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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

SP

VISTA ALEGRE DO ALTO

Sul - Barretos

95,30 Km?

8.327 Hab

88 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 10/07/2025

1.2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VISTA ALEGRE DO ALTO

6745075

A informagio ndo foi identificada na base de dados

52854775000128

AVENIDA 18 DE FEVEREIRO 27 CASA

saude @ vistaalegredoaltl.sp.gov.br

(16)32778303

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 10/07/2025

1 .3. Informagdes da Gestao

NELSON ANTONIO ROZANI

NAYARA ROZANI ORTEGA

nayararozani@hotmail.com

16981184910

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 10/07/2025
Periodo de referéncia: 01/08/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Sadde

Informagio indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagio indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 10/07/2025

1.5. Plano de Sadde

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 14/08/2025

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

https://digisusgmp.saude. gov.br

3de 31



Regido de Satide: Sul - Barretos

Municipio

BEBEDOURO

MONTE AZUL PAULISTA
TAIACU

TATUVA

TAQUARAL

TERRA ROXA
VIRADOURO

VISTA ALEGRE DO ALTO

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2025

Nao hé informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Satide

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

e Consideragoes

Area (Km2)

2°RDQA

682.511
263.492
106.932
132.157

54.208
219.894
219.044

95.297

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

Populacio (Hab) Densidade
78210 114,59
18363 69,69
5751 53,78
6733 50,95
2652 48,92
7985 36,31
17681 80,72
8327 87,38
3°RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

O RAG 2025 demonstra sinteticamente os resultados alcancados, evidencia os aspectos que contribuiram para o desempenho nas a¢des de Saide bem como a aplicacdo

dos recursos financeiros, de acordo com os relatérios apresentados e publicado pelo SIOPS.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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2. Introdugao

o Analises e Consideragdes sobre Introdugdo

O presente relatorio tem o intuito de relatar as préticas de gestao da Secretaria de Satide no exercicio de 2025. Traz informagdes sobre a identificagio da institui¢ao e de cada unidade que a compde. Sao apresentados também dados e andlises do planejamento

orgamentario e tem como objetivo comprovar a aplicagio de recursos do Fundo Nacional de Satide para o fundo municipal.

O plano municipal de saude tem por i o j da Secretaria Municipal de Sadde para o quadrienio de 2026 a 2029, sendo o instrumento norteador das agdes a serem realizadas neste periodo. A elaboragio do Plano Municipal de Satide

(PMS) compreende momentos especiais como analise situacional da saude do municipio, definicéo de diretrizes, objetivos, indicadores, metas, monitoramento e avaliagio.

O relatorio detalhado do quadrimestre anterior (RDQA). Este deve ter seu contetido semelhante a0 RAG, que sera produzido a partir do somatorio dos 3 RDQA.

Alem da elaboragio do RDQA o gestor da saude deve stacdo de contas quadri em audiencia publica na camara de vereadores.

O RDQA deve conter informagdes sobre o montante e a fonte dos recursos aplicados no quadrimestre analisado; as auditorias i ou em 30 no periodo d a producdo e oferta de servicos da rede SUS, relacionando esta
produgdo aos indicadores de saude.

Desta forma, o RAG € 0 i de gestdo com G0 anual que permite ao gestor os resultados al dos com a 30 da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizeram necessarios no Plano de Satde.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2025

0 a4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 09/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

327

311

305

664

656

669

460

340

158

69

4.253

295

294

271

617

646

620

468

310

213

106

4.115

622

605

582

1.281

1.302

1.289

928

650

371

175

8.368

VISTA ALEGRE DO ALTO
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 09/03/2026.

3.3. Principais causas de internag@o por local de residéncia

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatorio

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

https://digisusgmp.saude. gov.br
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XIV. Doengas do aparelho geniturinario 14 22 35 68 79

XV. Gravidez parto e puerpério 72 62 87 94 83
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 10 8 4 32 33
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 - 1 5 7
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 3 3 24 42
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 48 37 52 81 83

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satde 2 4 11 7 25
CID 10" Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - R R

Total 344 334 451 675 829

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
1. Algumas doengas infecciosas e parasitirias 24 5 3 3
II. Neoplasias (tumores) 11 6 9 7
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - - 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabodlicas 4 2 2 7
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - -
VI. Doengas do sistema nervoso 5 1 3 4

VII. Doencas do olho e anexos - - - -

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 16 10 15 20
X. Doencas do aparelho respiratdrio 4 9 8 4
XI. Doengas do aparelho digestivo 5 1 2 3
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - 1 -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 2 -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2 7 2 1

XV. Gravidez parto e puerpério - - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - 1 -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas - - - 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 3 3 3

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 8 3 5 5
XXI. Contatos com servicos de satde - - - -
XXII.Cédigos para propositos especiais - - - -
Total 84 48 56 59

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 09/03/2026.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

As informagdes acima servem para direcionar as politicas de satide. A populagio estimada no ano de 2022, segundo o IBGE, era de 8335 habitantes, observa-se que sio divididas por raga/cor e que 69,05% ¢ branca. Na Pirimide Populacional, que esta dividida
por sexo e faixa etdria, nota-se que a faixa etaria predominante ¢ de 20 a 59 anos e a populagéo do sexo masculino tem discreta prevaléncia. Nao havendo mudanga significativa do ano anterior.

Nos dados apresentados consta 0 nimero de 6bitos registrados no municipio, distribuidos por local de residéncia, por causa, que séo descritas através do Cédigo Internacional de Doengas- Brasil (CID-BR-10) e por faixa etdria. Constata-se que as principais
causas dos 6bitos nesse periodo sdo as relacionadas a Neoplasias e as Doengas do Aparelho Circulatério, seguidas de Doencas do Aparelho Respiratorio e que a faixa etaria prevalente é a de 70 a 79 anos, e houve uma prevaléncia de Doengas do sistema nervoso,
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Doengas do aparelho geniturinario, Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra parte e Causas externas de morbidade e de mortalidade.

As doengas registradas no municipio sdo distribuidas por grupos de causa e faixa etdria. Pode-se observar que houve a prevaléncia de Gravidez, Parto e Puerpério, seguida de Doengas do Aparelho Circulatério e Lesdes, envenenamento e algumas outras

consequencias de causas externas. Na dltima coluna observa-se o percentual de cada grupo de agravo.
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4. Dados da Producao de Servigos no SUS

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

4.1. Produgdo de Atencdo Basica

o e eme

Fonte: Sistema de informagdo em Sadde para a Atengio Bésica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

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 - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/03/2026.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacao

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Produgdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 2.579 21.448,49 - -
03 Procedimentos clinicos 925 1.360,45 - -
04 Procedimentos cirurgicos - - - R
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - R
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08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09
Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados"” - - - R

Total 3.504 22.808,94 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/03/2026.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, ndo hé producao sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

Data da consulta: 09/03/2026.

e Analises e Consideracdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

De acordo com as informagdes prestadas do total de despesas com satide do municipio, sdo financiados por recursos transferidos por outras esferas de governo, sendo a maioria dessas tranferéncias provenientes da unido.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2025

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 2 2
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
Total 0 0 7 7

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 10/07/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
Rl e tabeetmenos demide pr o luis
R = N
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 6 0 0 6
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 0 1
PESSOAS FISICAS
Total 7 0 0 7

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 10/07/2025.

5.3. Consércios em saide

O ente ndo esta vinculado a consércio piiblico em satide

e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

O Servigo de Satide Municipal conta coma Unidade Mista de Satide, com facil acesso devido a sua localizac@o, a unidade conta com servicos de farmécia, Raio-

x, consultério médico, sala de observagdo e soroterapia, sala de urgéncia e emergéncia, sala de procedimentos, sala de inalagdo, sala de classifica¢@o de risco, recepg@o,
sala de espera com cadeiras e televisdo, banheiros feminino e masculino para o publico, trés quartos com trés leitos cada, totalizando nove leitos para observagdo. O
atendimento emergencial € realizado 24 horas por dia, além do transporte de urgéncia e emergéncia que também funciona 24 horas por dia.
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6. Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Publica (NJ grupo 1)  Estatutarios e empregados publicos (0101,
0102)

Pablica (NJ grupo  Contratos tempordarios e cargos em comissdo (010301,
1) 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 19/03/2026.

Pablica (NJ grupo 1) Autdnomos (0209, 0210)
Estatutérios e empregados publicos (0101, 47 48 44 40
0102)
Residentes e estagiarios (05, 06) 2 1 0 0

Pablica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 19/03/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

A Uéncia do vinculo icio no icipio permanece o estatutario, como no ano anterior.

A GESTAO MUNICIPAL MANTEVE O CNES ATUALIZADO CONSEQUENTEMENTE NO ANO DE 2024, SENDO REVISADO PERIODICAMENTE COM AS NORMATIVAS DO MINISTERIO DA SAUDE.

CONFORME OCORRE VISITA DA VIGILANCIA SANITARIA, ABERTURA DE CLINICA NO SERVICO PUBLICO, E INSERIDA NO CNES, BEM COMO A TROCA DE PROFISSIONAL POR UNIDADE DE SAUDE
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7. Programacdo Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Garantir Funcionamento 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
funcionamento dos

servicos da vigilancia em
satde

Acdo N° 1 - Manutengdo dos recursos necessarios para o funcionamento
Acdo N° 2 - Garantir o funcionamento da UBS
Acdo N° 3 - Aquisic@o de equipamentos para ampliar e fortalecer os atendimentos na Unidade Basica de Satde para atengdo basica

2. Reduzir a taxa de Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) 0 6 6 Ntmero 6,00 100,00
mortalidade prematura pelo conjunto das 4 principais DCNT

(doengas do aparelho circulatério, cancer,

diabetes e doengas respiratdrias cronicas)

Acdo N° 1 - Incentirvar o pré natal na Rede Basica. Apoiar a captagdo precoce da gestante. Garantir exames. Acompanhamento da gestante
Acdo N° 2 - Educagdo para as gestantes, através de palestras com profissionais da Saide
Acdo N° 3 - Incentivar o aleitamento materno

3. Aumentar a propor¢do  Propor¢do de 6bitos de mulheres em idade 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de 6bitos de mulheres em ~ fértil (10 a 49 anos) investigados.

idade fértil (MIF)

investigados

Acao N° 1 - Monitorar a vigilancia dos 6bitos maternos

Aciao N° 2 - Oferecendo exames de prevengio

Acdo N° 3 - Realizar palestras de prevencdo para a comunidade

Acdo N° 4 - Manter a investigacdo dos 6bitos maternos com ou sem causas presumiveis

Acdo N° 5 - Monitorar e padronizar os instrumentos de investigacao nos 6bitos em geral

4. Alcangar em pelo Propor¢do de vacinas selecionadas do 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
menos 70% dos Calendario Nacional de Vacinagdo para

municipios, as coberturas ~ criancas menores de dois anos de idade -

vacinais adequadas do Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-

calendario basico de valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e

vacinagdo da crianga e Triplice viral 1* dose - com cobertura

adulto vacinal preconizada

Acdo N° | - Garantir a cobertura vacinal do calendario basico. Manter recursos humanos, capacitagdes, busca ativa de faltosos
Acdo N° 2 - Garantir a manutenc¢do da camara refrigeradora para sala de Imunizagao
Acdo N° 3 - Acompanhar os casos confirmados de Dengue, propondo ag¢des para evitar a letalidade.

Acdo N° 4 - Aprovagido do conselho municipal de satide da portaria n® 6715/2025 que estabelece incentivo financeiro para desenvolvimento de estratégia de
vacinagdo das escolas

Acdo N° 5 - Atualizagdo da caderneta de vacinagdo das criancas e adolescentes menores de 15 anos

5. Aumentar a propor¢do  Proporc¢do de casos de doencgas de 0 90,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
de casos de doengas notificagdo compulséria imediata (DNCI)

compulsoérias imediatas encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.

encerrados em ate 60 dias

ap6s notificagdo

Acdo N° 1 - Implementar o sistema de informacao das doengas de notificagdo compulséria; gerenciar sistemas de informagdes voltados a vigilancia das doengas de
notificagdo compulsoria imediata
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6. Aumentar a propor¢do  Proporgido de registro de 6bitos com causa 0 95,00 95,00  Percentual 95,00 100,00
de registros de 6bitos bésica definida

com causa basica

definida;

Acdo N° 1 - Implementar o sistema de informagdo de mortalidade. Garantir a cobertura do SIM, profissional capacitado para gerenciar o sistema

1. Garantir funcionamento Monitorar o funcionamento 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
ininterrupto os servigos de Assisténcia
Farmacéutica no municipio

Acao N° 1 - Garantir aquisi¢do e distribui¢do de medicamentos constantes na Lista de Medicamentos do Municipio. Desenvolver acdes educativas para estimular o
uso adequado de medicamento.

Acdo N° 2 - Ampliar o hordrio de atendimento da farmacia municipal, visando atender os pacientes que trabalham posterior ao horario comercial

2. Manter informatizada a Numero de medicamentos e 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
dispensacdo de medicamentos insumos inseridos no sistema
de informagao

Acao N° 1 - Garantir o acesso dos insumos relacionados as doengas e agravos prioritarios na satide publica.
Acao N° 2 - Manter o quadro de funcionarios da farmacia municipal

3. Manter abastecido o estoque da Itens da RENAME em relagdo 0 80,00 80,00  Percentual 80,00 100,00
Assisténcia Farmacéutica aos presentes no estoque

Acdo N° 1 - Manter as atividades da Farmacia Municipal
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1. Ampliar a razdo de Razdo de exames citopatolégicos do colo do  Razdo Razdo 100,00
mulheres na faixa etaria dtero em mulheres de 25 a 64 anos na

de 25 a 64 anos com um  populacdo residente de determinado local e a
exame citopatoldgico populagdo da mesma faixa etaria

Acdo N° 1 - Trabalho educativo, oferta de exames, capacitag@o de trabalhadores
Acdo N° 2 - garantir realizacdo citopatologicos

Acdo N° 3 - Realizar campanhas de citopatologicos com horarios estendidos

2. Ampliar a razao de Razdo de exames de mamografia de Razao 0,55 0,55 Razdo 0,55 100,00
exames de mamografia rastreamento realizados em mulheres de 50 a

em mulheres de 50 a 69 69 anos na populacdo residente de

anos de idade determinado local e populagdo da mesma

faixa etéria.
Acdo N° 1 - Implementar o rastreamente de mamografia

Acdo N° 2 - manter a razdo de exame de mamografia de rastreamento

1. Aumentar o percentual de parto  Propor¢ao de parto normal no Percentual 75,00 90,00 90,00 Percentual 90,00 100,00
normal Sistema Unico de Saiide e na

Satde Suplementar
Acao N° 1 - Atendimento das gestantes por equipe de medico, enfermagem, psicologa, orientacdes as gestantes

2. Rreduzir a mortalidade infantil Numeros totais de mortalidade 0 0 0 Namero 0 0
infantil

Acdo N° 1 - Implementar agdes para a Vigilancia em Sadde dos obitos infantis.

3. Reduzir a propor¢a@o de gravidez ~Proporcao de gravidez na 0 22,22 22,00 Proporgdo 22,00 100,00
na adolescéncia entre as faixas adolescéncia entre as faixas
etarias 10 a 19 anos etarias 10 a 19 anos

Acdo N° 1 - Trabalho educativo

1. Manter a cobertura  Numero de Unidades de Atengao Niimero Nimero 100,00
de Atengdo Basica Primaria a Satide em pleno
funcionamento

Acdo N° 1 - Ampliar o quadro de profissionais se preciso

Acao N° 2 - Manter os protocolos

2. Ampliar a Nimero de Unidades de Atencdo Nimero 6 6 6 Nimero 6,00 100,00
cobertura de Atencdo  Primaéria & Saide em pleno
Basica funcionamento

Acao N° 1 - Ampliar o acesso da populagdo aos servigos de satide e promover a qualidade, a integralidade, a equidade e a humanizac@o na atenco basica de saude
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1. Capacitar os Numero de Capacitacdes Nimero Nimero 20,00 100,00
trabalhadores da realizados com os colaboradores
Satde

Acdo N° 1 - Oferecer capacitagdes aos trabalhadores da Satide

1. Adequagdo de Prédio Prédio proprio pronto para Nimero 1 1 1 Nimero 1,00 100,00
préprio para a Gestdo utilizagdo

Acdo N° | - Manutencdo do prédio

1. Aumentar o nimero de consultas = Percentual de Consultas de Nimero 1.200 1.200 Nimero 1.200,00 100,00
de Média Complexidade realizadas ~ Média Complexidade
realizadas

Acdo N° 1 - Manter os servicos de Ultrassom e radiografia
Acao N° 2 - Ampliar o hordrio de atendimento no centro de fisioterapia em virtude de promover atendimento aos pacientes que trabalham no horario comercial

Acdo N° 3 - Implementar, organizar edispor de agdes para Reabilitagdo na drea de Fisioterapia

1. Ampliar o Nidmero de exames ofertados Ndmero 3.000 3.000 Ndmero  3.000,00 100,00
acesso para
exames

Acdo N° 1 - Manter e qualificar o servigo

1. Ampliar o acesso da Numero de exames realizados ~ Numero Nimero  4.000,00 100,00

populag@o dos exames

Acao N° 1 - Realizar exames laboratoriais e de imagem, por meio de equipe prépria ou empresa contratada

1. Manter o acesso da populacdo a Numero de servico de porta de Nimero Numero 100,00

porta de entrada para o atendimento  entrada de urgéncia e emergéncia
de Urgéncia e Emergéncia 24 horas com funcionamento 24 horas

Acdo N° 1 - Manter o atendimento 24 horas com equipe disponiveis
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1. Manter funcionérios ja existentes e Nimero de funciondrios = Namero 2022
adequacdo do piso da enfermagem de

acordo com o repasse

Acdo N° | - Garantir que esse repasse seja feito de acordo com o bloco da enfermagem conforme a lei

Nimero

55,00

100,00

122 - Administra¢do Geral

301 - Atencdo Basica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Garantir funcionamento 1n1nten'upto 0s SCI‘VIQOS de Assisténcia Farmacéutica no I'ﬂl]l’llClplO

Manter funciondrios ji existentes e adequagio do piso da enfermagem de acordo com o
repasse

Ampliar o acesso da populagio dos exames

Ampliar o acesso para exames

Aumentar o nimero de consultas de Média Complexidade realizadas

Adequagdo de Prédio préprio para a Gestao

Capacitar os trabalhadores da Saide

Manter a cobertura de Aten¢io Basica

Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatologico
Manter informatizada a dispensacdo de medicamentos

Ampliar a cobertura de Atengdo Basica

Ampliar a razao de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade
Manter abastecido o estoque da Assisténcia Farmacéutica

Garantir funcionamento dos servicos da vigilancia em satde

Manter funcionarios ja existentes e adequagao do piso da enfermagem de acordo com o
repasse

Ampliar o acesso da populagdo dos exames

Ampliar o acesso para exames

Aumentar o nimero de consultas de Média Complexidade realizadas

Capacitar os trabalhadores da Satde

Manter a cobertura de Atenc¢do Basica

Aumentar o percentual de parto normal

Ampliar a razdo de mulheres na faixa etria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico
Garantir funcionamento ininterrupto os servigos de Assisténcia Farmacéutica no municipio
Reduzir a taxa de mortalidade prematura

Ampliar a cobertura de Atencdo Basica

Rreduzir a mortalidade infantil

Ampliar a razao de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade

Manter informatizada a dispensacdo de medicamentos

Aumentar a propor¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados

Reduzir a propor¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Manter abastecido o estoque da Assisténcia Farmacéutica

4.000
3.000
1.200

1

20

3

0,75
100,00
6

0,55
80,00
100,00

55

4.000
3.000
1.200
20

3
90,00
0,75
100,00
6

6

0

0,55
100,00
100,00
22,00

80,00

4.000
3.000
1.200
1

20

3

0,75
100,00
6

0,55
80,00
100,00

55

4.000
3.000
1.200
20

3
90,00
0,75
100,00
6

6

0

0,55
100,00
100,00
22,00

80,00
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302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

305 - Vigilancia
Epidemiol6gica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Alcangar em pelo menos 70% dos municipios, as coberturas vacinais adequadas do
calendario basico de vacinagdo da crianga e adulto

Aumentar a proporg¢io de casos de doencas compulsorias imediatas encerrados em ate 60
dias ap6s notificagdo

Aumentar a propor¢do de registros de obitos com causa bésica definida;
Garantir funcionamento ininterrupto os servicos de Assisténcia Farmacéutica no municipio

Manter o acesso da populacdo a porta de entrada para o atendimento de Urgéncia e
Emergéncia 24 horas

Ampliar o acesso da populagdo dos exames

Manter a cobertura de Atengdo Basica

Ampliar a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico
Manter informatizada a dispensacdo de medicamentos

Ampliar a cobertura de Atengdo Bésica

Manter abastecido o estoque da Assisténcia Farmacéutica

Ampliar a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico
Ampliar o acesso para exames

Aumentar o nimero de consultas de Média Complexidade realizadas

Capacitar os trabalhadores da Saide

Aumentar o percentual de parto normal

Reduzir a taxa de mortalidade prematura

Rreduzir a mortalidade infantil

Ampliar a razao de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade
Aumentar a propor¢@o de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados

Reduzir a propor¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Alcancar em pelo menos 70% dos municipios, as coberturas vacinais adequadas do
calendario basico de vacinag@o da crianga e adulto

Aumentar a propor¢do de casos de doengas compulsorias imediatas encerrados em ate 60
dias apoés notificagdo

Aumentar a proporcéo de registros de 6bitos com causa basica definida;

100,00

100,00

95,00
100,00

1

4.000

0,75

100,00

80,00
0,75
3.000
1.200
20
90,00
6

0
0,55
100,00
22,00

100,00

100,00

95,00

100,00

100,00

95,00
100,00

1

4.000

0,75

100,00

80,00
0,75
3.000
1.200
20
90,00
6

0
0,55
100,00
22,00

100,00

100,00

95,00
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saiide por Subfuncio, Categoria Econdomica e Fonte de Recursos

Subfungbes Categoria Recursos Receita de impostos e Transferéncias de fundos a ~ Transferéncias de fundos ao  Ti énci: Operaces de  Royalties do Outros Total(R$)

Econdmica ordinarios de transferéncia de Fundo de Recursos do SUS, Fundo de Recursos do SUS, de convénios Crédito petroleo recursos

- Fonte impostos (receita provenientes do Governo provenientes do Governo i a i a i a i
Livre (R$)  prépria - R$) Federal (R$) Estadual (R$) Saide (R$) Satde (R$) Saide (R$) a Satde
(R$)

0 - Informacdes ~ Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente 0,00 2.984.000,00 10.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  2.994.000,00
Administracao
Geral Capital 0,00 13.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 13.000,00
301 - Atengdo Corrente 0,00 11.484.000,00 1.982.500,00 11.600,00 N/A N/A N/A N/A  13.478.100,00
Basica

Capital 0,00 36.000,00 116.500,00 N/A N/A N/A N/A N/A 152.500,00
302 - Corrente 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Assisténcia )
Hospitalar ¢ Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente 0,00 2.407.600,00 48.600,00 100.700,00 N/A N/A N/A N/A  2.556.900,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital 0,00 5.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 5.000,00
304 - Vigilancia =~ Corrente 0,00 375.000,00 46.000,00 5.000,00 N/A N/A N/A N/A 426.000,00
Sanitéria

Capital 0,00 2.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2.000,00
305 - Vigilancia =~ Corrente 0,00 14.000,00 15.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 29.000,00
Epidemioldgica

Capital 0,00 4.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 4.000,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentacdo e )
Nutricio Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 19/03/2026.

e Analises e Consideracdes sobre Programacio Anual de Saide - PAS

EFETIVAR A ATENCAO BASICA COMO ESPACO PRIORITARIO DE ORGANIZACAO DO SUS, CONSIDERANDO A INTEGRALIDADE COMO EIXO
NORTEADOR DA ORGANIZACAO DA POLITICA DE SAUDE LOCAL, ARTICULADA COM OS DEMAIS NIVEIS DE COMPLEXIDADE DE ATENCAO A
SAUDE. IMPLEMENTACAO DO MODELO DE ATENCAO A SAUDE NO MUNICIPIO POR MEIO DO CUMPRIMENTO DOS PRINCIPIOS ESTABELECIDOS
NA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO: PROMOVER QUALIDADE, IGUALDADE, INTEGRALIDADE E EQUIDADE AOS USUARIOS DO SERVICO DE
SAUDE.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O processo de Pactuacdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacio da Resolu¢do n° 8/2016 a partir da publicagdo da Resolucdo de Consolidagdo CIT n° 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 19/03/2026.
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9. Execucgdo Orcamentéria e Financeira

A disponibilizagdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publica¢do pelo FNS/SE/MS.

9.1. Execugdo da programacdo por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

- 11.653.033,87 1.970.727,28 450.345,18 14.074.106,33
‘-- 0,00 9.605,60 378.650,90 7.168,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.584,00 399.008,50
- 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 2.846.963,13 0,00 233.648,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.080.611,43
-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 393.916,36 0,00 7.808,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 401.724,79
‘-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 812,73 53.778,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54.591,41
‘-- 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
- 0,00 3.054.188,01 5.309,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.059.497,19
‘-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

‘_ 0,00 17.958.519,70 2.408.466,04 698.969,91 0,00 0,00 0,00 0,00 3.584,00 21.069.539,65

(*) ASPS: Acdes e Servigos Piblicos em Satide
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 03/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

7,96 %
82,40 %

6,49 %
61,16 %

9,84 %
68,73 %
R$ 2.517,87
29,36 %
14,25 %
12,01 %

1,89 %
32,06 %
19,44 %

34,27 %

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 03/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Or¢amentéria (RREO)
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6.428.500,00 6.428.500,00 6.071.293,46 94,44
1.858.500,00 1.858.500,00 1.713.020,21 92,17
701.000,00 701.000,00 510.851,75 72,87
1.959.000,00 1.959.000,00 1.703.575,71 86,96
1.910.000,00 1.910.000,00 2.143.845,79 112,24
45.139.000,00 45.139.000,00 46.322.309,49 102,62
17.000.000,00 17.000.000,00 17.307.624,63 101,81
115.000,00 115.000,00 119.024,02 103,50
2.850.000,00 2.850.000,00 2.891.977,15 101,47
25.000.000,00 25.000.000,00 25.817.432,89 103,27
174.000,00 174.000,00 186.250,80 107,04
0,00 0,00 0,00 0,00
51.567.500,00 51.567.500,00 52.393.602,95 101,60

11.520.000,00 12.051.800,00 = 11.662.639,47 11.391.054,05 11.311.701,76 271.585,42
11.484.000,00  12.026.800,00 11.653.033,87 96,89 ' 11.381.448.45 94,63 | 11.302.096,16 93,97  271.585,42
36.000,00 25.000,00 9.605,60 38,42 9.605,60 38,42 9.605,60 38,42 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
2.412.600,00 2.984.100,00  2.846.963,13 95,40 2.822.457,23 94,58 = 2.819.622,55 94,49 24.505,90
2.407.600,00 2.979.100,00 = 2.846.963,13 95,56  2.822.457,23 94,74  2.819.622,55 94,65 24.505,90
5.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
377.000,00 535.000,00 393.916,36 73,63 385.327,78 72,02 382.694,62 71,53 8.588,58
375.000,00 533.000,00 393.916,36 73,91 385.327,78 72,29 382.694,62 71,80 8.588,58
2.000,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
18.000,00 18.000,00 812,73 4,52 812,73 4,52 812,73 4,52 0,00
14.000,00 14.000,00 812,73 5,81 812,73 5,81 812,73 5,81 0,00
4.000,00 4.000,00 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.997.000,00 3.332.600,00  3.054.188,01 91,65  2.986.578,58 89,62  2.963.598,88 88,93 67.609,43
2.984.000,00 3.319.600,00 = 3.054.188,01 92,00 2.986.578,58 89,97 = 2.963.598,88 89,28 67.609,43
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13.000,00 13.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17.324.600,00 18.921.500,00 = 17.958.519,70 94,91  17.586.230,37 92,94  17.478.430,54 92,37 372.289,33
17.958.519,70 17.586.230,37 17.478.430,54

0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

17.958.519,70 17.586.230,37 17.478.430,54

7.859.040,44

N/A

10.099.479,26 9.727.189,93 9.619.390,10

0,00 0,00 0,00

34,27 33,56 33,35

7.859.040,44  17.958.519,70 | 10.099.479,26 480.089,16 0,00 0,00  480.089,16 0,00 10.099.479,26
7.456.064,43  15.601.951,60  8.145.887,17 410.317,82 0,00 0,00  331.243,47 0,00  79.074,35  8.066.812,82
6.476.227,80  14.955.878,29 = 8.479.650,49 0,00 229.821,92 0,00 0,00 0,00 0,00 8.709.472,41
6.234.144,67  9.471.082,88  3.236.938,21 0,00 16.944,46 0,00 0,00 0,00 0,00 3.253.882,67
5.248.665,06  10.749.858,40 = 5.501.193,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.501.193,34
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4.126.152,93  7.228.626,99  3.102.474,06 0,00 438,73 0,00 0,00 0,00 0,00 3.102.912,79
4.146.589,88  7.879.835,05  3.733.245,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  3.733.245,17
3.937.668,17 = 7.709.051,42  3.771.383,25 0,00 541.044,01 0,00 0,00 0,00 0,00 4.312.427,26
3.525.396,09  7.226.143,25 = 3.700.747,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  3.700.747,16
3.320.993,13  6.443.591,98 = 3.122.598,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  3.122.598,85
2.981.588,77  5.337.713,31 = 2.356.124,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  2.356.124,54
2.853.036,13  5.101.064,00 = 2.248.027,87 0,00 16.836,00 0,00 0,00 0,00 0,00  2.264.863,87
2.768.783,24  6.142.442,20  3.373.658,96 0,00 37.034,01 0,00 0,00 0,00 0,00 3.410.692,97
0,00

0,00

0,00

2.179.600,00 2.179.600,00 4.095.220,35 187,89
2.062.300,00 2.062.300,00 2.504.554,89 121,44
117.300,00 117.300,00 1.590.665,46 1.356,07
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
2.179.600,00 2.179.600,00 4.095.220,35 187,89
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1.954.300,00 3.353.357,17  2.810.475,36 83,81  2.481.790,98 74,01  2.460.122,13 73,36 = 328.684,38
1.837.800,00 2.695.517,52  2.421.072,46 89,82 2.231.184,08 82,77  2.209.515,23 81,97  189.888,38
116.500,00 657.839,65 389.402,90 59,19 250.606,90 38,10  250.606,90 38,10  138.796,00
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
149.300,00 291.790,77 233.648,30 80,07 231.278,30 79,26 231.278,30 79,26 2.370,00
149.300,00 291.790,77 233.648,30 80,07 231.278,30 79,26 231.278,30 79,26 2.370,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
51.000,00 54.100,00 7.808,43 14,43 7.808,43 14,43 7.808,43 | 14,43 0,00
51.000,00 54.100,00 7.808,43 14,43 7.808,43 14,43 7.808,43 | 14,43 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15.000,00 75.000,00 53.778,68 71,70 53.778,68 71,70 53.778,68 | 71,70 0,00
15.000,00 75.000,00 53.778,68 71,70 53.778,68 71,70 53.778,68 | 71,70 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.000,00 10.000,00 5.309,18 53,09 5.309,18 53,09 5.309,18 | 53,09 0,00
10.000,00 10.000,00 5.309,18 53,09 5.309,18 53,09 5.309,18 | 53,09 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.179.600,00 3.784.247,94  3.111.019,95 82,21 2.779.965,57 73,46  2.758.296,72 72,89 = 331.054,38

13.474.300,00 15.405.157,17 14.473.114,83 13.872.845,03 13.771.823,89 600.269,80
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.561.900,00 3.275.890,77 = 3.080.611,43 94,04 3.053.735,53 93,22 3.050.900,85 93,13 26.875,90
428.000,00 589.100,00 401.724,79 68,19 393.136,21 66,74 390.503,05 66,29 8.588,58
33.000,00 93.000,00 54.591,41 58,70 54.591,41 58,70 54.591,41 58,70 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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OUTRAS SUBFUNCOES 3.007.000,00 3.342.600,00 = 3.059.497,19 91,53 2.991.887,76 89,51  2.968.908,06 @ 88,82

(XLVII) = (X + XXXIX)

TOTAL DAS DESPESAS COM 19.504.200,00 22.705.747,94  21.069.539,65 92,79  20.366.195,94 89,70  20.236.727,26 89,13

SAUDE (XLVIII) = (XI + XL)

(-) Despesas da Fonte: 2.179.600,00 3.784.247,94  3.111.019,95 82,21  2.779.965,57 73,46 2.758.296,72 72,89

Transferéncias da Unido - inciso I
do art. 5° da Lei Complementar
173/2020

TOTAL DAS DESPESAS 17.324.600,00 18.921.500,00 = 17.958.519,70 94,91  17.586.230,37 92,94 17.478.430,54 92,37

EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS (XLIX)

FONTE: SIOPS, Sio Paulo02/02/26 09:13:40
1 - Nos cinco primeiros bi do exercicio, o serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.

67.609,43

703.343,71

331.054,38

372.289,33

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar néo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucio dos restos a pagar considera os restos a pagar

processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sio consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

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

103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

Manutengéo das Agdes e 1(303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO
Servigos Publicos de Saide  ppivARIA EM SAUDE

10303511720K5 - APOIO AO USO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS NO SUS

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS
AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Sadde (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de cdlculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Relatério de Execucéo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Nao hé informagdes cadastradas para o periodo do Relatério de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar.

¢ Analises e Consideragdes sobre Execu¢do Or¢amentaria e Financeira

Valor
Transferido
em 2025
(Fonte: FNS)
R$ 347.110,55

R$
1.308.145,00

R$ 3.109,00

R$ 350.000,00

R$ 206.760,72

R$ 43.221,60

R$ 4.054,50

R$ 11.000,00

R$ 42.504,00

R$ 32.765,71

R$ 29.295,98

Valor
Executado

347110,55

1307515,4(

0,00

0,00

206697,55

0,00

R$ 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS, CUMPRINDO O LIMITE MINIMO

CONSTITUCIONAL.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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10. Auditorias

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 19/03/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 19/03/2026.

e Anadlises e Consideracdes sobre Auditorias
FOI FEITO TREINAMENTO DE FUNCIONARIO PARA SER IMPLANTADO SISTEMA DE AUDITORIA, MAS AINDA NAO HOUVE TEMPO HABIL PARA
IMPLANTACAO DA MESMA.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

E importante a profissionalizagio da gestdo da satde e a utilizagéo de ferramentas para verificagio de desempenho das
agoes que inclui delinear politicas de Estado e ndo de governo. Os avancos e conquistas em relacio aos

instrumentos de it 50 evid é de lidar esses i e integra-los para o melhor

desenvolvimento e controle das agdes de satide piblica.

A elaboragio do RAG confirmou a importancia e urgéncia de se estruturar equipe de j for ituida para

desenvolver os projetos da Secretaria Municipal de Satde de forma ordenada, com padrdes e metodologias que permita controle e

das agdes A forma como & realizada dificulta a consolidagdo das informagdes para tomada de

decisdo. O PlanejaSUS ressalta que ;A equipe de planejamento deverd orientar e apoiar as dreas técnicas na apuragdo dos resultados [...];

(Caderno PlanejaSUS,2008).

O Plano Municipal de Satide é um instrumento de j icipal, onde sdo agdes, metas € recursos

fii i assim como indicad selecionados para avaliagdo a partir dos objetivos, diretrizes e metas, com intuito de promover satide com

qualidade.

O objetivo da Secretaria Municipal de Satde ¢ melhorar a cada ano os indices apresentados no Pacto pela vida.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Instituir uma equipe de planejamento para conduzir: elaboracio, diagnéstico, execugdo e dos instrumentos de gestdo, com o objetivo de integr-los sob a mesma orientacio estratégica, e potencializar a gestdo das agdes de satide programadas.

NAYARA ROZANI ORTEGA
Secretério(a) de Satde
VISTA ALEGRE DO ALTO/SP, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: VISTA ALEGRE DO ALTO
Relatorio Anual de Gestio - 2025

Parecer do Conselho de Saude
Identificacdo
e Consideragdes:

aprovado

Introducdo
¢ Consideracoes:

aprovado

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:

aprovado

Dados da Produg¢do de Servicos no SUS
¢ Consideragdes:

aprovado

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideracoes:

aprovado

Profissionais de Satude Trabalhando no SUS

¢ Consideragdes:

aprovado

Programacdo Anual de Satde - PAS
¢ Consideragdes:

aprovado

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Execu¢do Or¢amentaria e Financeira

e Consideragdes:

aprovado

Auditorias
¢ Consideracoes:

aprovado

Anélises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satide:

aprovado

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideragdes:

aprovado

Status do Parecer: Aprovado

https://digisusgmp.saude. gov.br
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VISTA ALEGRE DO ALTO/SP, 19 de Margo de 2026

Conselho Municipal de Sadde de Vista Alegre Do Alto
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