exame de HIV em 100% dos casos novos de TB;

4. Buscar contatos intradomiciliares de casos novos de TB diagnosticados pelas equipes
referéncia das unidades basicas;

5. Disponibilizar medicagao para o tratamento supervisionado.
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META 7 - Descrigao

Aumentar o percentual de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes.

META: 100%
Atingir o % de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
INDICADOR s .
coortes.
RESULTADO 0 caso
1.Realizar a busca ativa de casos suspeitos para Hanseniase na rotina de salde, escolas,
CRAS, pelas Equipes de VE e APS;
2.Fazer o diagndstico precoce e tratamento supervisionado dos casos novos diagnosticados
ACf)ES: pelas unidades basicas, realizar os exames complementares e atualizagdo técnica com os

profissionais envolvidos;
3. Buscar e avaliar contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase diagnosticada
pelas equipes das unidades basicas e especializada.

META 8 - Descrigao

Ampliar a cobertura vacinal preconizada do calendario basico de Vacinagao da
Crianga.

META: 75%
Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo com
INDICADOR . . . .
cobertura preconizada para criangas menores de dois anos de idade.
RESULTADO 0% vacinas preconizadas com cobertura maior 95%.
1. Atualizar sistematicamente profissionais que atuam nas salas de vacina, com apoio da VE
municipal e regional;
2. Monitorar com a APS a cobertura vacinal bimestralmente e registro adequado no sistema
de informacao;
AC@ES: 3. Sistematizar a busca ativa de faltosos e apresentar resultados;

4. Disponibilizar os insumos e imunobioldgicos necessarios as atividades de vacinagéo.

META 9 - Descrigao

Encerrar oportunamente as investigacoes das notificagbes de agravos
compulsdrios registradas no SINAN.

META: 87%
Proporcdo de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI)
INDICADOR , . A e o
encerrada em até 60 dias apds notificagao.
RESULTADO 100%
1.Discutir com os profissionais que preenchem notificagdo e alimentam o SINAN para
ACf)ES: registro e encerramento dos casos de DNCI (semestralmente);

2. Monitorar as DNCI e o registro adequado no sistema de informacéo.

META 10 - Descrigao

Manter e/ou reduzir o niumero de casos de sifilis congénita.

META: 1
INDICADOR Numero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade.
RESULTADO 1 positivo (0 expostos)
1.Rastrear casos por meio do uso do teste rapido de Sifilis na gestacdo e oferta de sorologia
para as gestantes acompanhadas;
2. Notificar, realizar o tratamento adequado para a gestante e parceiro com Sifilis e
ACOES: acompanhamento do RN conforme protocolo;

3. Realizar atualizagdes técnicas (médicos e enfermeiros) e avaliagdo permanente das agdes
para erradicagdo da Sifilis congénita;

4. Apresentar as andlises realizadas pelo Comité de Sifilis e Mortalidade nas ReuniGes de
Vigilancia e de Governanca.

META 11 - Descrigao

Ampliar o registro de 6bitos com causa basica definida.

META:

97%

INDICADOR

Proporcdo de registro de dbitos com causa basica definida.
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RESULTADO

92%

ACOES:

1.Discutir com servigos responsaveis o preenchimento das DO, a partir dos relatdrios do SIM,;
2.Realizar atualizacdo técnica com apoio da Vigilancia Estadual aos profissionais de saude.

META 12 - Descrigao

Manter o preenchimento do campo “ocupacdo” nas notificagées de agravos
relacionados ao trabalho.

META: 97%
Proporgao de preenchimento do campo “ocupagdo” nas notificagdes de agravos
INDICADOR p. ¢ P P Rac ¢ &
relacionados ao trabalho.
RESULTADO 100%
1.Discutir com a equipe de vigilancia em saude municipal os dados notificados, a fim de
desenvolver agBes de promogao e prevengdo em relagdo aos agravos notificados e as
ocupagoes relacionadas;
ACGES' 2.Monitorar as notificacdes e realizar agdes junto aos servicos notificantes do municipio para

preenchimento adequado da ficha do SINAN;

3.Apresentar relatdrio das inspeg¢des sanitarias e monitoramento dos riscos dos servigos
identificados;

4. Realizar as inspeg0es sanitarias em estabelecimentos voltadas a satide do trabalhador.

META 13 - Descricao

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

META: 0
INDICADOR Numero de casos novos de AIDS em menores de 05 anos.
RESULTADO 0
1.Garantir assisténcia no pré-natal, pré-parto, parto e puerpério a gestante com HIV e
ACOES: assisténcia a crianca conforme protocolo vigente;

2. Ofertar testagem de HIV a gestante e ao parceiro;
3. Realizar o acompanhamento no SAE de referéncia as soropositivas.

META 14 - Descrigao

Diminuir o nimero de ébitos por Arboviroses.

META: 1
INDICADOR Numero absoluto de dbitos por Arboviroses.
RESULTADO 0
1. Atualizar profissionais da rede assistencial para atendimento de pacientes suspeitos e
confirmados por doencas causadas pelas arboviroses;
ACOES: 2. Monitorar os casos suspeitos e confirmados, através de atendimento agil e eficiente

revendo estrutura adequada, conforme plano de contingéncia municipal

enfrentamento das Arboviroses (atualizagdo fluxos e protocolos).

para

META 15 - Descrigao

Realizar visita nos iméveis em pelo menos 04 ciclos de visitas domiciliares para
controle da dengue e outras arboviroses.

META: 04 Ciclos (100%)
INDICADOR Numero de ciclos que atingiram minimo de 90% de cobertura de imdveis visitados
para controle vetorial da dengue/arboviroses.
RESULTADO 01 Ciclo (21/07/2025): 99,18%
1. Supervisionar e qualificar ACE/ACS e intensificar as visitas Casa a Casa, através de visitas
aos imoveis para retirada e/ou eliminagdo de criadouros, por meio de controle mecanico ou
quimico e realizar bloqueio Controle de criadouros e nebulizagdo de modo oportuno;
2. Realizar periodicamente ac¢Oes de vigilancia entomoldgica através do LIRA, de acordo com
as orientagdes do Programa Estadual e PQAVS;
ACOES: 3.Supervisionar Pontos Estratégicos e Imodveis Especiais, atualizar cadastro e realizar

visitas/inspecdes periddicas, com atividades de intervengdo preconizadas;

4.Mobilizar a populagdo nos bairros, igrejas e sindicatos, com a¢Ges de educacdo em saude,
a fim de apresentar as areas delimitadas com persisténcia de transmissdo e elevada
infestacdo de Aedes Aegypti, para estratégias intersetoriais de combate e prevengado voltada
para 100% de vetores no municipio.
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META 16 - Descricdao

Manter ou ampliar a proporcao das analises realizadas em amostras de agua para
consumo humano, resultando em 100% do quantitativo disponibilizado pelo IAL.

META: 70%
INDICADOR Proporcdo de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano
quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
RESULTADO 22% * Agosto ainda ndo disponivel
1.Manter as agbes de controle da qualidade da dgua para consumo humano (SISAGUA),
ACGES: realizando a coleta de amostras de dgua mensalmente e monitoramento dos resultados;

2.Acionar a SABESP quando necessario, a fim de sanar as irregularidades, apresentando as
mesmas no Sub Comité da DVS e de Governanga.

META 17 - Descricao

Manter/e ou reduzir o numero de 6bitos prematuro por DCNT.

META: 35
Taxa de Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
INDICADOR principais Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT): doengas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas.
RESULTADO 16 (07 neoplasias, 07 circulatdrio, 0 respiratério e 2 diabetes)
1.Implementar no Pronto Socorro contrarreferéncia dos pacientes graves as UBS de
referéncia, por meio do uso da classificagdo de risco;
2.Discutir com equipes de APS, o protocolo para atendimento das condi¢Ges cronicas,
ACOES: incluindo equipe multiprofissional (nutricionista, psicélogo), academia de satde e CAPS;

3. Manter a oferta adequada de medicamentos da REMUME;
4. Realizar Campanhas educativas, trabalhos de grupo de incentivo de mudanca de habitos
alimentares, saide mental, envelhecimento ativo e atividade fisica regular.

META 18 - Descricdao

Realizar 4 inspeg¢Oes para controle de populagdao animal sinantrépica em 80% dos
imaveis trabalhados.

META: 100%
INDICADOR Percentual de inspec¢des realizadas.
RESULTADO 1(33,3%)
ACf)ES' 1. Informatizar os registros dos animais em programa municipal para estudo da demanda;

2. Sistematizar fluxo para inspecdo de populagdo animal.

META 19 - Descricao

Adquirir Equipamentos/Veiculos para as a¢des de Vigilancia em Saude, com apoio
financeiro da SES/SP e MS.

META: 1
INDICADOR Numero de veiculos/Unidade de Vigilancia com equipamentos adquiridos
RESULTADO 0

ACOES: 1.Elaborar projetos visando a aquisi¢do de veiculos e equipamentos necessdrios as a¢des de

Vigilancia em Sadde junto ao MS e SES-SP.

META 20 - Descricao

Elaborar projeto para adequagdo de estrutura fisica da UCZ, com apoio da
SES/MS.

META: 1
INDICADOR Projeto Elaborado.
RESULTADO 1
ACOES: 1.Realizar estudo de projeto para constru¢do/adequacdo de imdvel para UCZ.

Consideragoes 22 Diretriz Vigilancia em Saude:

Em relagdo as a¢des e metas da diretriz de Vigilancia em Saude maior partes destas foram atingidas
no quadrimestre, ficando apenas as relacionadas a cobertura vacinal, andlise de dgua que depende
do n? de amostras disponibilizadas pelo IAL- SES/SP, e as de estruturacdo que dependem de
programas ou emendas junto aos entes federativos.
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3. DIRETRIZ - Garantir o acesso da populagao a servicos de qualidade de aten¢ao ambulatorial e

META 1 - Descrigao

hospitalar especializada e de urgéncia e emergéncia.

Ampliar o acesso aos atendimentos de média complexidade.

META: 2,5%
INDICADOR Numero de atendimentos de média complexidade e populagao residente.
RESULTADO T?tals 169.893. SIH: 371 (Agosto ndo disponivel) e SIA: 69.522 (Julho e Agosto ndo
disponivel). Fonte: Tabnet
1. Realizar projetos de cirurgias eletivas junto ao MS e SES, mutirGes através de
consdcio/credenciamento, visando ampliar as ofertas de atendimentos/procedimentos de
ACOES: média complexidade.

2. Atualizar os protocolos de atendimento de fisioterapia, ampliando oferta conforme
necessidade.

META 2 - Descrigao

Atingir a Cobertura da Triagem Auditiva Neonatal

META: 70%
Percentual de Nascidos Vivos com exame de Triagem Auditiva Neonatal — TAN
INDICADOR ; .
realizados.
RESULTADO 61,84% (76 NV e 47 registrados no sistema).
1.Estabelecer com as equipes de APS, fluxo para realizagao da TNA até 72 diado RN e
ACﬁES: monitorar o registro do procedimento;

2.Realizar agenda e busca ativa das criangas durante a consulta de puericultura e na visita do
ACS.

META 3 - Descrigao

Realizar o “teste do pezinho” até o 52 dia de vida, triados no Programa Nacional de
Triagem Neonatal — PNTN.

META: 70%
Percentual de recém-nascidos vivos com teste do pezinho realizado até o 52 dia de
INDICADOR . . .
vida, triados no PNTN.
RESULTADO 38,15% (76 NV e 43 registrados no sistema, sendo 29 coletas até o 52 dia).
1. Estabelecer com as equipes de APS, fluxo para realizagdo do teste do pezinho em tempo
AC()ES: oportuno até 52 dia do RN e monitorar o registro do procedimento;

2. Realizar agenda e busca ativa das criangas durante a consulta de puericultura e na visita do
ACS.

META 4 - Descrigao

Ampliar a admissao de usudrios procedentes de UBS e unidades hospitalares nos
Servicos de Aten¢ao Domiciliar.

META: 70%
RESULTADO 50%
Percentual de admissdo de usuarios procedentes de unidades hospitalares nos
INDICADOR . ~ .
Servigcos de Atengdo Domiciliar (SAD).
1.Elaborar fluxo junto ao servico de Urgéncia e Hospital, entre a atencdo especializada e
atencgdo primadria;
ACﬁES: 2. Monitorar as altas do Hospital e Pronto Socorro com solicitagbes de Home Care

(enfermagem/fisioterapia) e a entrada de pacientes no SAD, através da coordenacdo da
atencgdo especializada, APS e Home Care.

META 5 - Descrigao

Ampliar os atendimentos classificados conforme o risco no servigo de Urgéncia e
Emergéncia.

META: 90%
INDICADOR PerCt.en.tuaI de atendimentos classificados conforme o risco no Pronto Socorro
Municipal.
RESULTADO 89%
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ACOES:

1.Atualizar a equipe de forma permanente para o Acolhimento e Classificagdo de Risco,
conforme a PNH no Pronto Socorro Municipal, através dos resultados obtidos;

2. Monitorar as a¢des do Protocolo de Seguranca do Paciente a partir de relatdrios;

3. Discutir e atualizar os Protocolos de IAM e sepse sempre que necessario;

4. Qualificar de forma permanente os profissionais do Pronto Socorro e Central de
Ambulancia para atendimento e escuta qualificada dos chamados de urgéncia e emergéncia e
atendimento pré-hospitalar;

5. Realizar Educagdo Continuada com a equipe de enfermagem do Pronto Socorro
(atendimento parto, drogas vasoativas, ventilacgdo mecanica, desinfeccdo hospitalar etc) e
apoio as unidades basicas de salude e especializadas;

6. Solicitar habilitagdo Custeio UPA modificada.

META 6 - Descrigao

Manter contratualizagdo com prestador do SUS

META: 100%
INDICADOR Numero de prestadores Hospitalares do SUS existentes e contratualizados
RESULTADO 100%
1.Revisar e atualizar a contratualizacdo com prestadores do SUS (Hospital do municipio e as
ACOES: referéncias PPl), sempre que necessario;

2.Acompanhar agdes programadas pelas entidades do 32 setor.

META 1 - Descrigao

e Realizar matriciamento em saide mental com as equipes de APS e outros pontos
META 1 - Descrigao quip P
da Rede.
META: 100% (12 agdes/ano)
Percentual de Caps realizando agdes sistematicas (minimo 12) de Matriciamento com
INDICADOR . Fl B (; ( )
equipes de Atencgdo Basica.
RESULTADO 17%
1.Manter cronograma de agendas com as equipes de APS considerando as demandas do
territério, demais pontos de atengdo em saude e outros intersetoriais;
ACOES: 2.Atualizagdo técnica da equipe do CAPS e apoiar ao Servigo de Residéncia Terapéutica;
3.Estabelecer fluxo junto a VS para avaliagdo das notificagdes de violéncias e outras violéncias
com enfoque multidisciplinar.

Adquirir Ambulancias de simples remog¢do, com apoio financeiro da SES/SP e MS.

META: 1
INDICADOR Numero de ambulancias adquiridas.
RESULTADO 0
ACOES: 1.Realizar projetos para aquisicdo das ambulancias, através de emendas e/ou programas em

parceria com a Secretaria Estadual de Saude e Ministério da Saude.

META 2 - Descrigao

Realizar construgao e manuten¢ao  das unidades
Reforma/Amplia¢do), com apoio financeiro do MS/SES-SP.

especializadas

META: 1
INDICADOR Numero de Unidade especializada construida ou contemplada com adequacao
RESULTADO 0

ACﬁES: 1. Adequar /ampliar ambientes Pronto Socorro e Policlinica;

2. Encaminhar projeto de Construcdo CAPS | ao MS e SES/SP.

META 3 - Descrigao

Realizar a aquisi¢do de Equipamentos/imobiliarios para as unidades especializadas,
com apoio financeiro do MS/SES-SP.

META:
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INDICADOR Percentual de unidades especializadas com equipamentos adquiridos
RESULTADO 01
ACOES: 1.Solicitar a aquisi¢do de equipamentos/imobilidrios para unidades especializadas e Pronto

Socorro Municipal, através de emendas do MS, SES/SP e contrapartida.

Consideragdes 32 Diretriz Atengao Especializada ambulatorial, hospitalar e de urgéncia e emergéncia:
Em relagao as agdes e metas da diretriz AES foi atingida na maioria no quadrimestre, ressaltando a

melhora no fluxo ao atendimento domiciliar aos pacientes de alta hospitalar ou classificados pelas

UBS ao SAD, melhorar o registro dos procedimentos e garantir a realizacdo dos testes de triagem

neonatal no prazo preconizado. No més de agosto foi implantado novo sistema de informacao

terceirizado, podendo ter havido prejuizos nos registros. Quanto a estruturacdo, dependendo de

programas/emendas.

4. DIRETRIZ — Aprimorar a gestdao do SUS, por meio da gestao participativa, e do controle social.

META 1 - Descrigao

Capacitar trabalhadores dos servigos de saude APS, AE, VS e administrativo.

META: 70%
INDICADOR Percentual de profissionais capacitados (cursos, webs, oficinas, reunides técnicas).
RESULTADO 59,3%
1. Retomar a comissdo do NEPH — Nucleo de Educagdo Permanente e Humanizagdo
Municipal, para fortalecer a EP as equipes do SUS;
ACOES: 2. Participar (representante) do NEPER H — CIR Tup3;

3. Estabelecer cronograma anual de EP, oficinas e atualizagdes com énfase nas necessidades
especifica de cada servigo.

META 2 - Descrigao

Acompanhar as unidades com a micro regulagao implantadas (protocolos, CDR,
absenteismo e perda primaria).

META: 100%
INDICADOR Percentual de Unidades acompanhadas com a micro regulacao implantada
RESULTADO 100%
1.Qualificar e atualizar o fluxo de agendamento e orientagdes gerais quanto ao portal do
sistema SIRESP (CROSS) sempre que necessario;
2. Revisar e acompanhar os Protocolos de Regulacdo conforme necessidade das unidades
ACOES: solicitantes na APS;

3. Acompanhar o agendamento das unidades de saide e monitorar demandas do CDR x
oferta, perdas primarias e absenteismo;

4. Realizar agenda de reuniGes com agendadores das unidades, para discussado de prioridades
de acesso e estratégias de redugao de perdas primarias e absenteismo.

META 3 - Descrigao

Realizar processos de controle e auditoria sobre os servigos publicos e privados da
area da saude quadrimestralmente.

META: 100%
INDICADOR Percentual de processos de controle e auditoria realizados
RESULTADO 33,3%
1. Elaborar Relatério detalhado quadrimestral para apresentagdo em audiéncia publica na
ACOES: casa legislativa quadrimestralmente;

2. Executar auditoria dos servigos prioritarios a serem auditados, e sempre que demandado;
3. Executar Plano de Trabalho de cooperacgdo técnica com SNA/MS.

META 4 - Descrigao

Responder as demandas dos usuarios pela ouvidoria em tempo oportuno.

35




META: 90%
INDICADOR Percentual de demandas respondidas.
RESULTADO 91,8%
1. Responder as demandas da ouvidoria municipal, a fim de dar respostas as necessidades de
AC()ES: saude aos usuarios do SUS;

2.Encaminhar e discutir os relatérios conclusivos dos servicos com as diretorias
correspondentes a fim de buscar estratégias de aperfeicoamento do processo de trabalho.

META 5 - Descrigao

Manter informatizado todos os servigos de satide (Atengdo Primaria, Especializada,
Vigilancia, Pronto Socorro e Transporte).

META: 100%
INDICADOR Percentual de Servicos de Saude informatizados.
RESULTADO 100%
AC()ES: 1. Manter servico de conectividade e informatizacdo, equipamentos e insumos necessarios a

logistica para informatizacgdo integrada entre os servigos.

META 6 - Descrigao

Realizar projeto de construgao da Sede da Secretaria Municipal de Satude

META 1 - Descrigao

META: 0
INDICADOR Projeto Elaborado
RESULTADO 0
ACGES: 1. Solicitar apoio financeiro do MS/SES-SP Construcdo para Sede da Secretaria Municipal de

Saude.

Realizar reuniées mensais com o Conselho Municipal de Satide no ano.

META: 12
INDICADOR Numero de reunides do conselho Municipal realizadas no ano.
RESULTADO 04
1.Convocar mensalmente os integrantes do conselho para discussdo da pauta para
ACOES: deliberagdes e proposigdes de politicas de saide no ambito municipal;

2. Realizar conferéncia municipal para elaborac¢do do Plano de Saude 2026-2029.

META 2 - Descrigao

Elaborar os instrumentos de planejamento e submeté-los ao Conselho Municipal de
Saude, nos prazos determinados.

META 1 - Descrigao

META: 100%
Percentual de instrumentos de planejamentos elaborados e submetidos ao Conselho
INDICADOR 2 P )
de Saude.
RESULTADO 33,3%
1.Elaborar instrumentos de planejamento participativo e estratégico: Programacdo Anual em
Saude (PAS) em consonancia com o PMS/PPA 2022-2025, LDO e LOA respectivos;
ACﬁES' 2.Elaborar o Relatério detalhado quadrimestral anterior — RDQA (fevereiro — maio -

setembro), Relatério Anual de Gestdo (RAG) e submeter ao Conselho Municipal de Saude para
avaliacdo e aprovacao;
3.Alimentar os instrumentos de planejamento saude no DigiSus.

Realizar informagoes de custos de materiais de consumo dos estabelecimentos de
satide por meio do Sistema Terceirizado.

META:

100%

INDICADOR

Percentual de estabelecimentos gerando informagdes de custo.
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RESULTADO

100%

ACOES:

1.Elaborar relatdrios por unidades junto ao setor municipal de Materiais — CEME e realizar
andlise de custo com as unidades de saude.

META 2 - Descrigao

Alimentar os processos de compras publicas no Banco de Preco em Saude (BPS).

META 1 - Descrigao

META: 70%
INDICADOR Percentual de processos de compras registradas no BPS.
RESULTADO 0%
ACOES: 1. Alimentar sistematicamente o sistema do BPS medicamentos e materiais e ir aumentando

gradativamente os processos de compras alimentados, assim que retomar o sistema.

Participar das reunides de CIR programadas durante o ano.

META: 90%
INDICADOR Percentual de presencga do gestor ou suplente nas reunioes da CIR de Tupa.
RESULTADO 33,3%

ACOES: 1. Participar da CIR a fim de fortalecer a regido de saude de Tupa como espago de pactuagdo e

regulagao das politicas de saide em ambito regional.

Fonte: Planejamento - Avaliagdo/SMS-2025.

Consideragoes 42 Diretriz Gestao SUS e participagao social:
Em relacdo as acbGes e metas da diretriz de aprimoramento da Gestdo, foram atingidas quase em

sua totalidade no quadrimestre, ficando sem atender as informacdes do BPS.

Andlises e Consideragdes

Neste exercicio iniciou o primeiro ano da nova gestdo, com adaptacdo e transicdo dos processos,

ainda assim a saude ndo deixou de executar as a¢les propostas, onde vdrias metas foram

alcancadas e outras com resultados bem préximos, estando algumas acées em andamento ou com

necessidade de implementagdo/implantagdo.

8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O processo de Pactuacdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da
Resolugdo n? 8/2016 a partir da publicacio da Resolucdo de Consolidacdo CIT ne 1/2021.
Nota Técnica n? 20/2021-DGIP/SE/MS.

Os indicadores a serem acompanhados sdo aqueles que compdem a programac¢ao anual de saude,
PQA-VS e os programas especificos do MS/SES-SP.
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9. Execugdo Orgcamentaria e Financeira

9.1. Execugdo da programacao por fonte de recurso, subfungdo e categoria econémica.

Despesa Total em Salde por Fonte & Subfungdo

(*) ASP3: Acdes e Senvicos Plblicos em Salide

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)/Digisus
Data da consulta: 24/09/2025.

9.2. Indicadores financeiros

- 4393.00053 327786559 100290138 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 9.173.767,60
-- 0,00 12.131,80 45.927.75 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 000  53.059.65
- 0,00 753927382 104650080  659.303.65 0,00 0,00 0.00 0,00 38326236 10.622.439,63
-- 0,00  17.39851 2872097 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 43853118  484.750,66
- 000 24421256  215457.02 63.283.60 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 52295313
-- 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
- 000 25681130 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 25651130
-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
- 000 65205076  254.902.18 13.304,02 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 92025695
-- 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
- 000 543473470 16282241  623.28103 0,00 0,00 0.00 000 5113514 627197428
-- 000 2977537 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 000 2977537
_ 000 1918438955 593229572 236207368 0,00 0,00 0.00 0,00 873.029,68 28.351.788,63
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9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

14.547.000,00 14.547.000,00 9.385.400,65 64,52
5520.000,00 5.520.000,00 3.536.942 29 64,08
2.007.000,00 2.007.000,00 986.904,93 4917
4052 000,00 4.052.000,00 2 445 355 65 60,35
2.963.000,00 2.965.000,00 2 416.197 78 21,41
95.274.375,00 85.274.375,00 58.545 462,64 62,50
358.164.000,00 38.164.000,00 23.331.569,96 61,14
75.000,00 75.000,00 19.673,36 26,23
9.000.000,00 9.000.000,00 6.854.022 69 76,16
47.710.375,00 47 710.375,00 29.130.254,03 61,08
325.000,00 325.000,00 209.642,10 64,51
0,00 0,00 0,00 0.00

109.821.375,00 109.821.375,00 68.930.863,29 62,77

7.430.00000  7.940.000,00 509462867 64,16 491013253 61.84 487220368 184.496,14
7.400.00000  7.400.000.00 506421777 6644 | 4.398.000.63 6619 486007178 | 6568  166.217.14
30.000,00 540.000,00 3041090 563 1213190 225 1213190 | 225 18.279,00
10.990.000.00 | 12.320.000,00 390745190 6948 765667233 5972 751677615 5863  1.250.779.57
10.790.000.00 | 11.375.000,00 $88591839 7812 763927382 6716 749937764 6593 1.246.54457
200.000,00  1.445.000,00 2153351 1,49 17.39851  1.20 17.39851 | 120 4.135,00
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SUPORTE £40.000,00 640.000,00 42553524 | 66,49 244 212,56 | 38,16 140.058,53 | 21,88 181.322,68
PROFILATICO E
TERAPEUTICO
(V1)
Despesas 640.000,00 §40.000.00 42553524 | 66,49 24421256 | 38,16 140.058,53 | 21,88 181.322,68
Correntes
Despesas de 0.00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 000 0,00 0,00 0,00
Capital
VIGILANCIA 505.000,00 505.000,00 266.269,35 | 52,73 256.811,30 | 50,85 25392496 | 5028 9.458,05
SANITARIA (VI
Despesas 490.000,00 490.000,00 259.199,15 52,90 256.811,30  52.41 253.924 96 | 5182 2.387.85
Correntes
Despesas de 15.000,00 15.000,00 7.07020 4713 0,00 | 000 0,00 0,00 7.070,20
Capital
VIGILANCIA 770.000.00 1.185.000,00 775.456,84 | §544 65205076 55.03 646.671.71 5457 123.406,08
EPIDEMIOLOGICA
(VI
Despesas 690.000,00  1.030.000,00 632.901,54 | 66,30 652.050.76 | 63.31 646.671.71 | 6278 30.851,08
Correntes
Despesas de 80.000,00 155.000,00 92.55500 | 59,71 0,00 | 000 0,00 0,00 92 555,00
Capital
ALIMENTACAO E 0.00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 000 0,00 0,00 0,00
MUTRICAD (1)
Despesas 0.00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 000 0,00 0,00 0,00
Correntes
Despesas de 0.00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 000 0,00 0,00 0,00
Capital
OUTRAS 8.836.000,00 | 9.826.000,00  5989.29632 6095 477123059 4856 | 4727.050,06 4311 | 1.218.08573
SUBFUNCOES (X)
Despesas 8.486.000,00 | 8.826.000,00 = 544574295 6170 474145522 5372 | 469727469 5322 70428773
Cormrentes
Despesas de 350.000.00  1.000.000,00 54355337 54,36 2977537 2,98 2977537 298 513.778,00
Capital
TOTAL (XI)=(IV + 29.221.000,00 32.916.000,00 | 21.458.638,32 | 65,19 | 18.491.11007 | 56,18  18.156.685,09 | 55,16 | 2.967.528,25
W+ VI + VIl + VIl
+ X + X)
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)/Digisus
Data da consulta: 24/09/2025.
9.4 Repasse Fundo a Fundo Estadual
- Ultimo
Programa Natureza | Convénio Pago
Pagamento
IGM SUS Paulista (RSS 13/25) Custeio 349.200,00 174.600,00 15/07/2025
Aedes Aegypti (IGM SUS Paulista - RSS 14/25) Custeio 87.300,00 87.300,00 24/01/2025
Dose Certa Custeio 54.969,00 27.484,50 06/06/2025
Glicemia Custeio 10.950,00 5.475,00 06/06/2025
Tabela SUS Paulista Custeio RSS/SP 198 656.637,00 25/08/2025
TOTAL R$ 951.496,50

Fonte: CGOF - SES/SP - 2025




9.5 Emenda Estadual

Cédigo/Numero

da Emenda Tipo Emenda Objeto Parlamentar/Partido Valor Pago
Custear A¢les Marcio Nakashima/Partido
2025.062.72078 Emenda LOA Saude Democratico Trabalhista RS 100.000,00 10/07/2025
Transferéncia
2025.007.70680 Voluntaria Custeio Alex Madureira/Partido Liberal RS 1.000.000,00 04/06/2025
Transferéncia Rogério Santos/Movimento
2025.263.70274 Voluntaéria Custeio Democratico Brasileiro RS 100.000,00 04/06/2025
Transferéncia Marta Costa/Partido Social
2025.067.70206 Voluntaria Custeio Democratico RS 100.000,00 04/06/2025
Transferéncia Mauro Bragato/Partido Da Social
2025.068.69847 Voluntaria Veiculo Democracia Brasileira RS 150.000,00 04/06/2025
Custear Agdes Ana Perugini/Partido Dos
2025.291.68604 Emenda LOA Saude Trabalhadores RS 100.000,00 04/06/2025
2025.092.68121 Emenda LOA Custeio Thiago Auricchio/Partido Liberal RS 100.000,00 04/06/2025
2025.268.66802 Emenda LOA Custeio Dani Alonso/Partido Liberal RS 100.000,00 04/06/2025
2025.007.63526 Emenda LOA Custeio Alex Madureira/Partido Liberal RS 500.000,00 04/06/2025
Fonte: CGOF - SES/SP - 2025
9.5 Emenda Federal
Ne VALOR
N2 Proposta PORTARIA TIPO PROPOSTA VALOR PAGO TIPO RECURSO PARTIDO APELIDO
36000665846202500 | 7301/2025 | INCREMENTO PAP | 150.000,00 RS 150.000,00 | EMENDA PL CAPITAO AUGUSTO
36000665866202500 | 7487/2025 | INCREMENTO PAP | 200.000,00 RS 200.000,00 | EMENDA UNIAO MARANGONI
LUIZ CARLOS
36000665912202500 | 7487/2025 | INCREMENTO PAP | 250.000,00 RS 250.000,00 | EMENDA PL MOTTA
36000665967202500 | 7318/2025 | INCREMENTO MAC | 300.000,00 RS 0,00 EMENDA PL CAPITAO AUGUSTO
LUIZ CARLOS
36000665984202500 | 7318/2025 | INCREMENTO MAC | 250.000,00 RS 0,00 EMENDA PL MOTTA
GILBERTO
36000665996202500 | 7329/2025 | INCREMENTO MAC | 300.000,00 RS 300.000,00 | EMENDA PSC NASCIMENTO
63000678353202500 | 7696/2025 | CUSTEIO MAC 500.000,00 R$ 500.000,00 | Programa - PT 6.916

Fonte: FNS/MS - 2025

Analises e Consideragoes

Considerando as informacgdes acima e indicadores, verificou se que até o segundo quadrimestre a

maior execucao por sub funcdo foi atencdo ambulatorial e hospitalar, seguida da atencao basica e

depois administracdo (outras subfuncGes). No tocante as despesas com saude o maior % sdo

referentes as despesas com pessoal (57,07% 12 e 22quadrimestre), reforgando que a saude, embora

possa se utilizar de tecnologias duras (equipamentos) o recurso humano é essencial para producgao

do cuidado, ficando evidente durante os surtos, ampliacdo de horarios, destacando a cobertura de

servicos de atencdo primaria e outros como urgéncia e emergéncia, onde o custo com pessoal é a

base da manutencdo dos servicos de saude.

Em relacdo a investimento no periodo, refere se a aquisicdo equipamentos e mobiliarios para

reposicao de equipamentos de informatica, hospitalar e mobilidrio para diversas unidades de saude.

O municipio vem aplicando % muito acima do que determina LC n2 141/12, aplicando nos primeiros

guadrimestres 26,82% da receita prépria do municipio com agdes e servicos de saude.
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Por ser o primeiro ano de gestdo do governo municipal, neste quadrimestre foi necessario rever
contratos, demandas para renovacdao ou abertura de processos para aquisicdo de material de
consumo, servicos e outros com base na nova lei de licitagdo n? 14.133/2021, com todas as suas
implicagGes e tempo resposta as demandas da saude.

Os recursos estaduais com maior impacto orcamentario sdo aqueles oriundos das emendas, que
auxiliam na manutenc¢dao das agdes, mas que por outro lado, exige replanejamento das a¢des
programadas. As emendas federais de custeio repassadas este ano, tiveram mudanca em relacdo ao
Plano de Trabalho contendo acGes preconizadas pelo MS, apresentando também a classificacdo da
despesa, portanto exigindo, reprogramacao dos instrumentos de planejamento.

O Municipio realizou interven¢do administrativa do HPP, no dia 14/07/2025, exigindo esforcos e
estratégias a fim de mitigar os problemas apresentados de ordem financeira e de reducdo de
assisténcia.

Ressalta se que cada vez mais municipios tém custeado acbes e servicos de média complexidade,
sem co financiamento estadual (CEO, CAPS, SRT, transporte sanitario, atencdo domiciliar e Pronto
Atendimento), elevando consideravelmente o custo com Recursos Humanos e manutencdo dos
servicos, ficando sem condicdes de investir em novas acdes e na estruturacdo da rede, sem aporte
financeiro dos entes estadual e federal, aguardando habilitagdes de custeio para UPA e EMAD
(propostas SAIPS) e alteracdo de tipologia de 01 ESB 40 horas. Participou da 22 edicdo do Programa
do Novo PAC, porém NAO foi contemplado com nenhuma proposta de construcdo: UBS, CAPS I.

Selecionado com 02 Combos Equipamentos e 01 Kit Telessaude, em andamento.

10. AUDITORIAS

AUDITORIA N. ¢ 10/2025

Finalidade: Realizar auditoria financeira no Termo de Fomento n2 04/2023 — Reforma Laboratério -
Emenda, considerando as irregularidades apontadas pela Comissdao de Monitoramento do 3¢
setor.

Unidade Auditada: Associacdo Beneficente de Bastos.
Demandante: Comissdao de Monitoramento do 32 setor.
Situagao: Concluida

Constatagoes:

Fragilidades na governanca e controle financeiro; atraso na execucdo conforme cronograma inicial
(solicitado prorrogacdo do prazo), transferéncias de recursos da conta especifica do Termo para
outra conta hospitalar sem a devida justificativa (retornado os valores a conta do Termo).
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Recomendagdes:

Devolugdo recursos com as correcdes, comunicar o MP, reprovacdo da prestacdao de contas caso
ndo seja regularizada e suspensao de novos repasses até que a situacdo da OSC seja sanada.

Conclusdo: Encaminhado a secretaria de negdcios juridico e executivo.

AUDITORIA N. 2 11/2025

Finalidade: Analisar o servico ofertado pela Clinica Especializada, para atendimento ao TEA,
implantada em 10/2024.

Unidade Auditada: Clinica TEAmo de Bastos.
Demandante: Secretaria Municipal de Saude.
Situagao: Concluida

Constatagoes:

Necessidade de pequenas adequacles estrutura fisica e manutencdo da unidade, elaboracdo de
POPs, demanda reprimida principalmente de psicologia, fonoaudiologia e psicopedagogo.

Recomendagdes:

Adequar as questOes relacionadas a estrutura fisica funcional, processos de trabalho, implantacdo
de POP’s e qualificacdo da demanda de espera.

Conclusao: Adequar as questdes relacionadas a estrutura fisica funcional, e implementagao do
processo de trabalho (POP).

AUDITORIA N. 2 12/2025

Finalidade: Analisar prontudrio de gestante com 6bito fetal a fim de identificar eventuais falhas na
assisténcia prestada a gestante.

Unidade Auditada: Unidade de Pronto Atendimento de Bastos e outros.
Demandante: Secretaria Municipal de Sadde.

Situagao: Concluida

Constatagoes:

Pre natal realizado regularmente na sua USF, auséncia de contra referencia entre os servicos de
Urgéncia e Unidade, sinais sugestivo de desordem hipertensiva tardia, MAPA ndo realizado pela
gestante e auséncia de protocolo de atendimento as urgéncias obstétricas.

Recomendacgoes:

Qualificacdo do pre natal, implementacdo da Linha de cuidado pre natal e puerpério, discussao
multiprofissional dos casos (Comité de Vigilancia aos ébitos), implantacdo de protocolo de urgéncias
e contra referencia.
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Conclusao: Adequar as questdes relacionadas a implementagdo de protocolo.
Analises e Consideragoes

As auditorias realizadas tiveram como principal objetivo qualificar as agdes e servigos de saude
proprio e hospitalar sob gestdo municipal de forma a qualificar o atendimento ao usuario do SUS.

11. Analises e Consideragdes Gerais

O monitoramento das acbes programadas é sem duvida uma ferramenta essencial na gestdo, e
também um grande desafio, pois ao mesmo tempo em que as acdes sdo planejadas, ao mesmo
tempo sdo interrompidas o tempo todo por surtos dependendo do contexto epidemiolégico entre
tantas outras demandas da gestao, como a judicializagdo, rotatividade de profissionais, atraso no
fornecimento de medicamentos e outros insumos da saude, pressdao do mercado na area da Saude,

e ainda novo Programas Federais e Estaduais sendo lancados ou reformulados.

Estdo sendo realizadas Oficinas de Regionalizacdo no Estado de S3o Paulo, com vistas ao
Planejamento Regional Integrado (PRI), de suma importancia ao SUS, mas de um enorme desafio
desde o Pacto pela Saude em 2007. O municipio fez adesdo ao Programa Salde Digital e ao
Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), aonde vem participando das discussdes e buscando

efetivar a Ofertas de Cuidado Integrado (OCl), visando fortalecimento do SUS e da Regionalizacdo.

No entanto é preciso avancgar com as ag¢des integradas, intersetoriais e regionais, priorizando as que

impactam no acesso dos usudrios e na garantia do cuidado integral no SUS.
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