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1. Identificacao

1.1. Informacodes Territoriais

UF SP

Municipio ORINDIUVA

Regido de Saude S&o José do Rio Preto
Area 248,30 Km2
Populacao 6.024 Hab
Densidade Populacional 25 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/02/2024

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo COORDENADORIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ORINDIUVA
Numero CNES 6512909

CNPJ A informagado nao foi identificada na base de dados
CNPJ da Mantenedora 45148970000177

Endereco AV FRANCISCO TOMAZ DE AQUINO 536 CASA

Email fabio.coelho@orindiuva.sp.gov.br

Telefone 1738169400

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 17/02/2024

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) MIRELI CRISTINA LEITE RUVI(RI MARTINS
Secretario(a) de Saude FABIO HENRIQUE COELHO

cadastrado no periodo

E-mail secretario(a) fabio@orindiuva.sp.gov.br

Telefone secretario(a) 17997715154

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 17/02/2024

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI

Data de criacao 04/2010

CNPJ 12.073.687/0001-74

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo FABIO HENRIQUE COELHO
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 17/02/2024

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Satude 2022-2025

Status do Plano Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informacdes sobre Regionalizacao

Regido de Saude: S&o José do Rio Preto
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Municipio Area (Km?) Populacao (Hab) Densidade

BADY BASSITT 109.587 27260 248,75
BALSAMO 150.41 9596 63,80
CEDRAL 197.619 12618 63,85
GUAPIACU 325.028 21711 66,80
IBIRA 270.748 11690 43,18
ICEM 363.132 7819 21,53
IPIGUA 135.617 6761 49,85
MIRASSOL 243.802 63337 259,79
MIRASSOLANDIA 166.421 4669 28,06
NEVES PAULISTA 232.143 9699 41,78
NOVA ALIANCA 217.829 6693 30,73
NOVA GRANADA 531.855 19419 36,51
ONDA VERDE 243.435 4771 19,60
ORINDIUVA 248.299 6024 24,26
PALESTINA 695.358 11476 16,50
PAULO DE FARIA 740.833 7400 9,99
POTIRENDABA 342.388 18496 54,02
SAO JOSE DO RIO PRETO 431.307 480393 1.113,81
TANABI 745.233 25265 33,90
UCHOA 252.213 10394 41,21

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacdo LEI
Endereco PRACA MARIA DIAS
E-mail
Telefone
Nome do Presidente ROBERTO GONCALVES GARCIA
Numero de conselheiros por segmento Usuadrios 6
Governo 0

Trabalhadores 6
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orgcamentos Publicos em Salde (SIOPS)
Ano de referéncia:

e Consideragdes

As informagdes de identificacdo apresentadas permitem contextualizar o Municipio de Orinditiva no @mbito da gestdo do SUS, descrevendo
seu territdrio, populacdo, estrutura administrativa e instancias de controle social. Esses dados constituem a base de referéncia para a analise
dos recursos aplicados, da oferta de servicos e dos indicadores de salde detalhados nas secées seguintes.

1.3 Informacoes da Gestao
Correto:
Prefeita Municipal: MIRELI CRISTINA LEITE RUVIERI MARTINS

Email secretério: fabio.coelho@orindiuva.sp.gov.br

1.7 Conselho de Satde

Data criacdo do CMS lei N2 1.574 de 02 de maio de 2022.
Endereco: Francisco Thomaz de Aquino

Email: conselho.saude@orindiuva.sp.gov.br

Telefone: 3816-9400

Composigao:

03 representantes da secretaria municipal

03 representantes dos trabalhadores

06 representantes usuarios
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2. Introducao

e Anaélises e Consideracdes sobre Introducao

A Secretaria Municipal de Salude apresenta o 32 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2025, referente ao periodo de
setembro a dezembro, com énfase no acompanhamento das acdes e dos servicos de salide executados no ambito municipal. Este relatério
configura-se como instrumento essencial de monitoramento e avaliagao da gestdao, em conformidade com a Lei Complementar n® 141, de
2012, e a Portaria n? 2.135, de 2013, reafirmando o compromisso do Municipio de Orindiliva com a transparéncia, a responsabilidade
sanitaria e o controle social.

Além das informacodes registradas no sistema DIGISUS, a Secretaria Municipal de Saude elabora relatério analitico complementar, com a
finalidade de aprofundar a andlise das iniciativas desenvolvidas, dos resultados alcancados e dos principais desafios identificados ao longo
do periodo. Tal pratica contribui para o fortalecimento da memdria institucional e para o aperfeicoamento continuo do planejamento e da
tomada de decisdo no ambito da saude publica.

Ressalta-se que parte das informagdes podera sofrer atualizacdo em razédo dos prazos de fechamento e validagao dos sistemas nacionais de
informacgao, o que podera ocasionar ajustes posteriores nos dados de producao e nos indicadores apresentados.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 193 193 386
5a9anos 222 216 438
10 a 14 anos 232 208 440
15 a 19 anos 215 204 419
20 a 29 anos 412 393 805
30 a 39 anos 450 495 945
40 a 49 anos 492 498 990
50 a 59 anos 402 384 786
60 a 69 anos 270 264 534
70 a 79 anos 140 154 294
80 anos e mais 57 63 120
Total 3.085 3.072 6.157

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 05/01/2026.

3.2. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da méae.
Unidade Federacgao 2021 2022 2023 2024
ORINDIUVA 74 75 78 66
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 05/01/2026.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 67 18 9 23 33
Il. Neoplasias (tumores) 38 32 50 28 54
Ill. Doencgas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 2 - 4 - 2
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 18 6 2 7 12
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 4 8 7 7
VI. Doencgas do sistema nervoso 8 2 18 14 7
VII. Doencas do olho e anexos 6 5 8 2 8
Vlil.Doencas do ouvido e da apéfise mastéide 1 3 1 2 3
IX. Doencas do aparelho circulatério 38 41 60 63 60
X. Doencas do aparelho respiratério 16 20 39 48 66
XI. Doencas do aparelho digestivo 34 51 58 71 70
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 3 6 1 11
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 7 7 18 12
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 31 34 69 54 53
XV. Gravidez parto e puerpério 64 61 67 59 42
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XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 26 26 16 9 10

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 3 2 3 6 4
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 12 4 7 3 8
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 20 34 37 38 44

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satude 5 7 9 7 12
CID 102 Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 395 360 478 460 518
Fonte: Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 05/01/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 16 7 1 2
Il. Neoplasias (tumores) 13 14 12 8
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 - - -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 2 1 2
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - - -
VI. Doencas do sistema nervoso - 3 - 2

VIl. Doencas do olho e anexos - - - N

Vlil.Doencas do ouvido e da apéfise mastéide - - - R

IX. Doencas do aparelho circulatério 7 9 11 14
X. Doencas do aparelho respiratério 6 4 1 1
XI. Doencas do aparelho digestivo 4 3 2 4
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - 1 - 1
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 1 -

XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 3 1 - 1
XV. Gravidez parto e puerpério - 1 - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - - -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 2 1 -
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 1 - -
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3 4 6 6
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -

Total 57 52 36 41

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 05/01/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibilizagao dos dados referentes a situacdo demografica e de morbimortalidade do Municipio de Orindilva esta condicionada aos
prazos de publicagdo e validacdo dos sistemas nacionais de informacdo em salde, especialmente SINASC, SIM e SIH, conforme cronograma
das areas técnicas do Ministério da Saude. As informacdes apresentadas refletem os dados disponiveis até a data da consulta, estando
sujeitas a atualizacdes posteriores.

3.1 Populacao estimada por sexo e faixa etaria

Para o ano de 2025, o Municipio de Orindilva apresenta populacdo estimada de 6.157 habitantes, com distribuicdo equilibrada entre os
sexos. Observa-se maior concentracao populacional nas faixas etarias adultas, especialmente entre 30 e 49 anos, além de contingente
expressivo de pessoas com 60 anos ou mais, evidenciando o processo de envelhecimento populacional. Esse perfil reforca a necessidade de
acles permanentes de promocao da salde, prevencao de agravos e acompanhamento das condicdes cronicas, no ambito da Atencao Basica.
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3.2 Nascidos vivos

Os dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos demonstram relativa estabilidade no nimero de nascimentos entre os anos de
2021 e 2023, com reducdo observada em 2024. Tal comportamento acompanha tendéncia demografica de municipios de pequeno porte e
reforca a importancia do fortalecimento das acdes de atencao pré-natal, puericultura, planejamento familiar e cuidado integral a satde da
mulher e da crianga.

3.3 Principais causas de internacao por local de residéncia

A anélise da morbidade hospitalar evidencia predominancia de internacdes relacionadas as doencas do aparelho circulatério, respiratério e
digestivo, além de registros significativos por neoplasias e causas externas. Observa-se reducao das internacdes relacionadas a gravidez,
parto e puerpério em 2025, o que pode refletir tanto variagdes demogréficas quanto o fortalecimento do acompanhamento pré-natal na rede
municipal. Esses dados indicam a necessidade de continuidade das agdes preventivas e do cuidado longitudinal, com integragao entre
Atencdo Basica e atengdo especializada.

3.4 Mortalidade por grupos de causas

No que se refere a mortalidade, mantém-se a predominancia dos ébitos por doencas do aparelho circulatério, seguidas por neoplasias e
causas externas, perfil compativel com o envelhecimento populacional e com o padrdo epidemiolégico observado em municipios de porte
semelhante. A variacdo anual no nimero total de ébitos reforca a importancia do monitoramento continuo dos indicadores e do
fortalecimento das estratégias de prevencdo, diagndstico precoce e manejo adequado das condicdes cronicas.

Informo que os dados apresentados nesta secdo possuem carater preliminar, estando sujeitos a atualizacdes decorrentes dos processos de
fechamento e validacao dos sistemas nacionais de informacdo em saude. A analise detalhada, com aprofundamento interpretativo e
utilizacao de recursos graficos, sera realizada no Relatério Anual de Gestdo (RAG), instrumento no qual esses indicadores serdo
contextualizados de forma mais abrangente, subsidiando a avaliacdo global da gestédo e o planejamento das acdes de salde do Municipio de
Orinditva.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

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

4.1. Producdo de Atencao Basica

76.697
119.181
2.956

Fonte: Sistema de informagédo em Saulde para a Ateng&o Bésica - SISAB

4.2. Produgéo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirurgicos - - - R
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 Informacées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 05/01/2026.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producdo de Atengao Psicossocial por Forma de Organizagcao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 9.048 8.745,22

Fonte: Sistemas de Informacées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 05/01/2026.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.4. Producdo de Atengcao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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Sistema de Informacées Sistema de Informacées

Grupo procedimento Ambulatoriais Hospitalares
Qtd. aprovada Valor aprovado AlH Pagas Valor total

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 964 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 33.193 152.044,38 - -
03 Procedimentos clinicos 15.199 40.212,99 - -
04 Procedimentos cirurgicos - - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 266 59.850,00 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 58.891 291.510,45 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados - - - -
Integrados"

Total 108.513 543.617,82 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 05/01/2026.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Producao de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestado da esfera estadual.
Portanto, ndo ha produgdo sob gestdo municipal.

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 964 -

Total 964 -

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

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 05/01/2026.

e Anadlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

Os dados de producao apresentados referem-se as informagdes consolidadas e disponiveis nos sistemas oficiais de informacdo em saude,
especialmente SISAB, SIA/SUS e SIH/SUS, respeitando os prazos de processamento, fechamento e validacao definidos pelas areas técnicas
do Ministério da Saude. As andlises a seguir tém carater sintético, com foco na identificacdo de padrdes assistenciais, tendéncias e decisdes
de gestao adotadas no periodo.

4.1 Producao da Atencao Basica

No quadrimestre analisado, a Atencdo Basica manteve volume expressivo de atendimentos, com predominio da demanda espontanea,
especialmente no Pronto Atendimento, reafirmando o papel da emergéncia como importante porta de entrada da populacéo. As Equipes de
Salde da Familia também desempenharam funcgao relevante no acolhimento das demandas didrias e no acompanhamento programado dos
usuarios.

Observa-se esforgco continuo da gestao em fortalecer a agenda programada, reconhecendo-a como estratégia fundamental para o
acompanhamento longitudinal das condicdes crénicas, do pré-natal, da salde da crianca e das acbes preventivas. Nesse contexto, destaca-
se a reorganizagao da agenda médica, anteriormente estruturada em intervalos de 30 minutos, passando gradativamente para atendimentos
a cada 15 minutos, com o objetivo de ampliar o acesso, otimizar a capacidade assistencial e adequar-se aos critérios do novo financiamento
da Atencédo Basica.

4.2 Producao dos Servicos de Urgéncia e Emergéncia

A producéao dos servicos de urgéncia e emergéncia permanece concentrada no atendimento imediato a populacéo, absorvendo parte
significativa da demanda espontanea. Esse cenario reforca a necessidade permanente de integragao entre o Pronto Atendimento e a Atencdo
Basica, com organizacao dos fluxos assistenciais, classificacdo de risco e encaminhamento adequado dos usuarios para seguimento nas
equipes de referéncia.

https://digisusgmp.saude.gov.br 11 de 33



4.3 Producao de Atencgdo Psicossocial

A atencgao psicossocial manteve producao regular no periodo, evidenciando o papel estratégico do CAPS e dos servicos multiprofissionais no
cuidado continuado, na promocao da salde mental e na reabilitacdo psicossocial. A producao reflete a importancia das acdes coletivas, do
acompanhamento longitudinal e da articulacdo com a rede de Atencdo Basica e demais pontos de atencao.

4.4 Producao de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar

A producdo ambulatorial especializada apresenta-se concentrada em procedimentos diagndésticos, clinicos e agdes complementares da
atencdo a salde, demonstrando a relevancia desses servicos no suporte a Atencdo Bésica e no manejo dos casos que demandam atencao
especializada. A produgao hospitalar manteve-se compativel com o perfil epidemiolégico do municipio.

4.5 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica sob gestdo municipal desempenha papel fundamental no suporte ao tratamento continuo da populacao,
especialmente para usuarios com doengas cronicas ndo transmissiveis, com elevada demanda por dispensacao de medicamentos, refletindo
o perfil epidemiolégico e o envelhecimento populacional.

4.6 Vigilancia em Saude

As acoes de Vigilancia em Saude mantiveram producado continua no periodo, com foco em atividades de promocao, prevencao e
monitoramento de agravos, integrando-se as acdes da Atencdo Basica e fortalecendo a resposta do municipio as demandas epidemiolégicas e
sanitarias.

Consideracdes sobre a apresentagao complementar

O detalhamento quantitativo da produgao, incluindo nimeros absolutos, comparativos entre periodos, distribuicao por equipe, profissional,
procedimentos, diagndsticos e representacdes graficas, encontra-se organizado em apresentacdo técnica em formato PowerPoint,
devidamente anexada ao sistema DigiSUS. Esse material subsidia a analise ampliada da gestao, resguarda a clareza do presente relatério e
contribuird para o processo de avaliacdo no Relatério Anual de Gestdo (RAG).
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 12/2025
Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal

Total 1] 1]

Observacgao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 17/02/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla
ADMINISTRACAO PUBLICA
ENTIDADES EMPRESARIAIS
PESSOAS FISICAS

Total 0 (1]

Observacgao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 17/02/2024.

5.3. Consoércios em saude

O ente ndo esté vinculado a consércio publico em satde

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

Total

Total

Embora os dados estruturados do DigiSUS ainda ndo reflitam a totalidade da rede existente, a organizagao atual dos servicos de salde do

Municipio de Orinditva é composta por:
03 Equipes de Saude da Familia
03 Equipes de Saude Bucal sendo 02 ESB 40hs e 1 ESB CH 20hs.

Considerando a organizacédo da Atencao Basica, cada Equipe de Saude da Familia deve contar com duas Equipes de Salde Bucal com carga

horaria de 20 horas. Nesse sentido, foi solicitada a habilitacdo dessas equipes junto ao Ministério da Saude.

Entretanto, apenas uma Equipe de Salde Bucal de 20 horas foi credenciada. Dessa forma, a organizacao assistencial prevé a atuacao de
duas equipes de 20 horas, com a Auxiliar de Saude Bucal atuando de forma compartilhada, situacdo que pode gerar inconsisténcias nos

registros do sistema, embora ndo haja prejuizo a oferta do servico de satde bucal a populacao.

01 Equipe Multidisciplinar de Atendimento Domiciliar.

01 Base do SAMU, Unidade de Suporte Basico.

01 Pronto Atendimento com funcionamento 24 horas.

01 Laboratério Regional de Prétese Dentéria.

Servigos médicos especializados, com atuacao de ginecologia e obstetricia, pediatria e cardiologia.

Servigos de apoio diagnéstico, incluindo ultrassonografia, radiologia e laboratério clinico, este Ultimo com limitacdes de oferta em razao de

cotas e restricdo de alguns exames, como hormonais, com tempo médio de espera estimado em 30 dias.
01Central de Regulacdo

01 Unidade de Vigilancia Sanitaria
01 Farméacia Municipal

01 Sala de Vacina.

01 Centro de Reabilitacao Municipal, que abriga também a Equipe Multiprofissional de Atendimento Especializado em Saude Mental.

01 CAPS AD Tipo |

01Residéncia Terapéutica Tipo Il.
01 Equipe Multidisciplinar de Apoio as Equipes de Saude da Familia

Encontra-se em fase de organizacao e credenciamento uma Equipe de Especialidades em Salude Bucal, bem como uma Equipe de Saude

Bucal com carga horaria de 20 horas.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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5.2 Rede fisica por natureza juridica

Os dados referentes a natureza juridica dos estabelecimentos ainda ndo se encontram atualizados no DigiSUS na data da consulta, motivo
pelo qual ndo ha registros consolidados nos quadros automaticos do sistema.

A rede local é composta majoritariamente por estabelecimentos sob gestao municipal, com articulacdo complementar com servicos de
referéncia regional.

5.3 Consodrcios em saude

Na estrutura atual do sistema DigiSUS, o Municipio de Orindilva ainda ndo consta como vinculado a consércio publico de satide em
funcionamento, considerando que o processo de adesdo ao Consoércio Publico Intermunicipal de Saude da regiao de Votuporanga encontra-se
em fase de desenvolvimento e estruturagéao administrativa.

A adesdo representa estratégia regional de fortalecimento da rede de atencdo a salde, com perspectiva de ampliacdo da oferta de servicos
especializados, maior integracdo entre os municipios participantes e otimizacao dos recursos disponiveis. Embora o consércio ainda nao
esteja em pleno funcionamento, sua constituicdo demonstra o compromisso da gestdo municipal com a cooperacao interfederativa e com a
construcdo de solugdes regionais para as demandas de média e alta complexidade.

A gestao municipal mantém estudos para ampliacdo da oferta de exames laboratoriais, com o objetivo de reduzir o tempo de espera e
aumentar a resolutividade da atencdo. Avalia-se também a possibilidade de iniciar a realizagdo de ecocardiogramas, utilizando equipamento
ja disponivel, condicionada a contratagao de médico especialista, a disponibilidade orgamentaria e ao respaldo juridico.

O municipio encontra-se atualmente contemplado com os programas disponiveis para adesdo junto ao Ministério da Saude, ndo havendo, no
momento, teto disponivel para novas habilitagdes.

Avalia-se, a futura implantacéo de um Centro de Convivéncia, vinculado a Rede de Atencéo Psicossocial, desde que assegurada a composicao
minima da equipe exigida.

A gestao reafirma o compromisso de qualificar continuamente a rede de servicos, ampliando o acesso, fortalecendo a resolutividade e
organizando os fluxos de atencao integral a salde da populacao.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro superior médio ACS
Pdblica (NJ grupo Autdénomos (0209, 0210) 1 0 0 0 0
1)

Estatutdrios e empregados publicos 20 9 22 31 14

(0101, 0102)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) CBOs (outros) CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro nivel superior nivel médio ACS
Publica (NJ grupo Contratos temporarios e cargos em comissao 2 2 6 0 0
1) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 11/02/2026.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2021 2022 2023 2024
Publica (N) grupo 1) Autdnomos (0209, 0210) 12 15 1 1
Estatutdrios e empregados publicos 113 107 141 152
(0101, 0102)
Informais (09) 1 1 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 10 9 8 8

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2021 2022 2023 2024

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em 11 8 9 8
comissao (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 11/02/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

A gestao municipal realiza avaliagao e atualizacdo continua do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), com o objetivo de
manter informacdes fidedignas e transparentes sobre o quadro de profissionais em atuacdo. Considerando o elevado nimero de
colaboradores, a diversidade de vinculos e cargas horarias e a centralizacdo do processo de validacdo em servidor responsavel pela analise
de multiplas condicées administrativas, eventuais atualizacdes podem ocorrer com pequeno intervalo de tempo entre a alteracao funcional e
o registro no sistema. Ainda assim, a gestao mantém o compromisso permanente com a regularizacao e atualizacdo do CNES, assegurando a
adequada habilitacao, financiamento e monitoramento dos servicos junto ao Ministério da Saude.

Com vistas a garantir a continuidade da assisténcia e evitar prejuizos a populacéo, foram adotadas medidas temporarias e excepcionais de
recomposicao de pessoal, por meio de processos seletivos simplificados, destinadas a suprir afastamentos legais e situacdes de vacancia.
Nesse contexto, destacamos a integracao de médico pediatra, contratado por processo seletivo simplificado, para cobertura de licenca-
maternidade, assegurando a manutencao da oferta de atendimentos e a integralidade do cuidado a populagao infantil.

Encontra-se em fase de organizagdo novo concurso publico, com o objetivo de fortalecer e estabilizar o quadro de profissionais, garantindo
equipes minimas compativeis com as necessidades da populacdo e a sustentabilidade da rede municipal de saude.
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7. Programacdo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Garantir a populacao acesso a servicos na Atencao Basica com qualidade e equidade em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude.

OBJETIVO N2 1.1 - Adequar a infraestrutura da Rede Basica de Saude afim de propiciar uma ambiéncia acolhedora e
atendimento eficiente a populacao.

Descricao da Meta

1. Realizar ajustes,
adequacdes, reformas
e modernizacao
necessarias nas
infraestruturas dos
servicos de saude.

Indicador para
monitoramento
e avaliacao da
meta

Adequacdo e
modernizacao dos

servicos de saude.

Unidade Ano -

de Linha-
medida Base
0

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

Meta
2025

25,00

Unidade

0,
de Resultado do :;c'::t: da
medida - Quadrimestre s
da PAS
Meta
Percentual ¥ Sem
Apuragao

Acéo N2 1 - MANTER PROCESSO DE ADEQUAGAO, REVISAO CONTINUA DOS PROCESSOS DE TRABALHO E ORGANIZACAO DA REDE.

2. Estruturar os
servicos garantindo
atencao integral a
demanda com
resolucdo de 80% das
condicdes
apresentadas.

Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de
Atencdo Basica

0

80,00

20,00

¥ Sem
Apuracao

Percentual

Acéo N2 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENGCAO BASICA, AUMENTANDO O ACOMPANHAMENTO DA POPULACAO HAS E DM EM
20% EM RELACAO A 2024

3. Adequar quadro de
recursos humanos
para garantir a
operacionalizagdo dos
servicgo.

Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de
Atencdo Basica

Acao N2 1 - MANTER OU ADEQUAR QUADRO DE RH

4. Garantir materiais,
insumos para
desenvolvimento de
acles de salde

Garantia de
condicdes de
trabalho e acesso
da populagao.

0

100,00

80,00

25,00

20,00

Percentual ¥ Sem
Apuracgao
Percentual ¥ Sem
Apuracao

Acéo N2 1 - GARANTIR 100 % INSUMOS NECESSARIOS PARA BOM FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS

OBJETIVO N2 1 .2 - Garantir acoes que propiciem ampliacao e qualidade no atendimento da Atencao Basica.

Descricao da Meta

1. Proporcionar
diagndstico precoce
e tratamento
oportuno (por
exemplo, Ulcera,
insuficiéncia
cardiaca, diabetes)
ou controle e
acompanhamento
apropriados (por
exemplo diabetes,
doenca
cardiovascular)

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Mortalidade
prematura (de 30 a
69 anos) pelo
conjunto das 4
principais DCNT
(doencas do
aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doencas
respiratérias
cronicas)

Unidade Ano -

de Linha-
medida Base
0

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

80,00

Meta
2025

20,00

Unidade % meta
de Resultado do a:can ada
medida - Quadrimestre <
da PAS
Meta
Proporcdo ¥ Sem
Apuragao

Acéo N2 1 - GARANTIR RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS NECESSARIOS PARA ACOMPANHAMENTO DAS CONDICOES CRONICAS DE
SAUDE DA POPULACAO

Acdo N2 2 - MELHORAR COMUNICAGAO E PASSAGEM DE CASOS ENTRE EMERGENCIA E AB - INDICADOR DE PACTUAGAO DIFICIL DE

MENSURACAO

https://digisusgmp.saude.gov.br
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2. Reconhecer as
necessidades de
salde da populacao
sob
responsabilidade,
organizando as
necessidades desta
populacdao em
relacdo aos outros
pontos de atencao a
saude, contribuindo
para que a
programacao dos
servicos de salde
parta das
necessidades de
salde dos usuarios

Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de Atencdo
Basica

0 100,00 25,00 Percentual ¥ Sem

Apuracao

Ac&o N2 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENCAO BASICA, MELHORAR COMUNICAGCAO DA REDE,OTIMIZAR RESOLUTIVIDADE
DAS NECESSIDADES ATRAVES DE REUNIOES DE EQUIPE COM COMPRIMENTO DE METAS ESTABELECIDAS

3. Atendimento para
situagdes agudas e
também para o
acompanhamento
de condicées clinicas
cronicas conforme
as necessidades
reais da populacao
(funcionamento ao
meio-dia, durante a
noite, aos finais de
semana);

Acompanhamento

de atendimentos de

condigdes agudas e
cronicas.

0 100,00 25,00 Percentual ¥ Sem

Apuracao

Acdo N2 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENCAO BASICA, ATENDIMENTO DE EMERGENCIA COM RESOLUTIVIDADE

4. Garantia de acles
preventivas e de
promogao da saude
(vacinacao, pré-
natal, teste répidos,
exames
laboratoriais)
durante todo o
periodo de
funcionamento da
unidade.

NUmero de acdes
preventivas.

0 100,00 25,00 Percentual ¥ Sem

Apuracao

Acéo N2 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENCAO BASICA - AUMENTAR EM 25% ACOES E SERVICOS DESCRITOS

5. Implementar
satde do homem.

Aumentar o nimero

de atendimento de
sexo masculino.

0 70,00 25,00 Percentual ¥ Sem

Apuracao

Acao N2 1 - Garantir agdes que propiciem ampliacdo e qualidade no atendimento da Atengdo Basica. Aumentar em 25% atendimento em

relagéo a 2024.

6. Aumentar a
cobertura de
exames
citopatoldgico de
colo uterino em
mulhres de 25 a 64
anos

60% das mulheres
da idade alvo com
exames realizados
nos 4 anos.

Acdo N2 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENCAO BASICA; BUSCA ATIVA DE FALTOSAS

Acéo N2 2 - AUMENTAR EM 15% NUMERO DE EXAMES EM RELACAO A 2024

7. Aumentar a
cobretura de
exames de
mamografia em
mulhres de 50 a 69
anos.

60% das mulheres
na idade alvo com
mamografia
realizada nos 4
anos.

0 60,00 15,00 Percentual ¥ Sem
Apuracgao
0 60,00 10,00 Percentual ¥ Sem
Apuracao

https://digisusgmp.saude.gov.br
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8. Proporgao de
gestantes com pelo
menos seis
consultas realizadas
sendo a 12 até 12
semanas de
gestacao.

60,00 10,00 Percentual ¥ Sem

Apuracao

80% das gestantes 0
com 6 consultas
realizadas

Acéo N2 1 - - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENCAO BASICA

Acdo N2 2 - ACOMPANHAR GESTANTE REALIZANDO BUSCA ATIVA E ACOMPANHANDO INCLUSIVE AS COM CONVENIO PARTICULAR E
AUMENTAR EM 10% CAPTACAO ATE 12 SEMANAS EM RELACAO A 2024

9. Realizar ezames 80% das gestantes 0 80,00 10,00 Percentual ¥ Sem
de sifilis, HIV, HBV e  com exames Apuragao
HCV em gestantes realizados.
Acdo N2 1 - AUMENTAR EM 10% A REALIZACAO DE EXAMES EM RELACAO 2024
10. Gestantes com 70% das gestantes 0 70,00 10,00 Percentual ¥ Sem
atendimento acompanhadas pelo Apuracdo
odontolégico Cirurgido Dentista.
realizado.
Acdo N2 1 - Atender 100% das gestantes
11. 95% de Proporcdo de 0 95,00 20,00 Percentual ¥ Sem
cobertura vacinal de vacinas Apuracao
criangcas menores de selecionadas do
1 ano. Calendario Nacional

de Vacinagao para

criangas menores de

dois anos de idade -

Pentavalente 32

dose, Pneumocdécica

10-valente 22 dose,

Poliomielite 32 dose

e Triplice viral 12

dose - com

cobertura vacinal

preconizada
Acdo N2 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENCAO BASICA; GARANTIR COBERTURA DE 20 MAIOR QUE 2024
12. Monitorar NuUmero de gestante 0 40,00 10,00 Percentual ¥ Sem
tendéncia de na fx etaria de 10 a Apuragao

gravidez em
adolescentes de 10
a 19 anos
objetivando nortear
acoes de salde na
Unidade e através
do PSE.

19 anos

Acéo N2 1 - MONITORAR E ACOMPANHAR NUMERO DE GESTANTES MENORES DE 18 ANOS; DIMINUIR EM 10% A INCIDENCIA DE GRAVIDEZ
NESTA FAIXA ETARIA COM BASE EM 2024

13. Garantir
recursos materiais e
humanos para a
operacionalizacao
das Linhas de
Cuidado, investir em
acdes sobre o
Cuidados
Nutricionais, habitos
alimentares, rede
cegonha,
amamentacdo nos
primeiros anos de
vida .

100,00 25,00 Percentual ¥ Sem

Apuracao

Cobertura 0
populacional

estimada pelas
equipes de Atencao
Bésica

Acdo N2 1 - GARANTIR COBERTURA DA AB E AUMENTAR EM 25% EM RELACAO A 2024 ACOMPANHAMENTO DE HAS, DM. GESTANTE E

PUERICULTURA

14. Aumentar agdes
educativas em
saude bucal nas
escolas.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Acompanhamento 0 8 5 Ndmero ¥ Sem
por Cirurgides Apuracéo
denstistas

semestralmente nas

escolas.
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Acdo N2 1 - Minimo de 5 acdes educativas anual em saude bucal nas escolas

Cobertura 0
populacional

estimada de saude
bucal na atencao
basica

15. Aumentar a
demanda de
atendimento no
Laboratério Regional
de Prétese Dentéria
(LRPD)

20,00 5,00

Acao N2 1 - . Aumentar a demanda de atendimento no Laboratério Regional de Prétese Dentdria em 5% (LRPD) em relagao a 2024.

¥ Sem
Apuragao

Percentual

16. Investir em Cobertura 0 40,00 10,00 Percentual ¥ Sem
equipamentos da populacional Apuragao
salde bucal e estimada de saude

manutengao bucal na atengao

conforme basica

necessidade

Acdo N2 1 - GARANTIR TROCA DE 10% DE EQUIPAMENTOS EM QUE HA NECESSIDADE

17. Educacao Uma acdode EPou 0 48 12 NUmero ¥ Sem
permanente e EP por més. Apuracao

continuada para
equipes.

Acéo N2 1 - APRIMORAR ACOES MENSAIS, SENDO PROGRAMADAS 12 ACOES ANO

DIRETRIZ N2 2 - Fortalecer o Sistema de Vigilancia em Saude ampliando a capacidade de analise da situacao de saude e

intervindo frente as necessidades.

OBJETIVO N2 2 .1 - Fortalecer a promogao e as acoes de Vigilancia em Saude.

Indicador para

Descricao da monitoramento e LLLEL D A_no " Linha- Meta Meta
Meta avaliacao da de Linha- Base Plano(2022- 2025
< medida Base 2025)
meta
1. Proporgao de Proporcao de cura 0 90,00 22,50

cura de novos de novos casos de

casos de Tuberculose
Tuberculose Pulmonar
Pulmonar Bacilifera.
Bacilifera.

Unidade

9 t
de Resultado do :;c':: :da
medida - Quadrimestre <
da PAS
Meta
Percentual ¥ Sem
Apuracao

Acéo N2 1 - 80% ADESAO CASOS TUBERCULOSE; MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENCAO BASICA. AUMENTAR EM 22,5 %

ADESAO E FINALIZACAO DE TRATAMENTO DE NOVOS CASOS.

2. 90 % dos contatos 0
Acompanhamento de TB Pulmonar

dos contatos de com confirmacao
novos casos de laboratorial
Tuberculose examinados

Pulmonar

90,00 90,00

Proporgao ¥ Sem

Apuracao

Agao N° 1 - ACOMPANHAR 100% CONTATOS DE POSITIVOS GARANTINDO 90% DE ASSIDUIDADE NO ACOMPANHAMENTO.

3. Acompanhamento 0 90,00 22,50
Acompanhamento de contatos de

de contatos de novos casos de

novos casos de Hanseniase

Hanseniase

Acdo N2 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA E BUSCA ATIVA PELA ATENCAO BASICA.

4. Proporgdo de Proporcdo de cura 0 90,00 90,00

dos casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes

cura de novos
casos de
Hanseniase

Percentual ¥ Sem
Apuragao
Proporcdo ¥ Sem
Apuragao

Ac&o N2 1 - MANTER OU AMPLIAR COBERTURA DA ATENCAO BASICA DESENVOLVENDO ACOES DE ACOMPANHAMENTO EFETIVAS E

RESOLUTIVAS.

5. Ampliar Percentual
testagem de HCV,

HBV, HIV e Sifilis.

Ampliagao
testagem de HCV,
HBV, HIV e Sifilis.

100,00 300 75

Acéo N2 1 - AUNENTAR NUMERO DE TESTES RAPIDOS REALIZADOS EM RELACAO A 2024

https://digisusgmp.saude.gov.br
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6. 75% do niumero  Proporcao de 0 100,00 25,00 Percentual ¥ Sem

de andlises andlises realizadas Apuracao
obrigatédrias de em amostras de
agua. dgua para

consumo humano

quanto aos

parametros

coliformes totais,
cloro residual livre
e turbidez

Acdo N2 1 - ENVIAR TODAS AS AMOSTRAS DE AGUA PROGRAMADAS

7. Reduzir ébitos Mortalidade 0 10,00 10,00 Percentual ¥ Sem
prematuros por prematura (de 30 a Apuracao
DCNT ( aparelho 69 anos) pelo
circulatorio, conjunto das 4
cancer, diabetes e  principais DCNT
doencgas (doencas do
respiratérias aparelho
cronicas) circulatério,
cancer, diabetes e
doencas
respiratérias
cronicas)

Agao N2 1 - REDUZIR 10% DE OBITOS POR DCNT

8. Monitorar e Proporcdo de 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
acompanhar a Obitos de mulheres Apuragao
investigagao dos em idade fértil (10

6bitos de mulheres a 49 anos)

em idade fértil e investigados.

materna.

Acao N2 1 - INVESTIGAR 100% DOS CASOS

9. Acompanhar e NUmero de ciclos 0 100,00 10,00 Percentual ¥ Sem
monitorar a que atingiram Apuracdo
execucao do Plano minimo de 80% de

de Acao em cobertura de

Dengue no ano iméveis visitados

vigente para controle

vetorial da dengue

AcB0 N2 1 - ADEQUAR E IMPLEMENTAR CONFORME NECESSIDADE EPIDEMIOLOGICA PLANO DE CONTINGENCIA DENGUE E REDUZIR 10% O
NUMERO DE CASOS EM RELACAO 2024,

10. Desenvolver NUmero de agdes 0 48 12 Ndmero ¥ Sem
acoes de Vigilancia de Vigilancia Apuracao
Sanitéria de forma  Sanitéria realizadas

integrada com os com os demais

demais servicos servicos

Acdo N2 1 - APRIMORAR ACOES MENSAIS DE VIGILANCIA SENDO NO MINIMO 01 POR MES

11. Acolher e Cobertura 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
atender com populacional Apuracao
resolutividade e de estimada pelas

forma integral equipes de Atencao

casos suspeitos e Bésica
confirmados de

COVID 19 na Rede
Municipal de

Saude.

Acéo N2 1 - IMPLEMENTAR ACOES DE VIGILANCIA, ACOMPANHAR CASOS E OFERTAR TRATAMENTO TERAPEUTICO ADEQUADO

12. Contratacdo de Cobertura 0 100,00 12,50 Percentual ¥ Sem
equipe para populacional Apuracao
estruturagao da estimada pelas

escala de servico equipes de Atencdo
para atendimento  Basica

efetivo de casos

que necessitem da

equipe

multidisciplinar.

Agdo N2 1 - GARANTIR ATENDIMENTO PARA 100% DA DEMANDA QUE NECESSITA DE ACOMPANHAMENTO COM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
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13. Garantir a Ofertar 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
oferta de acbes de atendimento a Apuracao
promocao de 100% da demanda.

salde mental e de

prevencao e

cuidado do

adoecimento

psiquico na

Atencdo Basica,

CAPS e EMAESM.

Acéo N2 1 - GARANTIR ACESSO PARA CONSULTAS E ACOMPANHAMENTO RELACIONADOS A CONDICAO DE SAUDE MENTAL
Ac&o N2 2 - PROMOVER PALESTRA PARA DIVULGACAO DA CONDICAO

14. Treinamento Realizar 0 4 1 Ndmero ¥ Sem
para ACE para treinamento uma Apuragao
captura e destino vez ao ano

adequado de

escorpiodes.

Acao N@ 1 - Rever treinamento para ACE para captura e destino adequado de escorpides

DIRETRIZ N2 3 - Implementar e qualificar os processos de gestdo participativa e o Controle de Social.

OBJETIVO N2 3 .1 - Qualificar processos de gestao participativa e controle social.

Indicador para Unidade Ano - . Meta TEEEG % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- ) ) alcancada
- . Base 2025 medida Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Realizar o Realizar audiéncias 0 16 4 Ndmero ¥ Sem
gerenciamento publicas e Apuragao
orcamentario e participacdo da
financeiro da Comissao de
Secretaria Municipal  finangas do CMS.
da Saude
Acdo N2 1 - REALIZAR AUDIENCIA PUBLICA QUADRIMESTRAL PARA INFORMACOES DETALHADAS
2. Realizar 12 Participacdo social 0 48 12 Ndmero ¥ Sem
reunides ano Apuracao

Ac&o N2 1 - INFORMAR CONSELHO MENSALMENTE E SEMPRE QUE NECESSARIO.

DIRETRIZ N2 4 - Reorganizar a Assisténcia Farmacéutica, por meio de um conjunto de acées voltadas a promocao, protecao
e recuperacao da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o acesso e
seu uso racional, garantindo aos usuarios do Sistema Unico de Sauide o acesso a medicamentos essenciais, de forma
racional, com estrutura adequada e recursos humanos qualificados, visando a sua satisfacao.
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OBJETIVO N2 4 .1 - Garantir o acesso aos medicamentos necessarios ao tratamento precoce e adequado dos agravos a
saude passiveis de atendimento na Atencao Basica, Conforme determinado na Portaria n2 1.555, de 30 de julho de 2013.
Trabalhar com uma Relacao Municipal de Medicamentos, visando garantir o acesso a medicamentos e do seu uso racional.

Induiador para Unidade Ano - . Meta I EERE % meta
_— monitoramento e . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta avaliacio da de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida Quadrimestre alcancada
9 medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Revisar a atual REMUME- RELACAO 0 80,00 20,00 Percentual ¥ Sem
Relacao Municipal de  MUNICIPAL DE Apuracao

Medicamentos
anualmente e
assegurar que 80 %
dos medicamentos
dispensados estejam
na REMUME

MEDICAMENTOS.

Ac&o N° 1 - REVISAR MENSALMENTE A REMUME E ORIENTAR MEDICOS QUANTO MEDICAMENTOS LISTADOS NESTA RELAGAO.

2. Garantir recursos
humanos em nuimero
suficiente, estrutura
fisica adequada a

Otimizacdo e 0
treinamentos de
recursos humanos,
aquisicao de

100,00 12,50

demanda e equipamentos e
informatizacdo nas utilizacao do
Unidades sistema Horus.

Dispensadoras de
Medicamentos

¥ Sem
Apuragao

Percentual

Acéo No 1 - ESTRUTURAR FARMACIA COM RECURSOS ELETRONICOS E RH ADEQUANDO EM 80% PARA FUNCIONAMENTO EFETIVO.

3. Reestruturar os

processos de selecao,

Compras de 0
medicamentos

100,00 25,00

programacao, realizados por
aquisicao, periodo
armazenamento,

distribuicdo e

utilizagao (prescrigao,

dispensacao e uso)

dos medicamentos do

municipio

Percentual ¥ Sem

Apuracao

Ac&o N2 1 - GARANTIR DISPENSACAO EFETIVA DE MEDICAMENTOS, EM METAS CONSIDERAR SE HOUVE EFETIVIDADE OU NAO

4. Reorganizar o NUmero de 0 8 2 NUmero ¥ Sem
acesso a insumos e reunides Apuragao
medicamentos constituidas com

demandados equipe para

judicialmente por
meio de avaliacao e
estudos de casos
para a adequagao

discussao de
processo duas
vezes no ano e
sempre que
necessario

Acao N2 1 - Avaliar mensalmente REMUME, orientando profissionais da disponibilidade de medicamentos

DIRETRIZ N2 5 - Garantir a populacao acesso a servi¢cos na Atencao Especializada com qualidade e equidade em tempo

adequado ao atendimento das necessidades de saude.

OBJETIVO N2 5 .1 - Adequar infraestruturas e quadro de recursos humanos na Rede Especializada Municipal de Satide afim
de propiciar ambiente acolhedor, atendimento eficiente e resolutivo a populacao. Aprimorar o servico de Urgéncia e
Emergéncia garantindo insumos e equipamentos necessarios para assisténcia segura e de qualidade.

. . Unidade o
Descricao da Indlc_ador para Unidade A_no Linha- Meta Meta de Resultado do %o meta
Met monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2025 medid I e alcancada
eta avaliacao da meta medida Base ase 2025) M:ta a ua estre da PAS
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1. Realizar ajustes,
adequacdes,
reformas e
modernizacao
necessarias nas

infraestruturas dos

servicos de saude.
( CAPS, CENTRO
DE REABILITACAO,
EMAESM, SRT)

Adequacdo de 0 80,00
infraestrutura em 4
anos.

Agao N2 1 - ADEQUAR SETORES CONFORME NECESSIDADES

2. Garantir o 100% dos casos 0 100,00
funcionamento da atendidos com

Unidade de Pronto resolutividade.Avaliar

Atendimento com  média de

atendimento atendimento anual.

resolutivo e de

qualidade.

Acdo N2 1 - MANTER INFRAESTRUTURA E RH ADEQUADO

Acdo N2 2 - MANTER SUPORTE EM CURSOS E CAPACITACOES

3. Realizar Reunides semestrais 0 8
reunides entre para discussao de

equipe do Centro casos.

de Reabilitagao,
Secretaria de
Educacgdo e
Atencdo Basica
(Coordenadores e
supervisores
escolar) para
acompanhamento
e planejamento
dos casos em
atendimento..

Acéo N2 1 - REUNIAO SEMESTRAL ENTRE ESF E ESPECIALIDADES PARA DISCUSSAO DO PROCESSO DE TRABALHO

4. Adequacao do
quadro de
recursos humanos
das unidades,
para suprir a
demanda de
servigos internos e
atendimentos.(
CAPS, CENTRO DE
REABILITACAO,
EMAESM, SRT).

NUmero de 0 90,00
profissionais

contratados e

consursados no

periodo

Acdo N2 1 - GARANTIR ADEQUACAO DE QUADRO DE FUNCIONARIOS

5. Implementar as
acbes no CAPS
com atualizacao
metodoldgica de
trabalho,
reoorganizagao do
modelo
ambulatorial e
médico centrado,
com efetivacao do
modelo
interdisciplinar de
cuidados em
salde mental.

Aprimorar 0
atendimento CAPS,
aumentando

porcentual de alta

com ressocializagao e
desfecho favoravel

dos casos.

100,00

20,00 Percentual

100,00 Percentual

2 Ndmero

12,00 Percentual

25,00 Percentual

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracgao

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracgao

Acéo N2 1 - BUSCAR ESTRATEGIAS PARA APRIMORAR OFICINAS TERAPEUTICAS FAVORECENDO A REABILITACAO DOS ACOMPANHADOS

6. Educacao
permanente e
Educacdo
Continuada para
colaboradores que
compoe a rede.

Realizar acbes duas 0 8
vezes ano.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Acao N2 1 - PROGRAMAR SEMESTRALMENTE EP E EC

Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncoes Descricao das Metas por Subfuncao

122 - Realizar ajustes, adequacodes, reformas e modernizacdo necessarias nas infraestruturas
Administracao dos servicos de saude.
Geral

Realizar ajustes, adequacodes, reformas e modernizacdo necessarias nas infraestruturas
dos servicos de satde.( CAPS, CENTRO DE REABILITACAO, EMAESM, SRT)

Revisar a atual Relagcao Municipal de Medicamentos anualmente e assegurar que 80 %
dos medicamentos dispensados estejam na REMUME

Realizar o gerenciamento orcamentario e financeiro da Secretaria Municipal da Saude

Proporcionar diagndstico precoce e tratamento oportuno (por exemplo, Ulcera,
insuficiéncia cardiaca, diabetes) ou controle e acompanhamento apropriados (por
exemplo diabetes, doenga cardiovascular)

Estruturar os servigcos garantindo atengao integral a demanda com resolucdo de 80% das
condicdes apresentadas.

Garantir o funcionamento da Unidade de Pronto Atendimento com atendimento resolutivo
e de qualidade.

Garantir recursos humanos em nimero suficiente, estrutura fisica adequada a demanda e
informatizacéo nas Unidades Dispensadoras de Medicamentos

Realizar 12 reunides ano

Reconhecer as necessidades de salde da populacdo sob responsabilidade, organizando
as necessidades desta populacdo em relagao aos outros pontos de atencdo a saude,
contribuindo para que a programacao dos servicos de salde parta das necessidades de
salde dos usuarios

Adequar quadro de recursos humanos para garantir a operacionalizacdo dos servigo.

Realizar reunides entre equipe do Centro de Reabilitagao, Secretaria de Educacao e
Atencédo Basica (Coordenadores e supervisores escolar) para acompanhamento e
planejamento dos casos em atendimento..

Reestruturar os processos de selegdo, programagao, aquisicdo, armazenamento,
distribuicao e utilizacao (prescricdo, dispensacao e uso) dos medicamentos do municipio

Atendimento para situacdes agudas e também para o acompanhamento de condicbes
clinicas cronicas conforme as necessidades reais da populacao (funcionamento ao meio-
dia, durante a noite, aos finais de semana);

Garantir materiais, insumos para desenvolvimento de acdes de saude

Adequacado do quadro de recursos humanos das unidades, para suprir a demanda de
servicos internos e atendimentos.( CAPS, CENTRO DE REABILITACAO, EMAESM, SRT).

Reorganizar o acesso a insumos e medicamentos demandados judicialmente por meio de
avaliagao e estudos de casos para a adequagao

Garantia de acbes preventivas e de promocéao da salde (vacinacao, pré-natal, teste
réapidos, exames laboratoriais) durante todo o periodo de funcionamento da unidade.

Implementar satide do homem.

Implementar as agdes no CAPS com atualizagcdo metodolédgica de trabalho,
reoorganizacao do modelo ambulatorial e médico centrado, com efetivacao do modelo
interdisciplinar de cuidados em salde mental.

75% do nimero de analises obrigatérias de agua.

Educacdo permanente e Educacao Continuada para colaboradores que compde a rede.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Contratacdo de equipe para estruturagdo da escala de servico para atendimento efetivo 12,50
de casos que necessitem da equipe multidisciplinar.

Garantir a oferta de acdes de promocao de salide mental e de prevencao e cuidado do 100,00
adoecimento psiquico na Atencao Bésica, CAPS e EMAESM.

Aumentar a demanda de atendimento no Laboratério Regional de Prétese Dentéria 5,00

(LRPD)

Investir em equipamentos da salde bucal e manutencao conforme necessidade 10,00
301 - Atencao  Realizar ajustes, adequacdes, reformas e modernizagdo necessarias nas infraestruturas 25,00
Bésica dos servicos de saude.

Proporcdo de cura de novos casos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera. 22,50

Proporcionar diagndstico precoce e tratamento oportuno (por exemplo, Ulcera, 20,00

insuficiéncia cardiaca, diabetes) ou controle e acompanhamento apropriados (por
exemplo diabetes, doenga cardiovascular)

Estruturar os servicos garantindo atencao integral a demanda com resolucdo de 80% das 20,00
condigdes apresentadas.

Acompanhamento dos contatos de novos casos de Tuberculose Pulmonar 90,00

Reconhecer as necessidades de salde da populacdo sob responsabilidade, organizando 25,00
as necessidades desta populacdo em relacdo aos outros pontos de atencdo a salde,

contribuindo para que a programacao dos servicos de salde parta das necessidades de

salde dos usuarios

Adequar quadro de recursos humanos para garantir a operacionalizacao dos servigo. 25,00

Realizar reunides entre equipe do Centro de Reabilitagao, Secretaria de Educacgao e 2
Atencao Bésica (Coordenadores e supervisores escolar) para acompanhamento e
planejamento dos casos em atendimento..

Acompanhamento de contatos de novos casos de Hanseniase 22,50

Garantia de acbes preventivas e de promocéao da salde (vacinacao, pré-natal, teste 25,00
réapidos, exames laboratoriais) durante todo o periodo de funcionamento da unidade.

Proporcdo de cura de novos casos de Hanseniase 90,00
Implementar satde do homem. 25,00
Ampliar testagem de HCV, HBV, HIV e Sifilis. 75
Aumentar a cobertura de exames citopatoldgico de colo uterino em mulhres de 25 a 64 15,00
anos

Aumentar a cobretura de exames de mamografia em mulhres de 50 a 69 anos. 10,00
Reduzir ébitos prematuros por DCNT ( aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas 10,00

respiratérias cronicas)

Proporcdo de gestantes com pelo menos seis consultas realizadas sendo a 19 até 12 10,00
semanas de gestagao.

Monitorar e acompanhar a investigacao dos 6bitos de mulheres em idade fértil e 100,00
materna.

Realizar ezames de sifilis, HIV, HBV e HCV em gestantes 10,00
Acompanhar e monitorar a execucdo do Plano de Agcdo em Dengue no ano vigente 10,00
Gestantes com atendimento odontolégico realizado. 10,00
95% de cobertura vacinal de criancas menores de 1 ano. 20,00
Acolher e atender com resolutividade e de forma integral casos suspeitos e confirmados 100,00

de COVID 19 na Rede Municipal de Saude.

Monitorar tendéncia de gravidez em adolescentes de 10 a 19 anos objetivando nortear 10,00
acOes de salde na Unidade e através do PSE.

Garantir recursos materiais e humanos para a operacionalizagao das Linhas de Cuidado, 25,00
investir em acdes sobre o Cuidados Nutricionais, habitos alimentares, rede cegonha,
amamentacao nos primeiros anos de vida .

Aumentar acOes educativas em saude bucal nas escolas. 5
Treinamento para ACE para captura e destino adequado de escorpides. 1
Aumentar a demanda de atendimento no Laboratério Regional de Prétese Dentaria 5,00
(LRPD)
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 -
Vigilancia
Sanitaria

305 -
Vigilancia
Epidemioldgica

Investir em equipamentos da salde bucal e manutencao conforme necessidade
Educagdo permanente e continuada para equipes.

Revisar a atual Relagcdao Municipal de Medicamentos anualmente e assegurar que 80 %
dos medicamentos dispensados estejam na REMUME

Garantir recursos humanos em numero suficiente, estrutura fisica adequada a demanda e
informatizacéo nas Unidades Dispensadoras de Medicamentos

Reestruturar os processos de selecdo, programagao, aquisicao, armazenamento,
distribuicao e utilizagao (prescricdo, dispensacao e uso) dos medicamentos do municipio

Reorganizar o acesso a insumos e medicamentos demandados judicialmente por meio de
avaliagcao e estudos de casos para a adequacgao

Garantir a oferta de acdes de promocao de salide mental e de prevencdo e cuidado do
adoecimento psiquico na Atencao Bésica, CAPS e EMAESM.

75% do nimero de analises obrigatérias de dgua.
Acompanhar e monitorar a execucao do Plano de Acao em Dengue no ano vigente
Desenvolver acdes de Vigilancia Sanitaria de forma integrada com os demais servicos

Acolher e atender com resolutividade e de forma integral casos suspeitos e confirmados
de COVID 19 na Rede Municipal de Saude.

Treinamento para ACE para captura e destino adequado de escorpides.

Monitorar e acompanhar a investigagdo dos 6bitos de mulheres em idade fértil e
materna.

Acompanhar e monitorar a execucdo do Plano de A¢cdao em Dengue no ano vigente
Desenvolver acbes de Vigilancia Sanitaria de forma integrada com os demais servicos

Acolher e atender com resolutividade e de forma integral casos suspeitos e confirmados
de COVID 19 na Rede Municipal de Saude.

Treinamento para ACE para captura e destino adequado de escorpides.
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncao, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncgoes Categoria Recursos Receita de Transferéncias Transferéncias Transferéncias Operacées Royalties Outros Total(R$)
Econémica ordinarios impostos e de de fundos a de fundos ao de c éni de Crédito do recursos
- Fonte transferéncia de Fundo de Fundo de destinados a vi lad. petréleo destinados
Livre (R$) impostos (receita Recursos do SUS, Recursos do Saude (R$) a Saude destinados a Saude
prépria - R$) provenientes do Sus, (R$) a Saude (R$)
Governo Federal provenientes (R$)
(R$) do Governo

Estadual (R$)

0 - Informagbes  Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Complementares

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
122 - Corrente 0,00 N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Administragao
Geral Capital 0,00 N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
301 - Atengao Corrente 0,00 10.276.402,40 2.311.975,60 150.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.738.378,00
Bésica

Capital 0,00 200.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 220.000,00
302 - Assisténcia Corrente 0,00 336.000,00 2.569.172,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.905.172,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital 0,00 N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
303 - Suporte Corrente 0,00 1.800.000,00 30.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.830.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital 0,00 N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
304 - Vigilancia  Corrente 0,00 650.000,00 12.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 662.000,00
Sanitaria

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
305 - Vigilancia  Corrente 0,00 0,00 639.104,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 639.104,00
Epidemioldgica

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
306 - Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentacao e )
Nutricgo Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 11/02/2026.

o Andlises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS
A apuracgao consolidada da Programacao Anual de Salde serd realizada no Relatério Anual de Gestao.

Os dados mostram que a maior parte dos recursos da salde estad sendo utilizada na Atencao Basica, principal porta de entrada do SUS no
municipio. Os recursos tém origem prépria e de transferéncias, garantindo a continuidade das acdes e servicos de salde. Observa-se que as
despesas se concentram no custeio, voltadas a manutencao dos servicos em funcionamento.

https://digisusgmp.saude.gov.br 27 de 33



8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuacdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogagao da Resolucao n? 8/2016 a partir da publicacdo da Resolugdo
de Consolidagao CIT n? 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 11/02/2026.
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9. Execucao Orcamentdria e Financeira

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

9.1. Execucao da programacao por fonte de recurso, subfuncao e categoria econémica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncao

N&o ha dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢gamentos Publicos em Sautde (SIOPS)

Data da consulta: 19/01/2026.
9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 19/01/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucao Orcamentaria (RREO)

e Andlises e Consideracdes sobre Execucao Orcamentaria e Financeira

As informacdes financeiras da salde sdo acompanhadas por meio do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS),
conforme a Lei Complementar n® 141, de 2012. No periodo analisado, o0 municipio manteve monitoramento regular da aplicagao de recursos
em acoes e servicos publicos de salde, observando os limites legais e assegurando o financiamento da rede assistencial. Ressalta-se que os
dados consolidados no SIOPS nao se encontram refletidos de forma automatica no DigiSUS no momento da elaboracdo deste relatério. 19-01-
2026 07:16hs.

No periodo analisado, foram realizados investimentos em bens permanentes para qualificacdo da rede municipal de salide, com aquisicao de
veiculos destinados ao apoio logistico e ao transporte sanitario. Foi adquirido 01 veiculo, por meio do Pregao Eletrénico n? 18/2025, referente
a0 Processo n? 41/2025, no valor de R$ 116.113,33. Também foram adquiridas 02 ambulancias zero quilémetro, por meio do Pregdo
Eletrénico n2 25/2025, referente ao Processo n2 58/2025, no valor de R$ 177.695,00 cada.

Adicionalmente, o municipio encontra-se aguardando a conclusao de pregdes para aquisicao de méveis e aparelhos de ar-condicionado, com
o objetivo de melhorar as condicdes de trabalho das equipes e o conforto dos usuarios. Durante o quadrimestre, também foram realizados
reparos internos na unidade de salde, incluindo pintura dos corredores, visando a manutencdo predial, a adequacao dos ambientes e a
melhoria do acolhimento a populagao.
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10. Auditorias

N&o hé informacgbes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 11/02/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 11/02/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

No periodo avaliado, nao ha auditorias registradas no Sistema Nacional de Auditoria do SUS. SISAUD-SUS, nem no DigiSUS Gestor. A
Secretaria Municipal de Saide mantém acompanhamento interno das acgdes, servigcos e recursos, permanecendo a disposicdo dos 6rgaos de
controle.
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11. Andlises e Consideracoes Gerais

No 3¢9 quadrimestre, a gestdo da Unidade Basica de Salide manteve o foco na organizacdo dos servicos, garantindo o funcionamento regular
da Atenc&o Basica como principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude. As acdes desenvolvidas priorizaram o atendimento &
populacao, a continuidade do cuidado, o acompanhamento de grupos prioritarios e a manutencdo das atividades assistenciais.

A execugao orcamentdria concentrou-se no custeio, assegurando condi¢des adequadas para funcionamento das equipes, oferta de insumos,
servicos e apoio as acdes de saude. Os recursos utilizados tiveram origem prépria e de transferéncias, demonstrando compromisso do
municipio com o cofinanciamento das agdes e servicos.

Durante o periodo, a gestdo realizou acompanhamento interno das atividades, respeitando os instrumentos de planejamento e as normativas
vigentes. A consolidacdo das informacdes da Programacao Anual de Salude serd realizada no Relatério Anual de Gestao, conforme previsto.

FABIO HENRIQUE COELHO
Secretério(a) de Saude
ORINDIUVA/SP, 2025
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Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
« Consideracgoes:

Aprovado.

Introducao
. Consideracodes:

Aprovado.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:

Aprovado.

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideracoes:

Aprovado.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracgoes:

Aprovado.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracoes:

Aprovado.

Programacdo Anual de Saude - PAS
« Consideracodes:

Aprovado.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
« Consideracoes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentaria e Financeira
. Consideracodes:

Aprovado.

Auditorias
. Consideracoes:

Aprovado.

Anédlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

O Conselho Municipal de Saude, ap6s apreciagdo do Relatério Detalhado do Quadrimestre, reconhece que os dados apresentados demonstram manutengdo da oferta de
servigos na Atengao Priméaria, Atencéo Psicossocial, Centro de Reabilitagdo, Vigilancia em Salude e demais pontos da rede.

Observa-se volume expressivo de atendimentos médicos, de enfermagem e procedimentos, além da continuidade das agdes de vacinagao, visitas domiciliares e
acompanhamento de condigdes crénicas, o que evidencia organizacdo da rede e compromisso com o acesso da populagao.

Cita ainda a aquisi¢do de veiculos e ambulancias no periodo, bem como melhorias estruturais e investimentos em andamento, fortalecendo a capacidade operacional do
municipio.

Contudo, o Conselho registra como pontos de atengao:

¢ A necessidade de avangar na redugdo do absenteismo.

¢ A importancia da ampliagdo de agdes preventivas.

¢ O monitoramento permanente do financiamento, considerando o cenario de subfinanciamento federal.
¢ A recomposigdo de recursos humanos em areas estratégicas.

O Conselho reforca a importancia da transparéncia, do envio regular de dados aos sistemas oficiais e da continuidade do acompanhamento dos indicadores pactuados.

Apos analise, o relatério foi apreciado, ficando o Conselho a disposicéo para eventuais recomendagdes complementares..

Status do Parecer: Avaliado
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