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1. Identificação

1.1. Informações Territoriais

UF SP

Município CARDOSO

Região de Saúde Votuporanga

Área 637,57 Km²

População 11.491 Hab

Densidade Populacional 19 Hab/Km²

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 11/02/2025

1 .2. Secretaria de Saúde

Nome do Órgão SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CARDOSO

Número CNES 6508650

CNPJ A informação não foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 46599825000175

Endereço RUA DEPUTADO CASTRO DE CARVALHO 1297

Email SAUDE@CARDOSO.SP.GOV.BR

Telefone 017-34531142

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 11/02/2025

1 .3. Informações da Gestão

Prefeito(a) JAIR CESAR NATTES

Secretário(a) de Saúde em Exercício RENATA SANTANA DE OLIVEIRA SALTO

E-mail secretário(a) secretariadesaude@cardoso.sp.gov.br

Telefone secretário(a) 17991198507

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 11/02/2025

1.4. Fundo de Saúde

Instrumento de criação LEI

Data de criação 01/1990

CNPJ 12.416.736/0001-24

Natureza Jurídica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo RENATA SANTANA DE OLIVEIRA SALTO

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 11/02/2025

1.5. Plano de Saúde

Período do Plano de Saúde 2022-2025

Status do Plano Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 17/05/2022
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1.6. Informações sobre Regionalização

Região de Saúde: Votuporanga

Município Área (Km²) População (Hab) Densidade

AMÉRICO DE CAMPOS 253.849 5975 23,54

CARDOSO 637.571 11491 18,02

COSMORAMA 441.326 8968 20,32

FLOREAL 203.661 2756 13,53

GASTÃO VIDIGAL 180.818 3235 17,89

GENERAL SALGADO 493.276 10449 21,18

MACAUBAL 248.649 7587 30,51

MAGDA 312.085 3212 10,29

MONÇÕES 104.494 1954 18,70

NHANDEARA 437.42 9944 22,73

PARISI 84.509 3001 35,51

PONTES GESTAL 217.134 2415 11,12

RIOLÂNDIA 630.681 10453 16,57

SEBASTIANÓPOLIS DO SUL 168.114 3187 18,96

VALENTIM GENTIL 149.208 14531 97,39

VOTUPORANGA 421.686 100159 237,52

ÁLVARES FLORENCE 361.844 3978 10,99

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)

Ano de referência: 2024

1 .7. Conselho de Saúde

Intrumento Legal de Criação LEI

Endereço RUA DR. CENOBELINO DE BARROS SERRA

E-mail

Telefone

Nome do Presidente AMANDA SOUZA DE OLIVEIRA

Número de conselheiros por segmento Usuários 0

Governo 0

Trabalhadores 1

Prestadores 0

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

1 .8. Casa Legislativa

Considerações
O município de Cardoso tem como prefeito municipal...

1º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



2º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



3º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa

28/05/2024 27/09/2024 30/01/2025
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2. Introdução

Análises e Considerações sobre Introdução
CARDOSO faz parte do Colegiado Regional de Saúde da cidade de Votuporanga, Faz parte do Grupo de Vigilância Epidemiológica 29 (GVE 29) de São José do
Rio Preto e Direção Regional de Saúde de São José do Rio Preto- DRS XV.  Possui Conselho Municipal de Saúde composto na sua paridade e atuante.O
município possui hoje o quantitativo máximo de equipe, sendo 4 Estratégias de Saúde da Família, 1 equipe Multi e 4 Equipes de Atenção Primária,  aguardando 
o credenciamento de 11 Agentes de Saúde para fortalecer e ampliar as ações da atenção primária em saúde.
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3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade

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

3.1. População estimada por sexo e faixa etária

Período: 2021

Faixa Etária Masculino Feminino Total

0 a 4 anos 380 363 743

5 a 9 anos 400 368 768

10 a 14 anos 363 345 708

15 a 19 anos 318 315 633

20 a 29 anos 777 730 1507

30 a 39 anos 987 900 1887

40 a 49 anos 874 885 1759

50 a 59 anos 889 875 1764

60 a 69 anos 670 713 1383

70 a 79 anos 362 445 807

80 anos e mais 178 234 412

Total 6198 6173 12371

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet) 
Data da consulta: 11/02/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Número de nascidos vivos por residência da mãe.

Unidade Federação 2020 2021 2022 2023

CARDOSO 95 88 103 106

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) 
Data da consulta: 11/02/2025.

3.3. Principais causas de internação por local de residência

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

Capítulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 83 226 67 38 73

II. Neoplasias (tumores) 103 74 78 79 86

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 29 29 11 20 21

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 46 24 50 49 41

V. Transtornos mentais e comportamentais 25 24 32 29 32

VI. Doenças do sistema nervoso 11 9 8 7 16

VII. Doenças do olho e anexos 15 15 30 10 16

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide - 2 3 3 1

IX. Doenças do aparelho circulatório 136 97 115 127 125

X. Doenças do aparelho respiratório 61 53 154 222 178

XI. Doenças do aparelho digestivo 103 72 132 126 114
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XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 9 15 20 19 16

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 23 6 18 26 31

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 136 118 175 223 175

XV. Gravidez parto e puerpério 77 83 76 76 55

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 12 11 11 11 8

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 4 - 11 6 4

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 24 27 50 42 59

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 81 70 84 108 118

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com serviços de saúde 10 5 15 19 17

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

Total 988 960 1140 1240 1186

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 11/02/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capítulo CID-10

Capítulo CID-10 2020 2021 2022 2023

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 20 57 15 7

II. Neoplasias (tumores) 20 25 18 19

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 1 - - 1

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 2 3 6 9

V. Transtornos mentais e comportamentais - - - 1

VI. Doenças do sistema nervoso 1 5 2 7

VII. Doenças do olho e anexos - - - -

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

IX. Doenças do aparelho circulatório 24 20 28 34

X. Doenças do aparelho respiratório 16 16 17 15

XI. Doenças do aparelho digestivo 2 6 9 10

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 1 - - -

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

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 1 10 7 7

XV. Gravidez parto e puerpério - - - -

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 1 1 - -

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

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 32 31 26 13

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

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 8 14 9 11

XXI. Contatos com serviços de saúde - - - -

XXII.Códigos para propósitos especiais - - - -

Total 130 189 138 134

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) 
Data da consulta: 11/02/2025.
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Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade
Esta coordenadoria de saúde  observou que os dados demográficos do município quanto a população do ano de 2021 mantém praticamente os mesmos parâmetros
para os sexos feminino e masculino, com ênfase para população feminina apenas quanto a idade de 60 anos e mais. Os nascidos vivos vem aumentado
gradativamente desde o ano de 2022 ao ano de 2023. Dentro das  principais causas de internações aparecem em 1º lugar as doenças do aparelho respiratório, em
2º lugar vem as doenças geniturinárias e em 3º lugar aparecem as Lesões enven e alg out conseq causas externas. Já em relação aos óbitos observamos que em 1º
lugar a maior causa de óbito são as doenças circulatórias, em 2º lugar as doenças neoplásicas e em 3º lugar as doenças respiratórias. O que chama atenção nem
sempre as causas que mais internam, são as  causas que mais levam aos óbitos.
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4. Dados da Produção de Serviços no SUS

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

4.1. Produção de Atenção Básica

Tipo de Produção Quantidade

Visita Domiciliar 32.495

Atendimento Individual 42.399

Procedimento 60.446

Atendimento Odontológico 4.794

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

4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos

Caráter de atendimento: Urgência

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

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

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

03 Procedimentos clinicos - - - -

04 Procedimentos cirurgicos - - - -

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 23/03/2025.

4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização

Não há informações cadastradas para o período 

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

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

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

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 20671 56387,99 - -

03 Procedimentos clinicos 9100 64559,80 - -

04 Procedimentos cirurgicos - - - -

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 291 65475,00 - -

08 Acoes complementares da atencao a saude 1000 4950,00 - -
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Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 23/03/2025.

4.5. Produção de Assistência Farmacêutica

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

4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos

Não há informações cadastradas para o período 
Data da consulta: 23/03/2025.

Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS
Abaixo esta o relatório do ESUS no ano de 2024.
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5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão

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

Período 12/2024

Rede física de estabelecimentos de saúde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

HOSPITAL GERAL 0 1 0 1

POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1 1

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 6 6

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 2 2

Total 0 1 11 12

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 11/02/2025.

5.2. Por natureza jurídica

Período 12/2024

Rede física de estabelecimentos de saúde por natureza jurídica

Natureza Jurídica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 10 0 0 10

ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 0 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

ASSOCIACAO PRIVADA 0 1 0 1

PESSOAS FISICAS

Total 11 1 0 12

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 11/02/2025.

5.3. Consórcios em saúde

O ente não está vinculado a consórcio público em saúde

Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
As Redes de Atenção à Saúde do município de Cardoso são os trajetos percorridos para acesso aos diferentes pontos dos serviços de saúde. Esses trajetos existem com o objetivo de coordenar o cuidado e o acesso dos

usuários nos serviços do Sistema Único de Saúde (SUS), ou seja, busca garantir que estes, ao apresentar determinada condição de saúde, estejam em um ponto de cuidado adequado à sua necessidade.

Conforme suas necessidades, os usuários podem ser encaminhados para os outros pontos de atenção, oportunizando um atendimento adequado conforme sua complexidade e ofertando os cuidados e procedimentos

necessários
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6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

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

Período 02/2024

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros) nível
superior

CBOs (outros) nível
médio

CBOs
ACS

Pública (NJ grupo 1) Bolsistas (07) 5 0 0 0 0

Estatutários e empregados públicos (0101,
0102)

6 11 25 46 20

Intermediados por outra entidade (08) 0 2 1 0 0

Privada (NJ grupos 2, 4
e 5)

Informais (09) 0 0 1 0 0

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

Adm. do
Estabelecimento

Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros) nível
superior

CBOs (outros) nível
médio

CBOs
ACS

Pública (NJ grupo
1)

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

3 2 5 3 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 11/04/2025.

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2020 2021 2022 2023

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Informais (09) 0 0 0 1

Pública (NJ grupo 1) Bolsistas (07) 0 0 0 6

Estatutários e empregados públicos (0101,
0102)

104 103 103 107

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 2

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

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2020 2021 2022 2023

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

11 15 13 15

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 11/04/2025.

Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Esta secretaria de saúde informa que os profissionais da saúde trabalhando no SUS, dependendo da forma de contratação, podem ter algum grau de rotatividade,
isso se dá porque alguns trabalhadores são contratados por empresas e outros, e sendo assim, casualmente ocorres deslocamentos destes, vencimentos de
contratos e outros.  Isso faz com que porventura oscilem os números de trabalhadores na rede SUS municipal.
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7. Programação Anual de Saúde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ Nº 1 - Aprimorar o acesso à atenção integral à saúde fortalecendo as redes assistenciais e garantindo o funcionamento das Estratégias de
Saúde da Família (ESF) e Unidade Equivalentes de acordo com a Política Nacional de Atenção Básica

OBJETIVO Nº 1 .1 - Prevenir e controlar doenças, agravos e riscos à população

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Taxa de habitantes atendidos pelas
Estratégias de Saúde da Família ou
unidades equivalentes do Município

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
de Atenção Básica

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

Ação Nº 1 - Fortalecimento das Estratégias de Saúde da Família

OBJETIVO Nº 1 .2 - Padronizar condutas e elaborar protocolos clínicos para as UBSs

Descrição da
Meta

Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada da
PAS

1. Nº de
protocolos
implantados

Nº de protocolos implantados 0 4 9 Número 4,00 44,44

Ação Nº 1 - Aprimorar os atendimentos às famílias

OBJETIVO Nº 1 .3 - Melhorar a gestão clínica e administrativa das UBSs

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Implantar 03 diferentes
agrupamentos de
indicadores

Nº de protocolos
implantados

0 3 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Garantir acesso integral à saúde fortalecendo as redes assistenciais

OBJETIVO Nº 1 .4 - Intensificar o cuidado multidisciplinar e interdisciplinar

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Atingir as metas
municipais
pactuadas com a
CIR de
Votuporanga

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das 4 principais DCNT
(doenças do aparelho circulatório, câncer,
diabetes e doenças respiratórias crônicas)

0 20 1 Número 13,00 1.300,00

Ação Nº 1 - Intensificar os cuidados multidiciplinar

DIRETRIZ Nº 2 - Ampliar e qualificar o acesso aos serviços de saúde de qualidade, em tempo adequado, com ênfase na humanização, equidade e no
atendimento das necessidades de saúde, aprimorando a política de atenção básica, especializada, ambulatorial e hospitalar
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OBJETIVO Nº 2 .1 - Melhorar a qualidade de serviço, com ênfase na humanização, por meio de identificação de prioridades a ser abordadas em
atividades de educação permanente

Descrição da Meta Indicador para monitoramento
e avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Atingir 75% dos
colaboradores com
participação em atividade de
mapeamento

Nº de colaboradores que
participaram de pelo menos 75%
da atividade de mapeamento

0 75,00 50,00 Percentual 100,00 200,00

Ação Nº 1 - Melhorar a humanização nos atendimentos

2. Realizar pelo menos 01
atividade de educação
permanente ao mês, em
100% das UBS

Percentual de unidades de saúde
do município em que foi
realizado atividades de educação
permanente

0 100,00 50,00 Percentual 100,00 200,00

Ação Nº 1 - Aprimorar a qualidade dos serviços

DIRETRIZ Nº 3 - Garantir o atendimento eficiente aos pacientes com doença mental e uso abusivo de álcool e drogas ilícitas

OBJETIVO Nº 3 .1 - Melhorar o fluxo de atendimento da saúde mental de todos os pacientes com tais distúrbios e seus familiares; assim como, a
definição da rede de saúde mental da CIR de Votuporanga

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Reduzir 5% dos casos de
suicídios e internações em Hospital
Psiquiátrico em relação ao ano
anterior

Nº de tentativa de suicídio
e Nº de internação em
hospitais psiquiátricos

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

Ação Nº 1 - Melhorar o fluxo de atendimento aos pacientes com distúrbios

2. Capacitar 75% das crianças e
adolescentes, em 12 eixos do
Programa de Saúde na Escola

Nº de crianças /
adolescente treinadas/ano

0 75,00 50,00 Percentual 50,00 100,00

Ação Nº 1 - Implementar ações do Programa Saúde na Escola

DIRETRIZ Nº 4 - Melhorar o índice de Infecção sexualmente transmissível, em especial os casos de sífilis em adultos e de sífilis congênita

OBJETIVO Nº 4 .1 - Reduzir o nº de casos infecção sexualmente transmissíveis

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Realizar pelo menos 25 testes
rápidos ao mês

Nº e testes rápidos
realizados (geral e de
gestantes) / ano

0 1.200 1 Número 60,00 6.000,00

Ação Nº 1 - Aumentar as buscas as ISTS

2. Concluir tratamento e
seguimento de 100% dos casos
diagnosticados

Percentual de tratamento
dos casos diagnosticados de
Sífilis

0 100,00 50,00 Percentual 100,00 200,00

Ação Nº 1 - Reduzir os casos de Sífilis

DIRETRIZ Nº 5 - Reduzir o índice de morbimortalidade de doenças crônicas não transmissíveis
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OBJETIVO Nº 5 .1 - Padronizar condutas das ESF-equivalentes para o acompanhamento das doenças crônicas não transmissíveis, com o objetivo
de reduzir o índice de morbimortalidades (Doenças Cardiovasculares, Câncer, Doenças Pulmonares e Doenças Metabólicas)

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Atingir as metas
municipais
pactuadas com a
CIR de
Votuporanga

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das 4 principais DCNT
(doenças do aparelho circulatório, câncer,
diabetes e doenças respiratórias crônicas)

0 20 1 Número 13,00 1.300,00

Ação Nº 1 - Padronizar as condutas das ESF

DIRETRIZ Nº 6 - Garantir a manutenção do Programa São Paulo pela Primeiríssima Infância (SPPI)

OBJETIVO Nº 6 .1 - Ampliar o Programa São Paulo pela a Primeiríssima Infância no Município

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Realizar 100% dos grupos de
famílias grávidas programado

Percentual de gestantes
que participam dos
grupos de famílias
grávidas

0 100,00 50,00 Percentual 70,00 140,00

Ação Nº 1 - Ampliar atendimento às famílias grávidas

2. Realizar pelo menos 6 consultas de
pré-natal em 100% das gestantes

Percentual de gestante
que conclui o pré-natal
com pelo menos 6
consultas

0 100,00 50,00 Percentual 75,00 150,00

Ação Nº 1 - Ampliar as consultas às gestantes

3. Realizar pelo menos 01
atendimento odontológico em 100%
das gestantes

Percentual de gestantes
que passaram por
atendimento
odontológico

0 100,00 50,00 Percentual 100,00 200,00

Ação Nº 1 - Garantir o Programa São Paulo pela Primeiríssima Infância

4. Iniciar o pré-natal no primeiro
trimestre em 100% das gestantes

Percentual de gestante
que iniciaram o pré-natal
no primeiro trimestre da
gestação

0 100,00 50,00 Percentual 90,00 180,00

Ação Nº 1 - garantir o pré natal no primeiro trimestre das gestantes

5. Garantir a participação do
marido/companheiro em 50% das
consultas de pré-natal realizadas

Percentual de consulta
de pré-natal com
participação do
marido/companheiro

0 50,00 50,00 Percentual 30,00 60,00

Ação Nº 1 - Ampliar a participação do pai da criança em 50% das consultas de pré natal

6. Monitorar 20% da mulheres em
idade fértil para controle de
anticoncepção

Percentual de mulher em
idade fértil em
monitoramento

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

Ação Nº 1 - Ampliar os programas de Planejamento Familiar

7. Atingir 50% de gestação planejada Taxa de gestação não
planejada ou indesejada

0 50,00 50,00 Taxa 70,00 140,00

Ação Nº 1 - Planejamento familiar
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8. Acompanhar 75% das gestantes,
puérperas de criança de 0 a 3 anos
mediante o preenchimento de ficha
pelo ACS

Percentual de gestantes,
puérperas de criança de
0 a 3 anos
acompanhadas pelo ACS

0 75,00 50,00 Percentual 70,00 140,00

Ação Nº 1 - Acompanhar 75% das gestantes, puérperas de criança de 0 a 3 anos mediante o preenchimento de ficha pelo ACS

9. Atingir 75% de funcionários com,
pelo menos, 1 treinamento no ano
sobre o Desenvolvimento Infantil,
Atendimento às Gestantes e
Aleitamento Natural

Percentual de
funcionários treinados no
semestre

0 75,00 50,00 Percentual 30,00 60,00

Ação Nº 1 - Atingir 75% de funcionários com, pelo menos, 1 treinamento no ano sobre o Desenvolvimento Infantil, Atendimento às Gestantes e Aleitamento
Natural

10. Acompanhar 90% das puérperas
na 1ª semana do puerpério
estimulando do aleitamento materno

Taxa de puérperas
acompanhadas na 1ª
semana do puerpério

0 90,00 50,00 Taxa 50,00 100,00

Ação Nº 1 - Acompanhar 90% das puérperas na 1ª semana do puerpério estimulando do aleitamento materno

11. Taxa de criança de 0 a 6 meses
de idade com aleitamento materno
exclusivo

Taxa de criança de 0 a 6
meses de idade com
aleitamento materno
exclusivo

0 70,00 50,00 Taxa 50,00 100,00

Ação Nº 1 - Ampliar o Programa São Paulo pela a Primeiríssima Infância no Município

12. Realizar anualmente a Semana do
Bebê

Nº de Semanas do Bebê
realizada ao ano

0 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar anualmente a Semana do Bebê

DIRETRIZ Nº 7 - Garantir atenção às crianças e adolescentes

OBJETIVO Nº 7 .1 - Melhorar o atendimento e acompanhamento da criança e adolescentes

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Capacitar 75% das crianças e
adolescentes, em 12 eixos do
Programa de Saúde na Escola

Nº de crianças /
adolescente
treinadas/ano

0 75,00 50,00 Percentual 70,00 140,00

Ação Nº 1 - Ampliar as ações e eixos do programa saúde na escola

DIRETRIZ Nº 8 - Garantir a atenção integral à Saúde da Mulher
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OBJETIVO Nº 8 .1 - Proporcionar qualidade de vida à mulher

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Garantir o
acompanhamento de 100% às
vitimas de violência
doméstica e sexual

Percentual de pacientes
atendidas vitimas de violência
doméstica e sexual

0 100,00 50,00 Percentual 100,00 200,00

Ação Nº 1 - Atenção Integral à Saúde da Mulher

2. Atingir 20 % das mulheres
em idade fértil

Percentual de mulheres em
idade fértil com registro e
controle do método
contraceptivo

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

Ação Nº 1 - Atingir 20 % das mulheres em idade fértil

3. Investigar 100% dos óbitos
em mulheres em idade fértil
(10 a 49 anos)

Proporção de óbitos de
mulheres em idade fértil (10 a
49 anos) investigados.

0 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00

Ação Nº 1 - Investigar 100% dos óbitos em mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)

DIRETRIZ Nº 9 - Garantir melhorias no atendimento da Saúde do Idoso

OBJETIVO Nº 9 .1 - Proporcionar qualidade de vida à pessoa idosa

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Implantar a Linha de
Cuidado do Idoso em todas as
unidades de saúde

Percentual de unidade com
Linha de Cuidado do Idoso
implantada

0 100,00 50,00 Percentual 100,00 200,00

Ação Nº 1 - Implantar a Linha de Cuidado do Idoso em todas as unidades de saúde

2. Atingir 75% dos idosos do
município incluídos no
acompanhamento da linha de
cuidado

Percentual de pessoas com 60
anos de idade ou mais
incluídos na linha de cuidado
do Idoso

0 75,00 50,00 Percentual 75,00 150,00

Ação Nº 1 - Proporcionar qualidade de vida à pessoa idosa

3. Realizar 4 rodas de conversa
ao ano no Centro de
Convivência do Idoso

Nº de rodas de conversa
realizadas no Centro de
Convivência do Idoso

0 16 10 Número 10,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar 4 rodas de conversa ao ano no Centro de Convivência do Idoso

DIRETRIZ Nº 10 - Implantar o Programa de Saúde na Escola (SPE)

OBJETIVO Nº 10 .1 - Fazer capacitação de crianças e adolescentes nos 12 eixos preconizados pela Portaria Interministerial No 1.055, de 25 de
Abril de 2017, juntamente com a Secretaria de Educação

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Capacitar 75% das crianças e
adolescentes, em 12 eixos do
Programa de Saúde na Escola

Percentual de
crianças/adolescente
treinadas/ano

0 75,00 50,00 Percentual 75,00 150,00

Ação Nº 1 - Capacitar 75% das crianças e adolescentes, em 12 eixos do Programa de Saúde na Escola

DIRETRIZ Nº 11 - Diminuir o número de internações por causas sensíveis à Atenção Básica
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OBJETIVO Nº 11 .1 - Melhorar a eficácia das ações de saúde desenvolvidas no âmbito da Atenção Básica

Descrição da
Meta

Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Cobertura de
100% de PSF

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atenção Básica

0 100,00 50,00 Percentual 75,00 150,00

Ação Nº 1 - Cobertura de 100% de PSF

DIRETRIZ Nº 12 - Aprimorar o acesso à atenção integral à Saúde Bucal, fortalecendo as redes assistenciais

OBJETIVO Nº 12 .1 - Reestruturar e incrementar a Saúde Bucal e Odontológica e ampliar a cobertura de Saúde Bucal no Município

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Implantar 1 protocolo ao ano
relacionado a atividades
desenvolvidas pela equipe de
saúde bucal

Nº de protocolos implantados 0 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Implantar 1 protocolo ao ano relacionado a atividades desenvolvidas pela equipe de saúde bucal

2. Realizar 1 revisão dos
indicadores de desempenho
relacionados a saúde bucal ao
ano

Nº de revisões realizadas 0 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar 1 revisão dos indicadores de desempenho relacionados a saúde bucal ao ano

3. Atingir 100% das creches
municipais com realização
periódica de orientação e
escovação supervisionada

Percentual de de creches com
realização de atividade de
escovação supervisionada

0 100,00 50,00 Percentual 100,00 200,00

Ação Nº 1 - Aprimorar o acesso à atenção integral à Saúde Bucal

4. Elaborar 01 cartaz informativo
com orientação para
digitalização ao ano

Nº de de cartazes
informativos elaborados

0 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Elaborar 01 cartaz informativo com orientação para digitalização ao ano

5. Redução em 5% ao
procedimento de exodontia em
relação aos procedimentos
preventivos e curativos

Proporção de Exodontias em
relação aos procedimentos

0 20,00 50,00 Proporção 5,00 10,00

Ação Nº 1 - Redução em 5% ao procedimento de exodontia em relação aos procedimentos preventivos e curativos

6. Atingir 50% das consultas
odontológica programadas
(primeira consulta)

Percentual de cobertura de
primeira consulta
Odontológica Programática

0 50,00 50,00 Percentual 55,00 110,00

Ação Nº 1 - Atingir 50% das consultas odontológica programadas (primeira consulta)

7. Atingir 75% dos pacientes
com tratamento concluído

Percentual de pacientes com
tratamento concluído

0 75,00 50,00 Percentual 60,00 120,00

Ação Nº 1 - Atingir 75% dos pacientes com tratamento concluído

8. Atingir 2 supervisões ao mês
em cada consultório
odontológico das unidades de
saúde

Nº de de supervisões
realizadas/mês

0 48 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Atingir 2 supervisões ao mês em cada consultório odontológico das unidades de saúde
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9. Atingir 100% das unidades de
saúde do município com
participação da equipe
odontológica nas linhas de
cuidados da criança, gestante,
portadores de HAS e DM e
atendimento domiciliar

Percentual de unidades que
são realizadas atividades
preventivas de saúde bucal de
forma integrada com o
restante da equipe

0 100,00 50,00 Percentual 50,00 100,00

Ação Nº 1 - Aprimorar o acesso à atenção integral à Saúde Bucal, fortalecendo as redes assistenciais

Ação Nº 2 - Atingir 100% das unidades de saúde do município com participação da equipe odontológica nas linhas de cuidados da criança, gestante,
portadores de HAS e DM e atendimento domiciliar

10. Realizar levantamento
epidemiológico em 75% dos
escolares de 6 a 13 anos de idade

Percentual de cobertura de
exames clínicos com
finalidade epidemiológica em
grupos populacionais
específicos de escolares de 6
a 13 anos

0 75,00 50,00 Percentual 50,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar levantamento epidemiológico em 75% dos escolares de 6 a 13 anos de idade

11. Atingir 30 próteses dentária
ao mês

Numero de próteses
instaladas/população
cadastrada no mesmo local e
período

0 1.440 1 Número 20,00 2.000,00

Ação Nº 1 - Atingir 30 próteses dentária ao mês

12. Percentual da população
vinculadas a uma ESF-
equivalente

Cobertura populacional
estimada de saúde bucal na
atenção básica

0 100,00 50,00 Percentual 100,00 200,00

Ação Nº 1 - Percentual da população vinculadas a uma ESF-equivalente

DIRETRIZ Nº 13 - Garantir a Rede de Urgência / Emergência

OBJETIVO Nº 13 .1 - Aprimoramento da Rede Urgência / Emergência

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Atingir 100 % dos chamados, de
forma a garantir o atendimento das
urgência não reguladas para o SAMU

Percentual de
atendimentos das
ambulância de 12 e 24
h do Município

0 100,00 50,00 Percentual 100,00 200,00

Ação Nº 1 - Atingir 100 % dos chamados, de forma a garantir o atendimento das urgência não reguladas para o SAMU

2. Atingir 75% de funcionários do
SAMU com, pelo menos, 1 treinamento
no ano

Percentual de
funcionários treinados
no semestre

0 75,00 50,00 Percentual 50,00 100,00

Ação Nº 1 - Atingir 75% de funcionários do SAMU com, pelo menos, 1 treinamento no ano

3. Realizar Classificação de Risco em
100% dos atendimentos de
urgências/emergências no Termo de
Fomento com a Santa Casa do
Município

Relatório mensal de
todos os atendimento
no Pronto Socorro da
Santa Casa

0 100,00 50,00 Percentual 100,00 200,00

Ação Nº 1 - Realizar Classificação de Risco em 100% dos atendimentos de urgências/emergências no Termo de Fomento com a Santa Casa do Município

DIRETRIZ Nº 14 - Humanizar o atendimento dos serviços de saúde do SUS com inclusão dos princípios e diretrizes do Humaniza SUS nos Protocolos
Clínicos
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OBJETIVO Nº 14 .1 - Garantir alta hospitalar responsável

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Elaborar 1 protocolo/rotina a cada 2
anos de solicitação de exames e
consultas com especialista

Nº de rotinas e
protocolos
estabelecidos

0 2 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Garantir alta hospitalar responsável

DIRETRIZ Nº 15 - Garantir o atendimento domiciliar a pacientes acamados e com necessidades especiais

OBJETIVO Nº 15 .1 - Estabelecer fluxo de atendimento e visita domiciliar para os pacientes domiciliados e acamanados envolvendo a equipe
mulltidisciplinar

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Realizar atendimento
domiciliar programado em 90%
dos pacientes
acamados/domiciliados

Percentual de
acamados/domiciliados
atendidos ao mês por
profissional de saúde

0 90,00 50,00 Percentual 30,00 60,00

Ação Nº 1 - stabelecer fluxo de atendimento e visita domiciliar para os pacientes domiciliados e acamanados envolvendo a equipe mulltidisciplinar

2. Atingir 90% dos pacientes
com necessidade de curativo

Percentual de pacientes com
necessidade de curativo
acompanhados pelo grupo de
curativo

0 90,00 50,00 Percentual 40,00 80,00

Ação Nº 1 - Atingir 90% dos pacientes com necessidade de curativo

DIRETRIZ Nº 16 - Garantir acesso dos pacientes às Redes de Referência do Município para consultas, exames e procedimentos especializados

OBJETIVO Nº 16 .1 - Estabelecer fluxo de atendimento às redes de referência do Município

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Reduzir 5% ao ano a taxa de
absenteísmo das consultas, exames e
procedimentos especializados

Taxa de absenteísmo
em exame e consulta

0 20,00 50,00 Taxa 10,00 20,00

Ação Nº 1 - Garantir acesso dos pacientes às Redes de Referência do Município para consultas, exames e procedimentos especializados

OBJETIVO Nº 16 .2 - Rever fluxo de marcação de consultas e exames e garantir a realização dos mesmos, com o objetivo de diminuir o
absenteísmo

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Reduzir 5% ao ano as faltas em
consultas, exames e procedimentos
especializados

Taxa de absenteísmo em
exame e consulta

0 50,00 50,00 Taxa 10,00 20,00

Ação Nº 1 - Reduzir 5% ao ano as faltas em consultas, exames e procedimentos especializados

DIRETRIZ Nº 17 - Fortalecer da Política de Vigilância em Saúde
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OBJETIVO Nº 17 .1 - Garantir a meta de vacinação, conforme calendário do Ministério da Saúde, em especial nas crianças de 0 a 5 anos

Descrição da
Meta

Indicador para monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Atingir as
metas
municipais
pactuadas com
a CIR de
Votuporanga

Proporção de vacinas selecionadas do
Calendário Nacional de Vacinação para
crianças menores de dois anos de idade -
Pentavalente 3ª dose, Pneumocócica 10-
valente 2ª dose, Poliomielite 3ª dose e Tríplice
viral 1ª dose - com cobertura vacinal
preconizada

0 75,00 50,00 Percentual 50,00 100,00

Ação Nº 1 - Atingir as metas municipais pactuadas com a CIR de Votuporanga

OBJETIVO Nº 17 .2 - Reduzir riscos e agravos à saúde com implementação das ações de vigilância à saúde

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Estabelecer protocolos/rotinas de
atuação entre os Agentes Comunitários de
Saúde e Agentes de Combate à Endemias

Nº de
protocolos/rotinas
definidas e escritas

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Reduzir riscos e agravos à saúde com implementação das ações de vigilância à saúde

DIRETRIZ Nº 18 - Integrar as ações da Vigilância Epidemiológica com as da Atenção Básica

OBJETIVO Nº 18 .1 - Readequar processos de trabalho da Vigilância em saúde que integrem ações com a Atenção Básica, implantando protocolos
de serviços

Descrição da
Meta

Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Atingir as metas
pactuadas coma a
CIR de
Votuporanga

Número de ciclos que atingiram mínimo de
80% de cobertura de imóveis visitados para
controle vetorial da dengue

0 6 1 Número 6,00 600,00

Ação Nº 1 - Atingir as metas pactuadas coma a CIR de Votuporanga

2. Atingir as metas
pactuadas coma a
CIR de
Votuporanga

Proporção de análises realizadas em
amostras de água para consumo humano
quanto aos parâmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

0 70,00 50,00 Percentual 70,00 140,00

Ação Nº 1 - Readequar processos de trabalho da Vigilância em saúde que integrem ações com a Atenção Básica, implantando protocolos de serviços

3. Realizar pelo
menos 1 censo nos
próximos quatro
anos

Nº de censo realizados para levantamento
do número de cães no município

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar pelo menos 1 censo nos próximos quatro anos

DIRETRIZ Nº 19 - Garantir a Assistência Farmacêutica
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OBJETIVO Nº 19 .1 - Otimizar os recursos humanos na dispensação dos medicamentos, promovendo atendimento em horário amplo a população

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Realizar 1 estudo de viabilização
de implantação da Farmácia
Municipal central

Nº de estudos realizados 0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar 1 estudo de viabilização de implantação da Farmácia Municipal central

2. Atingir 100% dos estoque de
urgência em todas as ESFs e UBSs

Taxa de Satisfação do
Cliente em relação à
Farmácia

0 100,00 50,00 Taxa 50,00 100,00

Ação Nº 1 - Otimizar os recursos humanos na dispensação dos medicamentos, promovendo atendimento em horário amplo a população

3. Revisar a Relação Municipal de
Medicamentos (REMUME)
anualmente

Nº de revisões realizado ao
ano

0 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Revisar a Relação Municipal de Medicamentos (REMUME) anualmente

4. Elaborar relação de indicadores
de desempenho para avaliação
mensal

Nº de relação de
indicadores elaborados

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Elaborar relação de indicadores de desempenho para avaliação mensal

5. 10 dias de desabastecimento de
medicação com previsão no
REMUME

Número de dias médio de
desabastecimento: número
dias de desabastecimento
de cada medicamento x 365

0 10 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - 10 dias de desabastecimento de medicação com previsão no REMUME

6. Elaborar pelo menos 1
protocolo/rotina/procedimento
durante os quatro anos relacionados
a assistência farmacêutica

Nº de rotinas,
procedimentos padrão e
protocolos elaborados

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Elaborar pelo menos 1 protocolo/rotina/procedimento durante os quatro anos relacionados a assistência farmacêutica

7. Realizar 01 estudo ao ano para
padronizar a quantidade de
materiais hospitalar necessários para
atender a demanda

Nº de estudos realizados 0 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar 01 estudo ao ano para padronizar a quantidade de materiais hospitalar necessários para atender a demanda

DIRETRIZ Nº 20 - Manter o Sistema Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica (Hórus) como estratégia de qualificação da gestão da
Assistência Farmacêutica.

OBJETIVO Nº 20 .1 - Adequar a aquisição de medicamentos à necessidade do município

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Implantar o Hórus em 100%
das farmácias das unidades de
saúde do município

Percentual de unidades de
saúde com o Sistema
HORUS implantado

0 100,00 50,00 Percentual 50,00 100,00

Ação Nº 1 - Adequar a aquisição de medicamentos à necessidade do município

DIRETRIZ Nº 21 - Garantir a participação social na gestão local do SUS.
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OBJETIVO Nº 21 .1 - Fortalecer a atuação dos conselheiro municipais de saúde para tomadas de decisões consciente

Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Capacitar, pelo menos, 1 vez/anos
conselheiros de saúde locais sobre a políticas
públicas municipais, fortalecendo a
participação da comunidade e estimular a
criação e organização de Conselhos

Nº de
capacitações
realizadas para os
conselheiros

0 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Fortalecer a atuação dos conselheiro municipais de saúde para tomadas de decisões consciente

DIRETRIZ Nº 22 - Garantir o Financiamento da Saúde de forma planejada e sustentável.

OBJETIVO Nº 22 .1 - Validar conceitos e e receber orientações de novas portarias e determinações do Ministério da Saúde; assim como discutir os
problemas do Município e buscar Emenda Parlamentar para custeio e investimento

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. tingir 100% dos estudos realizados
previamente a utilização de recursos
disponibilizados

Percentual de estudos
realizados

0 100,00 50,00 Percentual 50,00 100,00

Ação Nº 1 - Atingir 100% dos estudos realizados previamente a utilização de recursos disponibilizados

DIRETRIZ Nº 23 - Fortalecer a gestão do trabalho e da educação permanente em saúde e apoiar a formação dos profissionais no âmbito do SUS.

OBJETIVO Nº 23 .1 - Qualificar a produção do cuidado, com a participação ativa do usuário e dos funcionários da saúde

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Atingir 75% de funcionários com, pelo
menos, 1 treinamento no ano para
qualificação e valorização do trabalhador da
Rede municipal de saúde.

Nº de funcionários
treinados no
semestre

0 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Qualificar a produção do cuidado, com a participação ativa do usuário e dos funcionários da saúde

DIRETRIZ Nº 24 - Aprimorar a relação federativa no SUS, fortalecendo a gestão compartilhada nas regiões de saúde e com a revisão dos
instrumentos de gestão, visando oferecer ao cidadão o cuidado integral.

OBJETIVO Nº 24 .1 - Garantir e fornecer ao cidadão cuidado integral

Descrição da Meta Indicador para monitoramento
e avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Realizar pelo menos uma
pesquisa (ativa) de satisfação
do usuário ao ano, envolvendo
diferentes profissionais

Nº de pesquisa (ativa) de
satisfação do usuário ao ano,
envolvendo diferentes
profissionais

0 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Garantir e fornecer ao cidadão cuidado integral

2. Atingir 75% de satisfação
do cliente com Ótimo ou Bom

Taxa de satisfação do Cliente em
relação aos serviços oferecidos
pela Secretaria de Saúde e e
Vigilância Epidemiológica

0 75,00 50,00 Taxa 50,00 100,00

Ação Nº 1 - Atingir 75% de satisfação do cliente com Ótimo ou Bom
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DIRETRIZ Nº 25 - Reestruturar planta física dos uSFs e UBSs.

OBJETIVO Nº 25 .1 - Garantir condições de trabalho aos funcionários e melhoria do atendimento aos clientes

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Atingir 100 % das
reformas das
Unidades de Saúde

Taxa de reformas realizadas = Nº de
setores reformados / nºtotal de setores a
serem reformados X 100

0 100,00 50,00 Taxa 50,00 100,00

Ação Nº 1 - Atingir 100 % das reformas das Unidades de Saúde

Demonstrativo da vinculação das metas anualizadas com a Subfunção

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

301 -
Atenção
Básica

Taxa de habitantes atendidos pelas Estratégias de Saúde da Família ou unidades equivalentes do Município 100,00 100,00

Atingir 100 % das reformas das Unidades de Saúde 50,00 50,00

Realizar pelo menos uma pesquisa (ativa) de satisfação do usuário ao ano, envolvendo diferentes
profissionais

1 1

Atingir 75% de funcionários com, pelo menos, 1 treinamento no ano para qualificação e valorização do
trabalhador da Rede municipal de saúde.

1 1

tingir 100% dos estudos realizados previamente a utilização de recursos disponibilizados 50,00 50,00

Capacitar, pelo menos, 1 vez/anos conselheiros de saúde locais sobre a políticas públicas municipais,
fortalecendo a participação da comunidade e estimular a criação e organização de Conselhos

1 1

Implantar o Hórus em 100% das farmácias das unidades de saúde do município 50,00 50,00

Realizar 1 estudo de viabilização de implantação da Farmácia Municipal central 1 1

Atingir as metas pactuadas coma a CIR de Votuporanga 1 6

Estabelecer protocolos/rotinas de atuação entre os Agentes Comunitários de Saúde e Agentes de Combate à
Endemias

1 1

Atingir as metas municipais pactuadas com a CIR de Votuporanga 50,00 50,00

Reduzir 5% ao ano as faltas em consultas, exames e procedimentos especializados 50,00 10,00

Reduzir 5% ao ano a taxa de absenteísmo das consultas, exames e procedimentos especializados 50,00 10,00

Realizar atendimento domiciliar programado em 90% dos pacientes acamados/domiciliados 50,00 30,00

Elaborar 1 protocolo/rotina a cada 2 anos de solicitação de exames e consultas com especialista 1 1

Atingir 100 % dos chamados, de forma a garantir o atendimento das urgência não reguladas para o SAMU 50,00 100,00

Implantar 1 protocolo ao ano relacionado a atividades desenvolvidas pela equipe de saúde bucal 1 1

Cobertura de 100% de PSF 50,00 75,00

Capacitar 75% das crianças e adolescentes, em 12 eixos do Programa de Saúde na Escola 50,00 75,00

Implantar a Linha de Cuidado do Idoso em todas as unidades de saúde 50,00 100,00

Garantir o acompanhamento de 100% às vitimas de violência doméstica e sexual 50,00 100,00

Capacitar 75% das crianças e adolescentes, em 12 eixos do Programa de Saúde na Escola 50,00 70,00

Realizar 100% dos grupos de famílias grávidas programado 50,00 70,00

Atingir as metas municipais pactuadas com a CIR de Votuporanga 1 13

Realizar pelo menos 25 testes rápidos ao mês 1 60

Reduzir 5% dos casos de suicídios e internações em Hospital Psiquiátrico em relação ao ano anterior 50,00 50,00

Nº de protocolos implantados 9 4

Implantar 03 diferentes agrupamentos de indicadores 1 1
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Atingir as metas municipais pactuadas com a CIR de Votuporanga 1 13

Atingir 75% dos colaboradores com participação em atividade de mapeamento 50,00 100,00

Realizar pelo menos 01 atividade de educação permanente ao mês, em 100% das UBS 50,00 100,00

Atingir 75% de satisfação do cliente com Ótimo ou Bom 50,00 50,00

Atingir 100% dos estoque de urgência em todas as ESFs e UBSs 50,00 50,00

Atingir as metas pactuadas coma a CIR de Votuporanga 50,00 70,00

Atingir 90% dos pacientes com necessidade de curativo 50,00 40,00

Atingir 75% de funcionários do SAMU com, pelo menos, 1 treinamento no ano 50,00 50,00

Realizar 1 revisão dos indicadores de desempenho relacionados a saúde bucal ao ano 1 1

Atingir 75% dos idosos do município incluídos no acompanhamento da linha de cuidado 50,00 75,00

Atingir 20 % das mulheres em idade fértil 50,00 20,00

Capacitar 75% das crianças e adolescentes, em 12 eixos do Programa de Saúde na Escola 50,00 50,00

Concluir tratamento e seguimento de 100% dos casos diagnosticados 50,00 100,00

Realizar pelo menos 6 consultas de pré-natal em 100% das gestantes 50,00 75,00

Realizar pelo menos 01 atendimento odontológico em 100% das gestantes 50,00 100,00

Revisar a Relação Municipal de Medicamentos (REMUME) anualmente 1 1

Realizar pelo menos 1 censo nos próximos quatro anos 1 1

Realizar Classificação de Risco em 100% dos atendimentos de urgências/emergências no Termo de Fomento
com a Santa Casa do Município

50,00 100,00

Atingir 100% das creches municipais com realização periódica de orientação e escovação supervisionada 50,00 100,00

Realizar 4 rodas de conversa ao ano no Centro de Convivência do Idoso 10 10

Investigar 100% dos óbitos em mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 100,00 90,00

Iniciar o pré-natal no primeiro trimestre em 100% das gestantes 50,00 90,00

Elaborar relação de indicadores de desempenho para avaliação mensal 1 1

Elaborar 01 cartaz informativo com orientação para digitalização ao ano 1 1

Garantir a participação do marido/companheiro em 50% das consultas de pré-natal realizadas 50,00 30,00

10 dias de desabastecimento de medicação com previsão no REMUME 1 1

Redução em 5% ao procedimento de exodontia em relação aos procedimentos preventivos e curativos 50,00 5,00

Monitorar 20% da mulheres em idade fértil para controle de anticoncepção 50,00 50,00

Elaborar pelo menos 1 protocolo/rotina/procedimento durante os quatro anos relacionados a assistência
farmacêutica

1 1

Atingir 50% das consultas odontológica programadas (primeira consulta) 50,00 55,00

Atingir 50% de gestação planejada 50,00 70,00

Realizar 01 estudo ao ano para padronizar a quantidade de materiais hospitalar necessários para atender a
demanda

1 1

Atingir 75% dos pacientes com tratamento concluído 50,00 60,00

Acompanhar 75% das gestantes, puérperas de criança de 0 a 3 anos mediante o preenchimento de ficha pelo
ACS

50,00 70,00

Atingir 2 supervisões ao mês em cada consultório odontológico das unidades de saúde 1 1

Atingir 75% de funcionários com, pelo menos, 1 treinamento no ano sobre o Desenvolvimento Infantil,
Atendimento às Gestantes e Aleitamento Natural

50,00 30,00

Atingir 100% das unidades de saúde do município com participação da equipe odontológica nas linhas de
cuidados da criança, gestante, portadores de HAS e DM e atendimento domiciliar

50,00 50,00

Acompanhar 90% das puérperas na 1ª semana do puerpério estimulando do aleitamento materno 50,00 50,00
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Realizar levantamento epidemiológico em 75% dos escolares de 6 a 13 anos de idade 50,00 50,00

Taxa de criança de 0 a 6 meses de idade com aleitamento materno exclusivo 50,00 50,00

Atingir 30 próteses dentária ao mês 1 20

Realizar anualmente a Semana do Bebê 1 1

Percentual da população vinculadas a uma ESF-equivalente 50,00 100,00

https://digisusgmp.saude.gov.br 26 de 40



Demonstrativo da Programação de Despesas com Saúde por Subfunção, Categoria Econômica e Fonte de Recursos

Subfunções Categoria
Econômica

Recursos
ordinários
- Fonte
Livre (R$)

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

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

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

Transferências
de convênios
destinados à
Saúde (R$)

Operações
de Crédito
vinculadas à
Saúde (R$)

Royalties do
petróleo
destinados à
Saúde (R$)

Outros
recursos
destinados
à Saúde
(R$)

Total(R$)

0 - Informações
Complementares

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

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

122 -
Administração
Geral

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

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

301 - Atenção
Básica

Corrente 0,00 15.549.700,00 3.134.127,00 1.005.275,78 0,00 0,00 0,00 0,00 19.689.102,78

Capital 0,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00

302 -
Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente 0,00 125.000,00 350.163,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 475.163,00

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

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Corrente 0,00 0,00 97.695,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 97.695,48

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

304 - Vigilância
Sanitária

Corrente 0,00 380.000,00 308.659,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 688.659,88

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

305 - Vigilância
Epidemiológica

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

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

306 -
Alimentação e
Nutrição

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

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 11/04/2025.

Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS
Foi programada anteriormente óbitos DCNT totalmente fora da realidade do município, por isso um numero não atingido totalmente fora da realidade. Estamos
nos Organizando para voltar em loco todas as realizações do Programa de Saúde nas Escolas.
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8. Indicadores de Pactuação Interfederativa

O processo de Pactuação Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogação da Resolução nº 8/2016 a partir da publicação da Resolução de Consolidação CIT nº
1/2021. 
Para mais informações, consultar a Nota Técnica nº 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 11/04/2025.
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9. Execução Orçamentária e Financeira

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

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

Despesa Total em Saúde por Fonte e Subfunção

Subfunções Recursos
Ordinários
- Fonte
Livre

Receitas de
Impostos e de
Transferência de
Impostos - Saúde

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

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

Transferências
de Convênios
destinadas à
Saúde

Operações de
Crédito
vinculadas à
Saúde

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

Royalties do
Petróleo
destinados à
Saúde

Outros
Recursos
Destinados à
Saúde

TOTAL

301 - Atenção
Básica

Corrente 0,00 15.085.494,89 3.668.035,78 555.806,83 0,00 0,00 0,00 0,00 11.441,64 19.320.779,14

Capital 0,00 2.125,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.125,00

302 -
Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente 0,00 132.249,88 421.190,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 553.439,88

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

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Corrente 0,00 0,00 93.966,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 93.966,37

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

304 -
Vigilância
Sanitária

Corrente 0,00 280.706,57 347.157,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 627.864,45

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

305 -
Vigilância
Epidemiológica

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

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

306 -
Alimentação e
Nutrição

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

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

Outras
Subfunções

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

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

TOTAL 0,00 15.500.576,34 4.530.350,03 555.806,83 0,00 0,00 0,00 0,00 11.441,64 20.598.174,84

(*) ASPS: Ações e Serviços Públicos em Saúde

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

Data da consulta: 23/03/2025.

9.2. Indicadores financeiros

Indicadores do Ente Federado

Indicador Transmissão

Única

1.1 Participação da receita de impostos na receita total do Município 8,77 %  

1.2 Participação das transferências intergovernamentais na receita total do Município 81,92 %  

1.3 Participação % das Transferências para a Saúde (SUS) no total de recursos transferidos para o Município 6,79 %  

1.4 Participação % das Transferências da União para a Saúde no total de recursos transferidos para a saúde no Município  83,38 %  

1.5 Participação % das Transferências da União para a Saúde (SUS) no total de Transferências da União para o Município 11,84 %  

1.6 Participação % da Receita de Impostos e Transferências Constitucionais e Legais na Receita Total do Município 62,39 %  

2.1 Despesa total com Saúde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Município, por habitante R$ 1.815,62  

2.2 Participação da despesa com pessoal na despesa total com Saúde 45,93 %  

2.3 Participação da despesa com medicamentos na despesa total com Saúde 6,23 %  

2.4 Participação da desp. com serviços de terceiros - pessoa jurídica na despesa total com Saúde 10,48 %  

2.5 Participação da despesa com investimentos na despesa total com Saúde 0,01 %  

2.6 Despesas com Instituições Privadas Sem Fins Lucrativos 16,02 %  

3.1 Participação das transferências para a Saúde em relação à despesa total do Município com saúde 24,41 %  

3.2 Participação da receita própria aplicada em Saúde conforme a LC141/2012 27,01 %  

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

Data da consulta: 23/03/2025.
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9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E
TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

PREVISÃO
INICIAL

PREVISÃO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100

RECEITA DE IMPOSTOS (I) 9.785.000,00 9.785.000,00 7.924.817,49 80,99

Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 2.185.000,00 2.185.000,00 1.603.782,54 73,40

Receita Resultante do Imposto sobre Transmissão Inter Vivos - ITBI 1.000.000,00 1.000.000,00 1.202.903,93 120,29

Receita Resultante do Imposto sobre Serviços de Qualquer Natureza -
ISS

2.600.000,00 2.600.000,00 2.044.811,43 78,65

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

4.000.000,00 4.000.000,00 3.073.319,59 76,83

RECEITA DE TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E
LEGAIS (II)

46.300.000,00 46.300.000,00 48.439.647,05 104,62

Cota-Parte FPM 21.000.000,00 21.000.000,00 21.135.245,07 100,64

Cota-Parte ITR 1.150.000,00 1.150.000,00 1.388.148,58 120,71

Cota-Parte do IPVA 3.000.000,00 3.000.000,00 2.695.396,14 89,85

Cota-Parte do ICMS 21.000.000,00 21.000.000,00 23.043.464,19 109,73

Cota-Parte do IPI - Exportação 150.000,00 150.000,00 177.393,07 118,26

Compensações Financeiras Provenientes de Impostos e Transferências
Constitucionais

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

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

56.085.000,00 56.085.000,00 56.364.464,54 100,50

DESPESAS COM
AÇÕES E SERVIÇOS

PÚBLICOS DE SAÚDE
(ASPS) - POR

SUBFUNÇÃO E
CATEGORIA
ECONÔMICA

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(c)

DESPESAS
EMPENHADAS

DESPESAS
LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS Inscritas
em Restos a
Pagar Não

Processados
(g)

Até o
bimestre (d)

% (d/c)
x 100

Até o
bimestre (e)

% (e/c)
x 100

Até o
bimestre (f)

% (f/c)
x 100

ATENÇÃO BÁSICA (IV) 15.862.000,00 15.198.438,86 15.087.619,89 99,27 14.799.488,29 97,38 14.473.509,81 95,23 288.131,60

Despesas Correntes 15.812.000,00 15.193.438,86 15.085.494,89 99,29 14.797.363,29 97,39 14.471.384,81 95,25 288.131,60

Despesas de Capital 50.000,00 5.000,00 2.125,00 42,50 2.125,00 42,50 2.125,00 42,50 0,00

ASSISTÊNCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (V)

125.000,00 132.250,00 132.249,88 100,00 132.249,88 100,00 132.249,88 100,00 0,00

Despesas Correntes 125.000,00 132.250,00 132.249,88 100,00 132.249,88 100,00 132.249,88 100,00 0,00

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

SUPORTE PROFILÁTICO
E TERAPÊUTICO (VI)

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

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

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

VIGILÂNCIA
SANITÁRIA (VII)

380.000,00 293.388,88 280.706,57 95,68 280.706,57 95,68 275.306,67 93,84 0,00

Despesas Correntes 380.000,00 293.388,88 280.706,57 95,68 280.706,57 95,68 275.306,67 93,84 0,00

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

VIGILÂNCIA
EPIDEMIOLÓGICA (VIII)

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

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

https://digisusgmp.saude.gov.br 30 de 40



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

ALIMENTAÇÃO E
NUTRIÇÃO (IX)

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

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

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

OUTRAS SUBFUNÇÕES
(X)

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

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

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

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

16.367.000,00 15.624.077,74 15.500.576,34 99,21 15.212.444,74 97,37 14.881.066,36 95,24 288.131,60

APURAÇÃO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MÍNIMO PARA
APLICAÇÃO EM ASPS

DESPESAS
EMPENHADAS (d)

DESPESAS
LIQUIDADAS (e)

DESPESAS PAGAS
(f)

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 15.500.576,34 15.212.444,74 14.881.066,36

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

274.714,49 N/A N/A

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

0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV) 15.225.861,85 15.212.444,74 14.881.066,36

Despesa Mínima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) x 15% (LC 141/2012) 8.454.669,68

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

N/A

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

6.771.192,17 6.757.775,06 6.426.396,68

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

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

27,01 26,98 26,40

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO
PERCENTUAL MÍNIMO NÃO CUMPRIDO EM

EXERCÍCIOS ANTERIORES PARA FINS DE
APLICAÇÃO DOS RECURSOS VINCULADOS

CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012

Saldo Inicial
(no exercício

atual) (h)

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

j))
Empenhadas (i) Liquidadas (j) Pagas (k)

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

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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EXERCÍCIO
DO

EMPENHO

Valor
Mínimo

para
aplicação
em ASPS

(m)

Valor
aplicado em

ASPS no
exercício (n)

Valor
aplicado
além do
limite

mínimo (o)
= (n - m),

se

Total
inscrito

em RP no
exercício

(p)

RPNP Inscritos
Indevidamente

no Exercício
sem

Disponibilidade
Financeira q =

(XIIId)

Valor
inscrito em

RP
considerado

no Limite
(r) = (p - (o

+ q)) se

Total
de
RP

pagos
(s)

Total de
RP a

pagar (t)

Total de
RP

cancelados
ou

prescritos
(u)

Diferença
entre o
valor

aplicado
além do

limite e o
total de RP
cancelados
(v) = ((o +

q) - u))

Empenhos de
2024

8.454.669,68 15.225.861,85 6.771.192,17 619.509,98 274.714,49 0,00 0,00 619.509,98 0,00 7.045.906,66

Empenhos de
2023

7.335.518,46 14.415.009,50 7.079.491,04 0,00 47.598,22 0,00 0,00 0,00 0,00 7.127.089,26

Empenhos de
2022

7.351.902,48 11.694.599,86 4.342.697,38 0,00 240.202,62 0,00 0,00 0,00 0,00 4.582.900,00

Empenhos de
2021

6.377.710,01 11.525.489,18 5.147.779,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.147.779,17

Empenhos de
2020

4.935.986,79 8.673.017,20 3.737.030,41 0,00 615.136,89 0,00 0,00 0,00 0,00 4.352.167,30

Empenhos de
2019

5.140.456,48 9.567.288,55 4.426.832,07 0,00 61.361,87 0,00 0,00 0,00 0,00 4.488.193,94

Empenhos de
2018

4.519.348,18 8.549.342,33 4.029.994,15 0,00 25.131,98 0,00 0,00 0,00 0,00 4.055.126,13

Empenhos de
2017

3.793.232,07 7.382.726,30 3.589.494,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.589.494,23

Empenhos de
2016

3.831.924,46 6.788.979,20 2.957.054,74 0,00 135.203,41 0,00 0,00 0,00 0,00 3.092.258,15

Empenhos de
2015

3.617.590,19 6.922.724,23 3.305.134,04 0,00 12.421,27 0,00 0,00 0,00 0,00 3.317.555,31

Empenhos de
2014

3.507.442,81 6.204.842,58 2.697.399,77 0,00 227.218,78 0,00 0,00 0,00 0,00 2.924.618,55

Empenhos de
2013

3.315.784,91 5.810.766,20 2.494.981,29 0,00 161.986,70 0,00 0,00 0,00 0,00 2.656.967,99

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATÉ O FINAL DO EXERCÍCIO ATUAL QUE AFETARAM
O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da coluna "r")

0,00

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

0,00

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

0,00

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU
PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE
APLICAÇÃO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA
CONFORME ARTIGO 24§ 1º e 2º DA LC 141/2012

Saldo Inicial
(w)

Despesas Custeadas no Exercício de Referência Saldo Final
(não aplicado)
(aa) = (w - (x

ou y))
Empenhadas

(x)
Liquidadas (y) Pagas (z)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2

1
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RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA
SAÚDE NÃO COMPUTADAS NO CÁLCULO DO MÍNIMO

PREVISÃO
INICIAL

PREVISÃO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre
(b)

% (b/a) x 100

RECEITAS DE TRANSFERÊNCIAS PARA A SAÚDE (XXIX) 3.172.325,00 3.172.325,00 5.028.433,79 158,51

Provenientes da União 3.005.125,00 3.005.125,00 4.192.734,49 139,52

Provenientes dos Estados 167.200,00 167.200,00 835.699,30 499,82

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

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

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

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

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

3.172.325,00 3.172.325,00 5.028.433,79 158,51

DESPESAS COM SAUDE
POR SUBFUNÇÕES E

CATEGORIA ECONÔMICA
NÃO COMPUTADAS NO
CÁLCULO DO MÍNIMO

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(c)

DESPESAS
EMPENHADAS

DESPESAS
LIQUIDADAS

DESPESAS
PAGAS

Inscritas
em Restos a
Pagar não

Processados
(g)

Até o
bimestre (d)

% (d/c)
x 100

Até o
bimestre (e)

% (e/c)
x 100

Até o
bimestre (f)

%
(f/c)

x 100

ATENÇÃO BÁSICA (XXXIII) 2.492.825,00 4.293.393,05 4.235.284,25 98,65 4.235.284,25 98,65 4.219.486,25 98,28 0,00

Despesas Correntes 2.492.825,00 4.293.393,05 4.235.284,25 98,65 4.235.284,25 98,65 4.219.486,25 98,28 0,00

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

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR
E AMBULATORIAL (XXXIV)

306.500,00 427.113,00 421.190,00 98,61 421.190,00 98,61 418.525,00 97,99 0,00

Despesas Correntes 306.500,00 427.113,00 421.190,00 98,61 421.190,00 98,61 418.525,00 97,99 0,00

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

SUPORTE PROFILÁTICO E
TERAPÊUTICO (XXXV)

97.000,00 97.695,48 93.966,37 96,18 93.966,37 96,18 86.671,86 88,72 0,00

Despesas Correntes 97.000,00 97.695,48 93.966,37 96,18 93.966,37 96,18 86.671,86 88,72 0,00

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

VIGILÂNCIA SANITÁRIA
(XXXVI)

276.000,00 362.259,88 347.157,88 95,83 347.157,88 95,83 344.683,13 95,15 0,00

Despesas Correntes 276.000,00 362.259,88 347.157,88 95,83 347.157,88 95,83 344.683,13 95,15 0,00

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

VIGILÂNCIA
EPIDEMIOLÓGICA (XXXVII)

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

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

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

ALIMENTAÇÃO E
NUTRIÇÃO (XXXVIII)

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

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

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

OUTRAS SUBFUNÇÕES
(XXXIX)

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

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

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

https://digisusgmp.saude.gov.br 33 de 40



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

3.172.325,00 5.180.461,41 5.097.598,50 98,40 5.097.598,50 98,40 5.069.366,24 97,86 0,00

DESPESAS TOTAIS COM
SAÚDE EXECUTADAS
COM COM RECURSOS

PRÓPRIOS E COM
RECURSOS

TRANSFERIDOS DE
OUTROS ENTES

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(c)

DESPESAS
EMPENHADAS

DESPESAS
LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS Inscritas
em Restos a
Pagar não

Processados
(g)

Até o
bimestre (d)

% (d/c)
x 100

Até o
bimestre (e)

% (e/c)
x 100

Até o
bimestre (f)

%
(f/c)

x 100

ATENÇÃO BÁSICA(XLI) =
(IV + XXXIII)

18.354.825,00 19.491.831,91 19.322.904,14 99,13 19.034.772,54 97,66 18.692.996,06 95,90 288.131,60

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

431.500,00 559.363,00 553.439,88 98,94 553.439,88 98,94 550.774,88 98,46 0,00

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

97.000,00 97.695,48 93.966,37 96,18 93.966,37 96,18 86.671,86 88,72 0,00

VIGILÂNCIA SANITÁRIA
(XLIV) = (VII + XXXVI)

656.000,00 655.648,76 627.864,45 95,76 627.864,45 95,76 619.989,80 94,56 0,00

VIGILÂNCIA
EPIDEMIOLÓGICA (XLV)
= (VIII + XXXVII)

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

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

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

OUTRAS SUBFUNÇÕES
(XLVII) = (X + XXXIX)

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

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

19.539.325,00 20.804.539,15 20.598.174,84 99,01 20.310.043,24 97,62 19.950.432,60 95,89 288.131,60

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

3.172.325,00 5.180.461,41 5.097.598,50 98,40 5.097.598,50 98,40 5.069.366,24 97,86 0,00

TOTAL DAS DESPESAS
EXECUTADAS COM
RECURSOS PRÓPRIOS
(XLIX)

16.367.000,00 15.624.077,74 15.500.576,34 99,21 15.212.444,74 97,37 14.881.066,36 95,24 288.131,60

FONTE: SIOPS, São Paulo06/02/25 15:51:33
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercício, o acompanhamento será feito com base na despesa liquidada. No último bimestre do exercício, o valor deverá corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercício de 2018, o controle da execução dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar não processados (regra antiga). A partir do exercício de 2019, o controle da execução dos restos a pagar considera os restos a
pagar processados e não processados (regra nova).
3 - Essas despesas são consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

Valor
Transferido

em 2024 
(Fonte:
FNS)

Valor
Executado

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

R$ 56.098,26 56193,71

10126512121GM - TRANSFORMAÇÃO DIGITAL NO SUS R$ 42.291,20 42999,28
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Manutenção das Ações e
Serviços Públicos de Saúde

(CUSTEIO)

103015019217U - APOIO À MANUTENÇÃO DOS POLOS DE ACADEMIA DA SAÚDE R$ 3.000,00 3000,00

10301511900UC - TRANSFERÊNCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS
VENCIMENTOS DOS AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE

R$
717.296,00

717296,00

103015119217U - APOIO À MANUTENÇÃO DOS POLOS DE ACADEMIA DA SAÚDE R$ 21.000,00 21000,00

103015119219A - PISO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE R$
2.382.695,78

1716367,00

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL R$ 249,26 0,00

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA
EM SAÚDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

R$
200.000,00

198584,09

1030251188585 - ATENÇÃO À SAÚDE DA POPULAÇÃO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$
385.057,32

382871,22

10303511720AE - PROMOÇÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E INSUMOS ESTRATÉGICOS NA
ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE R$ 69.102,48 69102,10

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA
EXECUÇÃO DE AÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA R$ 12.000,00 12000,00

10305512300UB - TRANSFERÊNCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS
VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE ÀS ENDEMIAS

R$
256.984,00

256984,00

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA A VIGILÂNCIA EM
SAÚDE R$ 38.034,42 38034,42

10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA A
VIGILÂNCIA EM SAÚDE R$ 3.139,86 3139,86

Fonte: Fundo Nacional de Saúde (FNS)

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

Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira
Observamos o gasto acima de 26% na saúde.
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10. Auditorias
Não há informações cadastradas para o período das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS) 
Data da consulta: 11/04/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 11/04/2025.

Análises e Considerações sobre Auditorias
Sem auditorias para o ano de 2024.
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11. Análises e Considerações Gerais

Consideramos bons os resultados obtidos no ano de 2024. Vamos utilizar a Programação 2025 para organização das metas ja estipuladas pelo município e pelo
Ministério da Saúde.
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12. Recomendações para o Próximo Exercício

Análises e Considerações sobre Recomendações para o Próximo Exercício
Organizar a Atenção Primária a Saúde, Vincular Atividades a Equipe Multiprofissional, melhorias na estrutura física.

 
RENATA SANTANA DE OLIVEIRA SALTO 

Secretário(a) de Saúde 
CARDOSO/SP, 2024
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Identificação
Considerações:
Este Conselho Municipal de Saúde tem sido assíduo nas reuniões mensais, mantém sua paridade, participa da audiências públicas quadrimestrais e tem conhecimento da identificação do município. Aprovado!

Introdução
Considerações:
Este Conselho Municipal de Saúde está ciente sobre as informações de Introdução do município de Cardoso. Considera se Aprovado!

Dados Demográficos e de Morbimortalidade
Considerações:
Este Conselho Municipal de Saúde tem ciência que os dados acima são trabalhados com empenho, porém, salienta que melhoras destes podem ser possíveis ainda, principalmente com relação às doenças do
aparelho respiratório e geniturinário.  Sugere acompanhamentos e realizações de grupos de promoção em saúde específicos, sendo assim, pode  trazer benefícios aos envolvidos no contexto da Atenção Básica.
É essencial a continuidade das ações bem-sucedidas e o aprimoramento de outras estratégias se necessário, visando a universalização e qualificação dos serviços prestados à população. Aprovado!

Dados da Produção de Serviços no SUS
Considerações:
Este Conselho Municipal de Saúde acompanha quadrimestralmente os dados de produção de serviços no SUS, bem como os RAGS anuais.  As informações da Produção dos Serviços de Saúde da SES-DF são
extraídas de bases oficiais, como o SIA, SIH e o SISAB, que expressam aspectos relativos à Atenção Primária, Urgência e Emergência, Atenção Psicossocial, Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar,
Assistência Farmacêutica e Vigilância em Saúde. Aprovado!

Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
Considerações:
A Rede Física prestadora de serviços do SUS permanece as mesmas. Aprovado!

Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Considerações:
Este Conselho de Saúde entende  que a força de trabalho sempre será dinâmica, uma vez que durante todos os meses poderá ocorrer nomeações e desligamentos (exonerações, aposentadorias e outros), resultando
em diferença no quantitativo final de cada quadrimestre. Aprovado!

Programação Anual de Saúde - PAS
Considerações:
A PAS dentro do RAG do ano de 2024 apresentam as informações de acompanhamento e monitoramento das Diretrizes, Objetivos, Metas, Indicadores e Ações referentes ao referido ano, bem como  mostra a este
Conselho de Saúde a alocação dos recursos orçamentários a serem executados.  Possibilita ainda, o acompanhamento dos prazos estabelecidos e a análise de viabilidade permitindo assim, o reconhecimento de
situações desfavoráveis e o estabelecimento de estratégias para o alcance dos objetivos do Plano. Aprovado!

Indicadores de Pactuação Interfederativa
Considerações:
Sem Parecer

Execução Orçamentária e Financeira
Considerações:
A prestação de contas final tem por objetivo a demonstração e a verificação de resultados alcançados e deve conter elementos que permitam avaliar a execução do objeto e o alcance das metas previstas.
Observamos o quantitativo de recursos financeiros repassados pelos entes superiores no setor saúde, bem como as suas aplicações no referido setor. Aprovado!

Auditorias
Considerações:
Sem auditorias para o período. Aprovado!

Análises e Considerações Gerais
Parecer do Conselho de Saúde:
O Conselho de Saúde observou que esta secretaria tem intensificado os esforços no sentido desenvolvimento das ações em serviços de saúde municipal, priorizando sempre pelo nosso objetivo maior, ou seja, a
oferta de um atendimento de excelência e qualidade (humanizado) aos nossos munícipes; bem como em alimentar os sistemas de informação conectados às estas atividades, pois tem que haver sempre sincronia
entre as ações planejadas, informadas e efetivamente realizadas. Aprovado!

Recomendações para o Próximo Exercício
Considerações:
Para o próximo período, é essencial a continuidade das ações bem-sucedidas e o aprimoramento das estratégias que tiverem que ser melhoradas, visando a universalização e qualificação dos serviços
prestados à população. Assegurar a melhoria contínua dos serviços de saúde, promovendo a prevenção, diagnóstico precoce e tratamento adequado. Obter serviços de Telemedicina e tecnologia para
melhorar o acesso a consultas e exames. Melhoria na integração dos serviços para agilizar diagnósticos e tratamentos e qualificar a relação entre a demanda, a oferta e a necessidade do usuário.
Aprovado!

Status do Parecer: Aprovado

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO

MUNICÍPIO: CARDOSO 
Relatório Anual de Gestão - 2024 

Parecer do Conselho de Saúde
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CARDOSO/SP, 11 de Abril de 2025 

Conselho Municipal de Saúde de Cardoso
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