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INTRODUCAO / APRESENTACAO

Apresentamos o Plano Municipal de Saude para o periodo de 2026 a 2029.

O objetivo do Plano que compreende o periodo de execucdo vigora no periodo de 04(quatro) anos
é fazer um diagnodstico da atual situacdo da saude no nosso municipio para a recuperacdo das atuais
deficiéncias a fim de dar uma assisténcia a saude da populagdo o mais abrangente possivel. O artigo 02 da
portaria GM/MS 3.332/2006 assim define o Plano Municipal de Sadde: definir como plano de salde o
instrumento basico que, em cada esfera de gestdo, norteia a definicdo da programacdo anual das acdes e
servicos de saude, assim como a gestdo do SUS.

O Plano Municipal de Saude é uma ferramenta de apoio a tomada de decisdes, pretendemos, com
essa ferramenta, avangar na organizacdo da rede de servicos e melhorar o atendimento da populacdo em
geral. Vem estabelecer as diretrizes, objetivos e as metas a serem alcancadas para os préoximos 04 anos
gue serve também para o controle social de gestores, trabalhadores, prestadores e usudrios sobre os
servicos de saude ofertados, sendo revisto a cada ano na Programacdo Anual de Saude em conformidade
com as necessidades indicadas no monitoramento e avaliacGes expostas no Relatério Anual de Gestdo.

Desta forma, este instrumento de planejamento expressa o compromisso da gestdo com a
implementacdo e o fortalecimento do SUS municipal em busca da universalidade, da equidade e
integralidade, objetivando a melhoria da atencdo a saude e da qualidade de vida da populacdo.

Vale ressaltar que a elaboragao do Plano Municipal de Saude foi organizado de forma a permitir o
levantamento e analises das informacdes disponiveis acerca da situacdo de saude do municipio envolvendo
de forma participativa os diversos atores sociais responsaveis pela promocao, protecdo e recuperacgao da
saude da populacdo demograficas, epidemioldgicas, sdcio econbmica, politicas técnicas e administrativas,
e as percepgdes e demandas advindas do Conselho Municipal de Saude, definidos em consonancia com os

principios e as diretrizes adotadas na legislacdo basica e normas complementares do SUS.



2. HISTORIA DO MUNICIPIO

Por volta do ano de 1888 mais ou menos, com a abertura de uma venda de terras, na alta
Sorocabana local, entdao chamado de Sertdo de Campos Novos, muitos migrantes vindos de Minas Gerais
e do estado do Rio de Janeiro passavam por este local onde faziam pousadas, sob a sombra de uma grande
arvore de "OLEQ", espécie de arvore ainda hoje encontrada em nossas florestas. Assim o local que era
passagem forcada para os tropeiros e viajantes que iam em demanda de Campos Novos, ficou conhecido
com o nome de "Pousada de Oleo".

Com o passar do tempo tornou-se um povoado, ja com o nome de Oleo. Cinco (05) proprietarios
de terras no local resolveram entdo formar o Patriménio, doando cada um 05 (cinco) alqueires de terra
para a formacao do Patrimonio, que teve como Padroeiro o "Senhor Bom Jesus". Foram eles os senhores:
Francisco Luiz Pereira, Joaquim Nazaré, Carlos Bernardino de Souza, Manoel Galdino de Oliveira e Antonio
Pena, considerados os fundadores da Cidade de Oleo.

Em dezembro de 1917, sob a chefia politica do Coronel Olimpio Braga, foi criado o municipio de
Oleo, cuja instalacdo deu-se em 07 de abril de 1918, tendo como seu primeiro Prefeito, o Coronel Olimpio
Braga, um dos criadores do municipio, assim tornou-se Oleo uma das Cidades de nosso Estado. Pertence a
comarca de Piraju-SP, tendo antes pertencido a Comarcas de Santa Cruz do Rio Pardo, de cujas 4 terras
foram desmembradas. O municipio tem ainda dois Bairros denominados Batista Botelho e Mandaguari
(Lajeado).

A Cidade de Oleo é ligada a Capital (S0 Paulo) pela Rodovia Castelo Branco, entrada pelo km 289B
- da qual dista é de 14 km até o municipio de Aguas de Santa Bérbara e é ligada a Rodovia Raposo Tavares
pela SP-287, Oleo-Piraju - SP.

O aniversério do municipio de Oleo é comemorado em 07 de abril, data da instalacdo. A cidade fica
proxima de algumas cidades maiores, onde temos mais recursos médicos hospitalares tais como: Avaré,
Bauru, Jau, Santa Cruz do Rio Pardo, Ourinhos e Botucatu.

O maior problema do municipio é a falta de lugar para empregar nossa mao de obra o que faz com
gue a populacdo continue se evadindo para outros lugares com melhores expectativas.

2.1 ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE DO MUNICIPIO

No dia 12 de junho foi realizada a IV Conferéncia Municipal de Saude, etapa Municipal da 52
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora cujo tema central foi "Saude de
Qualidade e com Cuidado: Um direito de todos". A conferéncia tem o objetivo de debater, propor e decidir
sobre acdes e politicas para fortalecer o acesso a satde no Sistema Unico de Salude (SUS) e garantir que
todos tenham acesso a cuidados de qualidade.

As propostas e diretrizes foram incorporadas ao Plano Municipal de Saude, a participacdo da
sociedade , profissionais da saude e do Conselho Municipal no processo e decisdo das propostas foram
fundamentais para garantir que as ag¢des estejam alinhadas com os interesses e necessidades de todos,
analisando toda a situacdo percebemos que ainda precisamos melhorar a qualidade do atendimento da
salde publica e aumentar projetos de prevencdo de doencgas.



2.1.2 - SITUACAO GEOGRAFICA

Limite, localizagdo divisdes territoriais/ principais rodovias.

O municipio de Oleo abrange 4rea de aproximadamente 198,938 KM2 a uma altitude de 620m. Faz
limite com o municipio de Bernardino de Campos, Santa Cruz do Rio Pardo, Manduri, Aguas de Santa
Barbara e Piraju.

O Unico acesso ao municipio por estrada asfaltada é pela Rodovia Martins de Souza (SP287) e pela
vicinal Affonso Garcia.

A distancia entre a cidade e 0os municipios proximos

Oleo Manduri 09 km
Oleo Aguas de Santa Barbara 20 km
Oleo Bernardino de Campos 23 km
Oleo Santa Cruz do Rio Pardo 55 km
Oleo Ourinhos 80 km
Oleo Piraju 32 km
Oleo Avaré 56 km

O municipio fica a 25 km distante da Rodovia Castelo Branco que da acesso a capital, e até Sdo Paulo
sdo 327 km.
A sede municipio esta distante:
Distrito de Batista Botelho 14km

Bairro Mandaguari (Lajeado) 12km

Densidade demografica

Populagdo Atual 2.512
Area 198,938 km?
O que faz 12,63 hab/km?

O municipio pertence a regidao de Ourinhos que é composta por 13 municipios: Bernardino de
Campos, Canitar, Chavantes, Espirito Santo do Turvo, Ipaussu, Oleo, Ourinhos, Ibirarema, Ribeirdo do Sul,
Salto Grande, Santa Cruz do Rio Pardo, S3o Pedro do Turvo.



A Direcdo Regional de Saude a que pertence o municipio é a DRS IX Marilia que fica distante o que
causa grandes dificuldades operacionais.

Todo transporte de paciente para consultas e exames sdo feitos por viatura da prefeitura municipal.

O municipio tem como referéncia hospitalar a cidade de Bernardino de Campos e para casos mais
complexos a cidade de Ourinhos, Assis e Marilia.

Sdo feitas consultas de tratamento na cidade de Jau, Bauru (Centrinho) e Sdo Paulo.

Populagdo flutuante — o municipio possui uma populagdo flutuante devido a algumas empresas
estarem mais préximas do nosso municipio, os colaboradores permanecem durante a safra e apds o
termino retornam para suas cidades.

Festas Comemorativas

07 de abril ¢ comemorado o aniversario do municipio
Abril festa do Pedo Boiadeiro

Festa Julina

Festa do Padroeiro Sdo Bom Jesus

Festa das Criangas

2.2- ASPECTO SOCIO ECONOMICO E DE INFRA — ESTRUTURA

Nos ultimos anos tem crescido no municipio a plasticultura, com plantio de vegetais e verduras que
se adaptam a esta forma de cultura. Plantio de cana de acucar, aveia. Em compensacdo a cidade que ja foi
um grande pdlo produtor de graos de algoddo, pequenas propriedades fazem cultura de subsisténcia.

O municipio possui 03 Centros Comunitarios, piscinas, 01 quadra de boche, 03 ginasios de esportes
para jogos e outras distracdes para a juventude, possui 03 estadios de futebol, 02 quadras de areia para
diversas modalidades de jogos e 01 quadra para futebol e basquete, academia ao ar livre, parquinho para
as criangas.

2.2.1 - ATIVIDADES ECONOMICAS

TRATAMENTO E RENDIMENTO
Salario médio mensal dos trabalhadores formais [2022] 2,3 saladrios minimos

ECONOMIA
PIB per capita [2021] RS 52.419,92

TERRITORIO E AMBIENTE

Setor Primario: 70% da populagdo economicamente ativa abrangem: agricultura, pecuaria



Setor Secundario: 20% da populagao economicamente ativa:
- Caminhoneiros

- Tratoristas

- 03 Quitandas

- 02 Marcenarias

. 03 Mercados

- 01 Serralheria

- 02 Oficinas autos mecanicas
- 01 Borracharia

- 04 Cabeleireiros

- 01 Despachante
- 01 Funilaria

Setor Tercidrio: 10% da populacdo economicamente ativa:
- 01 Posto de agéncia Bradesco

- 01 Escola estadual com alunos, funciondrios publicos e estaduais.
- 03 Escolas com alunos e funciondrios publicos municipais

- 01 Creche

- 01 Cartodrio de Registro Civil e Anexo

- 01 Casa lotérica

¢ 02 Academias

2.2.2. ASPECTOS GERAIS COM ABRANGENCIA URBANOS

1-SANEAMENTO

A populacdo urbana conta com todos os imdveis abastecidos por agua clorada e fluoretada e

distribuicdo pela Sabesp.

O sistema de rede de esgoto serve 95% dos imdveis da drea urbana e o municipio conta com uma

lagoa de tratamento de esgoto, contamos com 100% das residéncias atendidas por energia elétrica.

O lixo é coletado pela prefeitura diariamente e atende 100% da populacdo urbana tanto na sede do

municipio como nos distritos. O destino do lixo é o aterro sanitdrio na zona rural.

O lixo hospitalar é coletado pela empresa cheiro verde com seu aterro sanitdrio na cidade de

Bernardino de Campos.

As embalagens de agrotdxicos sdo recolhidas pelos proprios produtores que sdo responsaveis de

encaminhar aos seus fornecedores.

2 — HABITACAO
e Imdveis na area urbanizada [2019] 0,76 km
e Imodveis na area rural (aglomerados)



2.3 - CARACTERIZAGAO DO MEIO AMBIENTE

Recursos Naturais do Municipio: O recurso natural que talvez pudesse ser cultivado, mas falta
infraestrutura necessaria seria o potencial turistico por ser uma cidade pequena que agrada as pessoas que
procuram: Ar limpo, agua, sol e sossego.

Poluicdo: A cidade por ndo contar com industria ndo apresenta problemas de nenhum tipo de
poluicdo, o volume de esgoto é pequeno e ndo chega a preocupar.

Principais Agentes Agressores do Meio Ambiente: Um problema que enfrentamos ainda é a falta
de sensibilidade de alguns agricultores que insistem em fazer queimadas (cana-de-acucar).

Uso de Pesticida Agricola: Os produtores rurais sdo conscientizados quanto ao uso de agrotéxicos em suas
lavouras e como descartar os vasilhames.

2.3.1. EDUCACAO

O municipio conta com:

01 (uma) Escola de Ensino Publico Estadual, estdao matriculados no Ensino Fundamental 52 ao 92
ano 155 e no Ensino Médio 87, totalizando 242 alunos, e conta com 01 Associacdo de Pais e Mestres, 03
(trés) Escolas Municipais 01(uma) Creche, estdo matriculados no Ensino Infantil 80, Ensino fundamental 12
ao 52 ano 153 alunos, totalizando 233 alunos, e 01 Associagdo de Pais e Mestres.

Ndo temos evasdo escolar no municipio, informacdes enviadas pelas escolas.

O municipio ndo possui rede privada de ensino, os alunos para quais 0s pais querem ensino
particular se dirigem a outros municipios da regido.

2.2.2. ESCOLAS E UNIVERSIDADES
A prefeitura mantém o transporte gratuito para os alunos que querem cursar faculdade ou outro
curso na cidade de Avaré.

2.3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO



Populacdo |Populagdo |Total

Faixa Etaria Feminina Masculina

0 a4 anos 51 65 116
5a 9 anos 67 83 150
10 a 14 anos 76 90 166
15 a 19 anos 67 76 143
20 a 24 anos 84 77 161
25 a 29 anos 90 91 181
30 a 34 anos 67 89 156
35 a 39 anos 68 79 147
40 a 44 anos 95 89 184
45 a 49 anos 81 87 168
50 a 54 anos 85 78 163
55 a 59 anos 76 96 172
60 a 64 anos 102 78 180
65 a 69 anos 75 78 153
70 a 74 anos 57 59 116
75 a 79 anos 31 38 69
80 a 84 anos 33 17 50
85 a 89 anos 14 13 27
90 a 94 anos 6 2 8
95 a 99 anos 2 0 2
100 anos ou mais 0 0 0
TOTAL 1.227 1.285| 2.512

O municipio tem uma populacdo flutuante devido as empresas localizadas
nas cidades vizinhas, os funcionarios permanecem durante a safra e apos o termino
retornam para suas cidades, de acordo com o quadro demografico o municipio

possui uma populagao estimada em 2.512 habitantes.

Fonte: Orgéio: Ministério do Planejamento e Or¢amento/Fundagfo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Populagio estimada 2.540 referéncias 10 de julho de 2024.
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Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
I. Algumas doengas infecciosas e 11 53 10 10 35
parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 16 10 12 22 30
III. Doencas sangue érgaos hemat e 1 - 3 9 1
transt imunitar

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e - 4 2 2 3
metabdlicas

V. Transtornos mentais e 4 1 6 4 16
comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso 6 4 2 2 1
VII. Doencas do olho e anexos 1 - - 4 1
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise - - - - -
mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério 13 18 23 40 36
X. Doencas do aparelho respiratério 12 15 16 18 26
XI. Doencas do aparelho digestivo 22 7 21 16 43
XII. Doencas da pele e do tecido 1 4 1 2 3
subcuténeo

XIII.Doencas sist osteomuscular e tec 4 - 4 6 6
conjuntivo

X1V. Doengas do aparelho 11 7 16 19 22
geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério 28 22 13 19 33
XVI. Algumas afec originadas no 6 3 3 2 8
periodo perinatal

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

XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex - 4 3 2 1
clin e laborat

XIX. Lesdes enven e alg out conseq 18 16 21 22 29
causas externas

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

XXI. Contatos com servigos de saude 2 - 4 7 6
CID 102 Revisao nao disponivel ou - - - - -
nao preenchido

TOTAL 156 169 162 207 301

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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A Morbidade de residentes segundo capitulo CID-10 apresenta uma série historica, dentre as
doencas a maior causa com 43 internac¢des foi Doencas do Aparelho Digestivo em 2024. Num total de
301 internacgdes.

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2020 | 2021 | 2022 | 2023
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias - 8 3 -
Il. Neoplasias (tumores) 3 5 1 4

lll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - - -

IV. Doencgas enddécrinas nutricionais e metabdlicas - 1 1 2

V. Transtornos mentais e comportamentais - - - -

VI. Doengas do sistema nervoso 1 2 - 1

VIl. Doengas do olho e anexos - - - -
Vlll.Doengas do ouvido e da apofise mastoide - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatorio 4 10 10 12
X. Doencgas do aparelho respiratorio 2 2 1 2
Xl. Doencgas do aparelho digestivo 2 1 - 3
Xll. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo - 1 - -
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario - 1 - 1
XV. Gravidez parto e puerpério - - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - - -
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 2 1 1
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas - - - -
externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 - 5 2

XXI. Contatos com servigos de saude - - - -
XXII.Codigos para propositos especiais - - - -

TOTAL 16 33 22 28

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

A Mortalidade segundo capitulo CID-10 apresenta uma série histdrica, a maior causa de morte
nesses anos foi Doencgas do aparelho circulatdrio com 12 ébitos em 2023.
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4- IMUNIZAGOES: COBERTURAS VACINAIS

Municipio: OLEO  ANO: 2024

Imunobiolégicos % | Imunobioldgicos %
BCG 115,38 | Meningo C 65,38
HEPATITE B (<30 dias) 123,08 | Meningo C (12 Reforco) 61,54
Hepatite B 73,08 | Rotavirus 80,77
DTP 73,08 | Hepatite A Infantil 42,31
Febre Amarela 65,38 | DTP (12 Reforco) 38,46
Polio Oral Bivalente 34,62 | Triplice Viral 12 dose 65,38
Pdlio Injetavel (VIP) 73,08 | Triplice Viral 22 dose 38,46
Pneumo 10 84,62 | Penta (DTP/HEP B/HIB) 73,08
Pneumo 10 (12 Reforco) 61,54 | DTPa Adulto 107,69
Varicela 42,31

Atualizacdo do painel em 17/04/2025 as 05:22:39, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS)

referentes as doses aplicadas até o dia 01/01/25 as 00:00:00.
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS VACINACAO CALENDARIO NACIONAL COBERTURA RESIDENCIA/SEIDIGI DEMAS VACINACAO

CALENDARIO_NACIONAL COBERTURA RESIDENCIA.html

5 - ESTRUTURAS DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Qtd | UNIDADE Horario Qtd UNIDADE Horario
Funcionamento Funcionamento
01 | Centro de Saude Il 07h as 22h 01 | Base Descentralizada 24h
do SAMU
01 | Centro de Saude 07h as 12h 01 | PAS no Bairro 07h as 12h
(ESF) 13h as 17h Mandaguari (Lajeado) 13h as 16h
01 | Secretaria 07h as 12h 01 | PAS no Bairro de 07h as 12h
I\/Itfmupal de 13h as 16h Batista Botelho 13h as 16h
Saude (lotada no
Centro de Saude)
Recursos Humanos
Qtd | Categoria Prof. H. Semanais | Categoria Prof. Qtd | H. Semanais
01 | Secretario Municipal 40h | Dentistas 02 30h
de Saude
02 | Auxiliar 40h | Psicdlogo 01 20h
administrativo

13


https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html

06 | Médicos 20h | Auxiliares de 05 40h
Enfermagem

01 | Medico ESF 40h | Ajudante Geral 01 40h
(agente sanitario)

02 | Enfermeiro 30h | Agente de Saude 01 40h

02 | Enfermeiro 40h | Recepcionista 01 40h

02 | Farmacéutico 40h | Auxiliares de 02 40h
Dentista

01 | Farmacéutico 30h | Profissional 01 40h
Agendamento

01 | Fisioterapeuta 40h | Agentes 06 40h
Comunitario de
Saude (ACS)

01 | Profissional da 40h | Medico 01 16h

Limpeza

Especialista em
Radiologia (USG)

Equipamentos: Recursos Materiais

Amalgamador

KIT DE URGENCIA
(Cilindro de 02, AMBU
ad e inf.,

Consultérios
médicos

Aparelho de RX dentdrio Laringoscépio com | Torpedo oxigénio
lamina)

Aparelho de RX odontolégico Lixo com pedal Sonar

Aparelho de Ultrassonografia Macas Televisao

Aparelhos de pressao Mesas Computadores

Autoclave Mesas ginecoldgicas Impressoras

Avental chumbo

Muletas

Balanca digital adulto Otoscopio

Cadeira de banho Carrinho de | Estetoscopio
emergéncia

Cadeiras de rodas Carrinhos de curativos | Fotopolimerizador

Cadeiras giratorias Colposcopio Muletas

Consultérios odontoldgicos Mesas ginecoldgicas

Eletrocardidgrafo (ECG) Retroprojetor Refrigerador

Eletrocautério

Equipamentos de fisioterapia

14



6. PRODUGCAO ATENGAO PRIMARIA E MEDIA COMPLEXIDADE

Ano 2024
Consultas Médicas em geral 13.987
Atendimento de Fisioterapia 3.372
Atendimento Psicologico 236
Atendimento Odontolodgico 933
Atendimento 5.580
Enfermeiros Individual
Procedimentos 5.592
Auxiliar de 13.648
Enfermagem Procedimentos
Agente Comunitario de Saude | Visita
(ACS) Domiciliar e 20.439
Territorial

Fonte: https://sisab.saude.gov.br

Visita Casa a casa - imdveis | 3.819 | Nebulizacdo portatil 684
Agente de trabalhados
Saude
(vetores) Ponto Estratégico (PE) 36
Controle de 313
Avaliacdo Densidade Criadouros
Larvaria 226
Procedimentos Qtd | Procedimentos | Qtd | Procedimentos Qtd Procedimentos Qtd
Vacina 225 | Retirada de 10 | Curativo 348 | Teste rapido para 219
Idosos Campanha cerume deteccdo de sars-
Influenza (gripe) covid-
Vacinas de rotina 889 | Teste rapido 54 | Exames 22.000 | Teste rapido para 239
para laboratoriais dengue IGG/IGM
deteccdo da
infeccdo
pelo HBV
(hepatite B)
Administragao de | 2.329 | Teste rapido 50 | Exame do 22 | Eletrocardiograma 140
medicamentos para hepatite C pezinho
(injecdo)
Afericdo de PA 11.08 | Teste rapido 46 | Inalacdo 55 | Glicemia capilar 1.437
4 | para detecgao
de hiv na
gestante ou
pai/parceiro
Coleta de 215 | Teste rapido 46 | Retirada de 64 | Teste rapido de 07
Citopatoldégico para sifilis na ponto gravidez

15



https://sisab.saude.gov.br/

gestante ou
pai/parceiro

Consultas/exames realizados fora do nosso municipio.

Especialidades Total |Especialidades Total
Cardiologia 76 | Ortopedia quadril 02
Cardiologia Infantil 03 | Ortopedia joelho 03
Cirurgia pediatrica 09 | Oftalmologia 219
Consultas
Cirurgia geral 93 | Oncologia 06
Dermatologia 87 | Reumatologia 23
Enddcrino 37 | Pneumologia 14
Gastroenterologia 23 | Proctologia 12
Nefrologia 06 | Urologia 18
Neurologia 138 | Vascular 35
Neuropediatra 31
Colonoscopia 10 | Densitometria 14
Doppler 19 | Mapa 20
EED 14 | Tomografia 218
Exames .
computadorizada
EEG 31 | Teste ergométrico 52
Endoscopia 22 |RX 430
Ecocardiografia 84 | Ultrassom fora da 594
unidade
Holter 15 | Mamografia 175
Ressonancia Magnética 164 | Ultrassom na 368
unidade
Vigilancia Sanitaria
Procedimentos realizados pela Vigilancia Sanitaria
DISCRIMINACAO TOTAL
Cadastro estabelecimento sujeito a VISA 05
Inspecdo dos estabelecimentos sujeitos a VISA 179
Licenciamento dos estabelecimentos Sujeito a VISA 62
Exclusdo de cadastro estabelecimento Sujeito a VISA 16
Cadastro de estabelecimento Servicos de alimentacdo. 05
Inspecdo sanitaria Estabelecimento Servicos de Alimentagdo 124
Licenciamento sanitario servicos de alimentacéo. 18
Recebimento de denuncia/reclamacéo 01
Atendimento de denuncia/reclamacao 01
Fiscalizagdo do uso de produtos fumigenos 302
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COFINANCIAMENTO FEDERAL DO PISO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

A Portaria GM/MS n2 3.493 de 10 de abril de 2024, o novo modelo de financiamento da APS foi
instituido com 6 componentes, nova classificacdo dos municipios e novas regras para monitoramento
de desempenho. e a Portaria n? 6.907/2025, publicada em 29 de abril, foram definidos os indicadores
de desempenho das equipes.

| - Componente de Equidade para manutencdo das equipes e recurso de implantacdo, o calculo
do componente para manutencdo das equipes considerara o Indicador de Equidade e Dimensionamento
dos municipios e Distrito Federal, classificado nos estratos de 1a 4, quanto ao critério de classificacdo
geografica e a tipologia rural- urbano definida pelo IBGE, Oleo esta classificado como municipio rural-
adjacente, peso 4.

[l - Componente de Vinculo e Acompanhamento territorial - o repasse financeiro do componente
de vinculo e acompanhamento territorial, serd considerada a populacdo cadastrada pelas equipes até o
limite maximo de pessoas por equipe, levando em conta critérios como vulnerabilidade socioecondémica,
o cadastro e o acompanhamento das pessoas pelas equipes, e a satisfacdo dos usuarios, serd repassado
mensalmente, o recalculo serd realizado considerando os periodos de janeiro a abril, maio a agosto e
setembro a dezembro, e subsidiara o custeio do componente de vinculo e acompanhamento territorial
do quadrimestre posterior, conforme descrito na portaria.

lll- Componente de Qualidade para as equipes - desempenho assistencial das equipes através do
cumprimento de indicadores especificos de salde, como cuidado com criangas, gestantes, idosos, e
pessoas com doencas crénicas, o calculo do incentivo financeiro do componente de qualidade para as
equipes sera efetuado considerando os resultados alcancados pelas equipes nos indicadores, sera
repassado mensalmente e recalculado simultaneamente para todos os municipios e Distrito Federal a
cada quadrimestre, considerando as classificagdes 6timo, bom, sufi ciente e regular, e valor
correspondente para cada equipe.

IV - Componente para Implantacdao e Manutencgao de Programas, servicos, profissionais e outras
composicdes de equipes que atuam na APS visa a apoiar o processo de trabalho das estratégias de
cuidado na APS;

V- Componente para Atencdo a Saude Bucal apoia as a¢Ges de salde bucal nos territérios, valor
especifico para garantir a oferta de servicos de salde bucal na APS, incluindo procedimentos preventivos
e restauradores.

VI - Componente per capita de base populacional para a¢gdes no ambito da Atengdo Primaria a
Saude, o componente per capita de base populacional € um incentivo financeiro a ser repassado pelo
Fundo Nacional de Saude aos Fundos Municipais de Saude e do Distrito Federal para apoiar o custeio
das acdes da APS. (NR) o calculo do componente demografico de base municipal e distrital para acGes
no ambito da APS considerara a estimativa populacional dos municipios e Distrito Federal divulgada pelo
IBGE ou o Censo Demografico do IBGE, o que for mais recente.
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7- SERVICOS PRESTADOS NA ATENGAO PRIMARIA E ASSISTENCIA ESPECIALIZADA AMBULATORIAL

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), aprovada pela Portaria n? 2.436, de 21 de
setembro de 2017, define que a Atencdo Bdsica ou Atencdo Primaria a Salude é o conjunto de acdes de
salde individuais, familiares e coletivas que envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada.

No municipio sdo ofertados atendimentos com médicos clinico geral, ginecologia/obstetricia,
pediatria, ortopedia, psiquiatria e cardiologia, atendimentos de psicologia, além de atendimentos de
reabilitacdo realizados pelos profissionais de fisioterapia. Coleta de sangue para exames laboratoriais,
exame do pezinho, exame de papanicolaou, controle de hipertensdo arterial e diabetes mellitus,
curativos, inalo terapia, aplicacdo de medicamentos, retirada de pontos, lavagem de ouvido, vacinas de
rotinas e campanhas, distribuicdo de medicamentos, preservativos femininos e masculinos,
atendimento em saude bucal, acompanhamento dos beneficidrios do Programa Bolsa Familia.

Tendo como foco as necessidades de saude para um cuidado realizado de forma integral,
abrangendo promocdo de saude, prevencdo de doencas e agravos, cura, reabilitacdo, a gestdao municipal
tem investido em todos os niveis de atencdo, porém considera a Atencdo Primaria como prioritaria e
ordenadora do sistema.

A Saude possui convenio com o Consércio UMMES (Unido dos Municipios da Média Sorocabana)
onde sdo realizados varios exames e consultas nos prestadores de servicos, como neuropediatra,
neurologia, tomografia, eletroencefalograma, radiologia, USG, mamografia, servico de Equoterapia,
entre outros. A contratacdo desses servicos se justifica considerando que a oferta pactuada
regionalmente ndo atende a atual demanda do municipio, sendo necessdria a contratacdo de servigos
complementares aos servicos publicos existentes por ndo atender a atual demanda de servigcos do
Departamento de Saude.

7.1 CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS
As capacitacGes de profissionais sdo feitas de acordo com as ofertas da DRS IX Marilia.

7.2 REFERENCIAS REGIONAIS AMBULATORIAIS:

Bernardino de Campos Pronto Socorro

Salto Grande Cirurgias eletivas (hérnia, hemorroida, vasectomia, lagueadura e
ginecoldgicas

Chavantes Oftalmologia, oftalmologia glaucoma, CAPS, cirurgias eletivas

Jau Oncologista, cintilografia do miocardio

Lucy Montoro HC Fisiatra — triagem Mamografia de rastreamento
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Hospital
Regional de

Assis

Consultas

Cirurgia eletiva colecistectomia, cirurgia avaliacdo hérnia, cirurgia
plastica, cirurgia vascular (avaliagdo cirurgica),

Endocrinologia pediatrica, ginecologia cirurgica, hepatologia,
infectologia, mastologia, nefrologia, obstetricia (alto risco),
ortopedia — avaliacdo cirurgica, ortopedia(joelho),
ortopedia(ombro), otorrinolaringologia — avaliagdo cirurgica,
reumatologia

Exames

Ecocardiografia, eletrocardiograma, espirometria, holter 24 H,
mamografia, teste ergométrico, ultrassom Doppler,
videobroncoscopia com bidpsia

AME Ourinhos

Consultas

Dermatologia, endocrinologia,  gastroclinica,  ginecologia,
hematologia, Cardiologia, mastologia, nefrologia, neurologia,
neuropediatra, oftalmo, ortopedia, otorrinolaringologia,
pneumologia, proctologia, reumatologia, triagem vasectomia,
urologia (avaliacdo uroldgica) saude do homem, nutricionista.

Santa Casa de

Ourinhos

Exames

Audiometria, eletroencefalograma, eletroencefalograma com
sedacdo, eletrocardiograma, espirometria, holter, teste
ergométrico, endoscopia digestiva alta, nasofibroscopia /
laringoscopia, radiodesintometria, radio-mamografia,
radiomamografia rastreamento, Raio X, US ecocardiografia, US
doppler cardtida, US doppler venoso / arterial = MMI/MMSS, US
ultrassonagrafia Cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia vascular
Arteriografia, cateterismo cardiaco, colonoscopia, ecocardiografia
trans tordcica, endoscopia, holter 24h, mamografia rastreamento,
mapa- monitorizacdo ambulatorial de pressdo alta, raio x
articulacdo, raio x geral, teste de esforco/teste ergométrico,
tomografia, USG geral, USG transvaginal e obstétrico, USG
articulagado.

Marilia

Instituto dos
Olhos

Tonometria, curva tensional, gonioscopia, teste e adaptacdo de
lente, mapeamento de retina, campimetria computadorizada,
retinografia, etinografia fluorescente, biometria ultrasdnica,
paquimetria, microscopia especular de cdérnea, ceratoscopia
computadorizada, acuidade visual com laser, fotocoagulacdo a
laser, iridotomia a laser, capsulometria a laser, epilacdo

Sdo Paulo-

Beneficéncia
Portuguesa
Ipemed

Cateterismo, angioplastia
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Herculandia Oftalmologia — glaucoma

Hosp. Sa :
osp. Sao Joseé Consulta

Tupa Hospital Irrad Ressonancia magnética

Consodrcio UMMES: através do consodrcio sdo realizadas algumas consultas e exames nos prestadores de
servicos, dentre eles os mais utilizados sdo:

Santa Cruz | Clinica Imagem Sdo ofertados varios tipos de USG, Raio X, Mamografia

do Rio

Pardo

Ourinhos Dr José Alves da Tomografia, Ressonancia, RX, enema opaco
Luz

Ourinhos Instituto do ECG, holter, mapa, ecodopller de stress Ecocardiograma com
Coragdo (ICO) dopller, teste ergométrico

Dr Paulo Consultas , exames

Sergio

Tondato

Chavantes Santa Casa Dermatologia, ortopedia, infectologista, urologia, vascular

7.3 SAUDE MENTAL

O municipio ndo tem CAPS implantado. Os pacientes que necessitam de acompanhamento sdo
atendidos por um profissional médico psiquiatra e um psicélogo. Sdo realizadas consultas e renovacao
de receitas de uso continuo. Quando necessario o paciente é encaminhado ao hospital de Bernardino
de Campos e é avaliado pelo médico, se necessario a internacdo, o hospital entra em contato com a
Central de Vagas Cross, o paciente fica internado, mediante acompanhante, aguardando vaga para
internacdo no hospital psiquiatrico.

7.4 REFERENCIAS HOSPITALARES REGIONAIS
O municipio ndo possui hospital.

A nossa referéncia € a Santa Casa Hospital Jesus Maria José de Bernardino de Campos, Santa
Casa de Ourinhos, Hospital Regional de Assis, Marilia.

No ano de 2024 o repasse para o Instituto Nacional de Pesquisa e Gestdo em Saude INSAUDE
Hospital da Santa Jesus Maria Jose de Bernardino de Campos foi no valor de RS 26.000,00 mensais.
Apoio diagnéstico:

Laboratdrio de Andlises clinicas: o servico é terceirizado prestado pelo Laboratdrio Ourilab de
Ourinhos através do Consorcio UMMES.

Laboratdrio Dr Alcides: realiza as analises dos exames citopatologicos (papanicolaou pelo SUS) o
municipio paga com recurso proprio as analises para biopsias.

Alguns exames relacionados aos agravos de notificacdo sdo realizados pelo Instituto Adolfo Lutz
e a dosagem de anticorpos rabicos é realizada pelo Instituto Pasteur, ambos sob Gestdo Estadual.
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8 - REDES TEMATICAS EXISTENTES NO MUNICIPIO

Saude da Mulher
Contemplam a¢Ges educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacado, engloba

as linhas de cuidado com o pré-natal, parto e puerpério, planejamento reprodutivo e sexualidade,
prevencdo do cancer de colo de Utero, deteccdo precoce do cancer de mama e demais neoplasias
ginecoldgicas, doencas prevalentes nas mulheres, enfrentamento da feminizagdo das IST/AIDS, violéncia
sexual e doméstica, além das especificidades dos varios perfis populacionais. Reducdo da morbidade e
mortalidade por doencas e agravos prevalentes nas diferentes faixas etarias através do monitoramento
dos indicadores de saude determinados pelo Ministério da Saude.

Climatério - orientacdo e acompanhamento médico, reposicdo hormonal. Orientacdo de
enfermagem reforcando a maneira do uso de medicacdo e agendamento.

Gestante - Apds o resultado positivo é feito o cadastro da gestante, avaliacdo situacdo vacinal, o
pré natal é acompanhado mensalmente pelo médico ginecologia/obstetricia, onde sdo solicitados
exames pertinentes e ultrassonografia, oferta de consultas odontoldgicas, graficos especificos para
acompanhamento das gestantes, carteira gestante, agendamento de consulta mensal de até 30
semanas e apos quinzenal ou semanal conforme necessario, em média no municipio 07 consultas sdao
realizadas no periodo gestacional. S3o realizadas reunides para orientar as gestantes. A referéncia para
o parto € a Santa Casa de Ourinhos e para as gestantes de alto de risco Hospital Regional de Assis (HRA)

Planejamento familiar: orientacdo sobre métodos contraceptivos, maneira correta de medicacdo
e preservativos, distribuicdo de medicamentos anticoncepcionais, mediante ao atendimento médico.

Salde da Crianga — a¢des desenvolvidas como: Vacinas de rotina, campanhas, atualizacdo de
Carteirinha, conforme preconizadas pelo Ministério da Saude;

- Puericultura consistindo em atendimento de enfermagem e consultas médicas realizadas pelo
pediatra;

- Acompanhamento no programa Bolsa familia;

- Orientacdo das gestantes, visando a importancia do aleitamento materno, vacinas e cuidados
com os filhos, doengas comuns.

- Avaliagdes periddicas com monitoramento através de graficos especificos com a finalidade de
observar o desenvolvimento fisico-ponderal para baixo peso ou desnutricdo;

. Coleta de material para de teste do pezinho (PKU) é realizada de segunda, terca e quarta-feira
no periodo da manha pelo Centro de Saude com cobertura de 100%.

Saude Bucal — O municipio ainda ndo possui o equipe de saude bucal (ESF) mesmo assim o
servico constitui-se em uma série de medidas que possibilitam acBes de promocgdo, prevencdo e
recuperacdo da saude bucal dos municipes, refletindo na saldde geral e qualidade de vida da populacdo.
A reorganizacdo da pratica, a humanizacdo do processo de trabalho e a qualificacdo das acdes e servicos
oferecidos sdo os principais objetivos do servico odontolégico municipal, o qual oferece uma série de
acOes em saude bucal voltada para os cidaddos de todas as idades, com ampliacdo do acesso ao
tratamento odontoldgico gratuito, por meio do SUS. As unidades de salde contam com consultérios
equipados, onde todos os que necessitam do servico odontoldgico sdo atendidos mediante

21



agendamento ou urgéncia, conta com 02 (dois) profissionais dentistas concursados que cumprem
jornada de 30h semanais.

Sdo distribuidos para os alunos das escolas Kits de Higiene de saude bucal, sdo realizadas acdo
de Classificacdo de Risco sobre grupos mais vulneraveis a cdrie dental: criancas e adolescentes.
Prevencao de Cancer de Boca grupo vulneraveis como idosos, Tabagistas, grupos vulnerdveis ao HPV e
trabalhadores com alta exposicdo solar, sdo oferecidas consultas odontoldgicas para as gestantes, sdo
realizados procedimentos odontoldgicos preventivos, 12 consulta odontoldgica programatica,
escovacdo dentaria supervisionada em faixa etdria escolar, tratamento restaurador atraumatico
tratamento odontolégico concluido, exodontias, aplicacdo de fldor, orientacdes, restauracdes com
amalgama, resina-foto, raspagem, polimentos, limpezas com jato ultrassom, RX, entre outros
procedimentos que ndo estdo descritos e também encaminhamentos para o Centrinho (Bauru) e
Hospital Amaral Carvalho (Jau) quando necessario.

Satde do Homem - E realizada anualmente campanha de prevencdo de doencas crénicas como
hipertensdo arterial, diabetes e coleta de sangue para o exame de PSA na faixa etaria priorizada, apds o
resultado os mesmos sdo encaminhados para consulta medica, e se necessario encaminhados para o
hospital de referéncia.

Saude do ldoso - A populacdo Brasileira esta crescendo consideravelmente, a média de vida do
brasileiro é de 76,7 anos, demonstrando um melhor processo de envelhecimento, associado as politicas
publicas de saude, envelhecimento assistido, acGes especificas a saude do idoso e a melhora na
qualidade de vida dessa populagdo. As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo consideradas
doencas multifatoriais que surgem no decorrer da vida e sdo de longa duracdo. Na atualidade
constituem-se como um problema de saude publica grave. Em parceria com o setor de esporte os idosos
gue gueiram participar sdo realizadas caminhadas, exercicios fisicos, na saude sdo ofertadas consultas
médicas, atendimento fisioterdpico, exames de prevencdo e laboratoriais, atendimento psicologico,
acompanhamento da diabetes mellitus e hipertensdo arterial, dispensacdo de medicamentos, sempre
visando melhor qualidade de vida.

Saude na Escola — O municipio aderiu ao Programa Saude na Escola (PSE) no ano de 2025. O PSE
€ uma politica intersetorial da Saude e da Educacdo instituido pelo Decreto n? 6.286, de 5 de dezembro
de 2007. O Programa une as politicas de salde e educacdo voltadas as criancas, adolescentes, jovens e
adultos da educacdo basica publica brasileira para promover saude e educacdo integral. A articulagdo
entre Escola e a Atencdo Primaria a Salude (APS) é a base do PSE. As acBes deverdo ser desenvolvidas
mediante planejamento intersetorial e gestdo compartilhada entre a salde e a educacado.

Psicologia - Os pacientes sdo atendidos mediante encaminhamento médico e o agendamento é
feito no setor de psicologia, sdo realizados varios atendimentos mensais. O profissional cumpre jornada
semanal de 30h semanais.

Fisioterapia - Os pacientes sdo atendidos mediante encaminhamento médico e o agendamento
é feito pelo préprio profissional no setor de fisioterapia, sdo realizados varios atendimentos
mensalmente, a sala foi reformada e ampliada, possui varios equipamentos incluindo novos. O
profissional cumpre jornada semanal de 40h semanais.
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Programa Bolsa Familia - o municipio alcangou média de 90,20% de cobertura das familias no
ano de 2024. As familias que devem ser acompanhadas na salde sdo aquelas que possuem criancas de
até 7 anos e/ou mulheres gestantes, mas acompanha a maioria dos individuos cadastrados.

9.1 - REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Em 2024 foi implantado no municipio uma base descentralizada do SAMU 192, conta com uma
Unidade de Suporte Basico (01 ambulancia), 05 técnicos de enfermagem e 03 motoristas, responsavel
por ordenar o atendimento as Urgéncias e Emergéncias, garantindo acolhimento, atencdo qualificada e
resolutiva para a demanda, a Central de Regulacdo estd localizada na cidade de Santa Cruz do Rio Pardo.
A Santa Casa de Bernardino de Campos nos atende como pronto socorro. Quando um paciente é
internado e ha necessidade de transferéncia o hospital aciona a central de vagas via (CROSS).

Ndo temos UPA no municipio.

9.2 LINHAS DE CUIDADO

Oncologia: os pacientes diagnosticados sdo encaminhados para tratamento na cidade de Jau. Na
cidade de Ourinhos também ha atendimento para tratamento.

Doenga Renal Crbénica: os pacientes que necessitam de hemodidlise sdo encaminhados ao
Servico de Hemoterapia de Ourinhos.

Obesidade: sdo realizados acompanhamentos pela equipe da saude, atividades fisicas em
parcerias com as redes municipais.

Grupo de Hipertensos e Diabéticos: é realizada a classificacdo de risco de todos os hipertensos e
diabéticos a cada semestre, agendamento de consulta de acordo com o risco, priorizando os pacientes
de alto risco, é realizado afericdo da pressao arterial, realizacdo de glicemia capilar a cada 30 dias na
unidade de saude, para os diabéticos € realizado o exame de hemoglobina glicada pelo menos uma vez
ao ano, além das visitas feitas pelos agentes comunitarios de salde os pacientes sdao encaminhados para
consulta com enfermeiro e médico.

9.3 - ESTRUTURA DE APOIO LOGISTICO

Regulagdo - Ndo temos regulagdo no municipio, uma funcionaria é responsavel pelos
encaminhamentos de consultas e exames que sdo agendados via CROSS, de acordo com as vagas
ofertadas para o municipio.

Porém as vagas ofertadas ndo atendem toda a nossa demanda, a maior parte dos exames e
consultas é pago com recurso proprio através do consorcio com a Unido da Media Sorocabana (UMMES)
o que demanda um valor consideravel mensal.

9.4 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS:

A Lei n? 13.021 de 2014 define as acBes da assisténcia farmacéutica e a Portaria GM/MS n.2 204 de 29
de janeiro de 2007 regulamentou o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes
e os servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e
controle.

O bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica é constituido por trés componentes:
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|. Componente basico da assisténcia farmacéutica

Il. Componente estratégico da assisténcia farmacéutica

[1l. Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional — CMDE, que a partir de 2010 passa a se
chamar Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Esses componentes sofreram nova
regulamentacdo através das Portarias GM/MS n2 1.554 de 31 de julho de 2013, e Portaria GM/MS n2
1.555 de 31 de julho de 2013, com o objetivo de:

- Definir responsabilidades para cada esfera de gestdao em relacdo a doencas e farmacos.

- Garantir uma linha de cuidado mediante a integralidade do tratamento

- Ampliar a cobertura para doencas relevantes do ponto de vista clinico epidemiolégico.

- Incorporar novos tratamentos.

- Otimizar os recursos orgamentarios disponiveis.

A contrapartida oriunda dos Estados, Distrito Federal e Municipios destinam-se ao
financiamento da aquisicdo dos medicamentos e insumos constantes dos Anexos | e IV da RENAME
vigente no SUS, incluindo os insumos para os usudrios insulinodependentes estabelecidos na Portaria
GM/MS n2 2.583, de 10 de outubro de 2007, constantes no Anexo IV da RENAME vigente no SUS. Cabe
ao Ministério da Saude o financiamento, com recursos distintos aos valores indicados no art. 39, a
aquisicdo e a distribuicdo as Secretarias de Saude dos Estados de:

- Insulina Humana NPH 100 Ul/mL e Insulina Humana Regular 100 Ul/mL
- Contraceptivos e insumos do Programa Saude da Mulher, constantes do Anexo | e IV da RENAME
vigente.

A assisténcia farmacéutica na nossa unidade de saude é representada por 01 (um) dispensario
de medicamentos lotado nas dependéncias do Centro de Saude. Os medicamentos sdo entregues pelos
farmacéuticos perante receita médica, sdo distribuidos medicamentos do Programa Dose Certa, de Alto
custo, de Ordem judicial.

A compra de medicamentos que ndo fazem parte da cesta basica é, e de ordem judicial é feita
através do processo de licitacdo.

A farmacia estd informatizada através da Empresa Micromap, o que garante melhor
programacdo na compra, estocagem, e na dispensacdo dos medicamentos junto aos cidaddos, horario
de funcionamento de segunda-feira a sexta-feira das 07h as 22h, ainda ndo foi implantado o sistema
Horus.

A Saude fornece também perante prescricdo médica, leite de cabra, Nan, Nestogenio, Insure,

formulas, fraldas geriatricas.

9.5 - TRANSPORTE SANITARIO
O transporte é feito pelo municipio de acordo com a demanda, a salde conta com 13 motoristas.

Descricao da estrutura da frota.

Polo track 1.0 2025/2025 03
KWID Renalt 2018/2019 02
WElElleE Onix 1.0 01
Peugeot 208 1.0 2022 01
Gol VW 1.0 2010/2011 01
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Ambulancia Saveiro VW 1.8 01
2025/2025

Ambulancia Fiat/Doblo 2008/2008 01
Ambuldncia Marimar 2014/2015 01
Ambuléncia Montana/GM 01
2019/2019

VAN Renalt Master 2019/2020 02
VAN Fiat/Ducato 2010/2011 01
VAN 2023/2024 01
VAN Peugeot/Boxer 2014/2014 01
VAN Renault 01

10 - SISTEMA DE INFORMACAO

SIM/SINASC SIGTAP

SINAN NET BOLSA FAMILIA

E GESTOR CARTAO SUS

FPO PECE - SUS AB

SIA / CNES /FPO/BPA SISAWEB

BPA SI PNI

SISLOGLAB GMAP GMMAP (entrada e saida de
medicamentos, cadastro de prontudrios, agendamento
de viagens)

SISCAN VACIVIDA

INVESTSUS DIGISUS

11 - VIGILANCIA EM SAUDE/EPIDEMILOGICA

As acdes das equipes que atuam em Vigilancia em Saude sdo pautadas pelos Indicadores de
Saude pactuados pelo gestor local, nos diversos instrumentos de pactuacdo de ambito nacional,
estadual e municipal entre os quais se destacam o DIGISUS do Ministério da Saude, a Programacao
Anual, o Plano Municipal de Saude, Relatério do Quadrimestre Anterior (RDQA).

A Vigilancia epidemiolégica é responsavel pelas agdes preventivas, é a analise permanente da
situacdo da saude da populacdo por meio de acdes de vigilancia, protecdo, prevencdo, controle das
doencas e agravos a saude e promocao da salde, como rotinas e campanhas de vacinagdo, controle e
tratamento de tuberculose e hanseniase para casos positivos, doencas sexualmente transmissiveis,
doencas cronicas, incentivo e conscientizacdo da populagdo para exames preventivos como
Mamografia, Coleta de Citopatoldgico (Papanicolaou), exames de PSA, parcerias com as redes
municipais sobre alimentacao saudavel, reducdo de sobrepeso e obesidade.

Conferéncia e correcdo do banco de dados (SIM/SINASC); Preenchimento de fichas de
investigacdo Epidemioldgica; Alimentacdo e Revisdo dos bancos de dados do SINAN NET e SINAN ONLINE
(agravos de notificacdo), SIM e SINASC para envio dos arquivos ao DATASUS/MS; Recebimento,
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investigacdo, avaliacdo, digitacdo e retroalimentacdo as unidades notificadoras das fichas de notificacdo
compulsdria de agravos; Avaliacdo dos bancos de dados gerados pelos sistemas de informacdo do
DATASUS/MS; Participagdo no Comité de Mobilizacdo Social para Prevencdo da Mortalidade Materna e
Infantil; alimentacdo do sistema Vacivida.

Salde do Trabalhador — no més de abril o municipio realiza palestra de prevencdo de saude e
seguranca no trabalho, notifica o caso no Sistema Sinan-NET e encaminha a ficha para o Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) na cidade de Qurinhos, como acidentes de natureza leve,
acidentes com exposicdo a material bioldgico e acidentes de trabalho grave, a empresa é responsavel
por fornecer os EPIs necessarios aos trabalhadores para prevencdo de acidentes.

11.1 - VIGILANCIA SANITARIA

Conforme lei N2 8080/90, Vigilancia Sanitdria € um conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir
e prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse a salde, abrangendo o controle
de bens de consumo que direta ou indiretamente se relacionam com a salde, compreendida todas as
etapas e processos da producdo ao consumo, e o controle da prestacdo de servicos que relacionem
direta ou indiretamente com a saude.

A Vigilancia Sanitaria Municipal de Oleo dispe de estrutura basica para desenvolvimento de suas
atividades e estd alocada em uma sala prépria fora da unidade Basica de Saude, possui equipamentos e
instrumentos disponiveis como 01 computador, 01 impressora preto e branco, 01 impressora colorida,
02 armarios, kit para coleta de dgua, caixa térmica e maquina fotografica, para realizacdo das atividades
e 0s processos e servicos da VISA. Possui e utiliza impressos de acordo com a legislagdo vigente.

O corpo técnico é composto por, 01 profissional com carga horaria de 08 h didrias, 40 semanais,
atua como técnico, responde como coordenador da VISA e agente sanitario, 03 profissionais de apoio
de nivel superior, concursados e com carga hordria de 01 hora diaria, e 01 profissional de apoio
concursado que trabalha com carga horaria de 01 hora diaria, desenvolvendo atividades de controle
sanitario dos produtos, servicos e locais sob a regulacdo e a intervencdo da Vigildncia Sanitaria.

Missdo: Proteger e promover a saude da populagdo, mediante a intervengdao nos riscos
decorrentes da producdo e do uso de produtos e servicos sujeitos a vigilancia sanitaria em acgdo
coordenada e integrada no &mbito do Sistema Unico de Salde.

Visdo: Promover a saude, cidadania e desenvolvimento, que atua de forma agil, eficiente e
transparente. Consolidando-se como protagonista no campo da regulacdo e do controle sanitario.

Dificuldades: dificuldades para o desempenho de suas funcdes, ja que exerce sozinha todas as
demandas, reclamacdes e ocorréncias que surgem ao longo do ano, ja que todos que fazem parte da
portaria da VISA, ja possuem seus préprios afazeres e nem sempre estdo disponiveis para
acompanharem a agente sanitdria nas inspecdes e acdes necessarias, Vvisto que essa VISA ndo possui
viatura prépria tendo que na maioria das vezes aguardar disponibilizar veiculo para que seja realizados
os procedimentos.

Metodologia das A¢des: (como o municipio desenvolve as ag¢des)
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As acdes de Vigilancia Sanitaria sdo realizadas através das inspecdes sanitarias de rotina nos
estabelecimentos ja cadastrados ou ndo no sistema SIVISA, sdo realizadas de trés a cinco vezes ao ano
em todos os estabelecimentos. Ja as inspecBes sanitarias para o cadastramento de novos
estabelecimentos sdo realizadas quando da abertura dos mesmos, alvo de nossas agdes, por
requerimento do proprietario ou por busca ativa desta equipe. Também sdo realizadas inspecGes
sanitarias quando se recebe denuncia, por solicitacdo de outros érgados tais como Ministério Publico,
por programas tal como o de combate ao Amianto e quando se achar necessario mediante ao grau de
risco.

De todo procedimento executado pela equipe é gerado uma ficha denominada Procedimento
em Vigilancia Sanitaria que alimenta o SIVISA (Sistema de Informacdo em Vigilancia Sanitaria) que
permite o gerenciamento das ac¢Bes da Vigilancia Sanitdria nas diversas esferas do SUS.

O sistema registra dados referentes a producdo e qualidade dos servicos prestados pelas equipes
municipais, bem como o universo de estabelecimentos alvo das acBes de Vigilancia Sanitaria. Através
destas informacdes que sdo repassados os recursos financeiros fundo a fundo ao municipio.

UNIVERSO: Universo sdo os estabelecimentos instalados no municipio que sdo alvos das a¢Ges
da Vigilancia Sanitaria.

AcOes Compartilhadas: Agdes compartilhadas sdo as Inspegdes realizadas em conjunto com a
Vigilancia Sanitaria do Estado, mediante solicitacdo do municipio devido ao grau de complexidade ou
pela falta de conhecimento técnico de nossa equipe por nunca ter realizado tal procedimento.

Outras Agdes: Além das ag¢des ja citadas, esta equipe também procede mensalmente com coletas
de amostra de dgua que sdo encaminhadas ao Instituto Adolfo Lutz para o controle biolégico e micro
quimico das mesmas, através do sistema de informacdo de vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano (SISAGUA).

Procede também com atividades educativas para a populacdo e para o setor regulado com o
objetivo informar, orientar e conscientizar o publico alvo, na educacdo em vigilancia sanitaria na
orientacdo das boas praticas de manipulacdo de alimentos, orientacdes nas instalagdes e nas
adequacdes dos estabelecimentos, notificacbes, tudo em conformidade com o Cddigo Sanitario do
Estado de Sao Paulo.

Emissdo de cadastros, Licengas de Funcionamento, recebimento e atendimentos de denuncias e
fiscalizagdes no combate a venda de alcool para menores de dezoito anos, no cumprimento da lei de
ambientes coletivos livres de tabaco bem como a distribui¢cdo dos adesivos das respectivas leis.

No programa VIGISOLO realiza-se o cadastramento para identificacdo de areas com populagdes
expostas ao solo contaminado, executando-se também as acBes previstas no comunicado CVS
204/20009.

O municipio, através da vigilancia sanitaria executa a¢des de vigilancia em salde do trabalhador
com enfoque nas atividades do setor rural de estufa agricola.

O atendimento de denuncias e de reclamacdes também sdo demandas priorizadas, a partir do
protocolamento realizado diretamente no setor da VISA-M equipe para que sejam realizadas diligéncias
no local denunciado e verificada a procedéncia das mesmas. A ouvidoria é realizada pela propria VISA-
Municipal.

11.2 ENFRENTAMENTO DAS ARBOVIROSES
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E feito regularmente uma conscientizac3o da populacdo em relacdo aos perigos dos criadores e
focos de mosquitos, sdo distribuidos materiais educativos, de contamos com um agente de salde que
visita regularmente as residéncias e esclarecem a nossa populagdo quanto ao perigo que traz a agua
parada e o lixo nas residéncias, infelizmente ndo temos como controlar a extensa zona rural.

Sdo realizadas vistorias nos imodveis residenciais, comerciais, terrenos baldios; pontos
estratégicos, eliminacdo de criadouros de mosquitos; orientacdes a populacdo geral sobre identificacdo
de criadouros e eliminacdo dos mesmos lembrando que o Aedes aegypti, é responsavel pela transmissao
da dengue, Chikungunya e Zika. Em 2024 ocorreram varios casos de dengue no municipio, foram
realizadas acGes educativas como palestra nas escolas, distribuicdo de panfletos, realizagdo de visitas
casa a casa, PE, ADL, Nebulizacdo, Controle de Criadouros, mutirées de limpeza. O programa SisaWeb é
alimentado mensalmente.

12 - PLANO MUNICIPAL DE SIFILIS CONGENITA

Ampliar o acesso as informacgdes sobre a prevencdo e transmissao vertical, aumentar a cobertura
de testagem no pré-natal e populacdo geral, identificar prontamente o aparecimento de casos novos
para que se reduza a transmissdo da sifilis, intensificar o acompanhamento para que seja realizado o
diagndstico precoce dos casos e melhorar o tratamento das pessoas com sifilis no municipio de Oleo.

13. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho Municipal de Saude instituido por lei complementar em carater permanente, como
6rgdo deliberativo do Sistema Unico de Saude - SUS faz parte da estrutura das Secretarias de Saude dos
municipios, dos estados e do governo federal. Instituido no municipio pela Lei Municipal n® 1.805/2014,
o Conselho é presidido pelo Diretor (a) do Departamento de Saude, membros da administracdo publica,
entidade de prestacdo de servicos na area da saude e usuarios.

As prestacBes de contas do Fundo Municipal de Satude sdo apresentadas em sessdes de audiéncia
publica na Camara Municipal referente a cada quadrimestre do ano. Além da realizacao das audiéncias
publicas, a Secretaria de Saude faz reunides tendo como responsabilidade discutir as questdes de saude
no municipio, aprovacao de planos.

14.- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

O gestor da saude também ¢é o gestor do Fundo Municipal, tem o objetivo de criar condi¢cSes
financeiras e de gerencia dos recursos destinados aos desenvolvimentos de a¢des de salde, executadas
ou coordenadas pelo municipio em comum acordo com a unido do Estado.

PLANILHA DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, INDICADORES, PROGRAMAGAO, AGOES E METAS.
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DIRETRIZ N° 1 - REDUGAO E PREVENGAO DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO, POR MEIO DAS
AGOES DE VIGILANCIA, PROMOGAO PROTEGAO, COM FOCO NA PREVENGAO DE DOENGAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS, ACIDENTES E VIOLENCIAS E NA PROMOGAO DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL.

OBJETIVO N° 1.1 - Contribuir para o monitoramento da morbimortalidade por doengas créonicas nao
transmissiveis (DCNT).

Ne Descrigdo da Meta Indicador para Indicador Meta | Unidade Meta Prevista
monitoramento e Linha-Bases Plano | de
avaliagdo da meta (2026 | Medida
Valor | Ano Unidade de 2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
1121 Reduzir o nimero Mortalidade 7 2024 | Numero 4 Numero 7 6 5 4
de dbitos prematura (de 30
prematuros (30 a a 69 anos) pelo
69 anos) por conjunto das 4
doencgas do principais DCNT
aparelho (doencas do
circulatério, cancer | aparelho
e Obitos por causas | circulatorio,
violentas. cancer,
diabetes e
doencas
respiratorias
cronicas)
113 | Cuidado da pessoa Percentual de 24% | 2024 | Percentual 70% Percentual | 70% 70% 70% 70%
com hipertensdo na | pessoas Q3
Atencdo Primariaa | hipertensas com (fonte E
Saude. acBes de boas gestor)
praticas
acompanhadas na
APS.
114 1 Cuidado da pessoa | Percentual de 51% | 2024 | Percentual 70% | Percentual | 70% 70% | 70% | 70%
com diabetes na pessoas diabéticas | Q3
Atencdo Primariaa | com ac¢des de boas fg‘;”;f)f
Saude praticas
acompanhadas na
APS.
115 Rastrear 100% dos Estratégia de 100% Percentual 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
pacientes com rastreamento e
doencgas cronicas controle de
condic¢des cronicas

DIRETRIZ N2 2 - PROMOGAQ DA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER.

OBIJETIVO N2 2.1 - Detectar casos de dbitos maternos ndo declarados ou descartar, apds investigacdo, a possibilidade de esses

Obitos terem sido maternos, independente da causa declarada no registro original.

N2 Indicador (Linha-Base) Meta | Unidade Meta Prevista
- . Plano
Descrigdo da Meta Indicador para (2026 de
monitoramento e | Valor | Ano Unidade de . 2026 2027 2028 | 2029
. . 2029) | Medida
avaliacdo Medida
da meta
211 Investigar os dbitos Propor¢do de 100% 2024 Percentual 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
em mulheres em 6bitos de

idade fértil (MIF)

mulheres em
idade fértil (10 a
49 anos)
investigados.
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212 Reduzir o nimero Numero de ébitos | O 2024 | Numero 0 Numero 0 0 0 0
de 6bitos maternos. | maternos em
determinado
periodo
OBJETIVO: Melhorar a qualidade da atengdo da mulher, gestante e puerpura.
N@ Indicador (Linha-Base) Meta | Unidade Meta Prevista
- . Plano
Descriéo da Meta 'm“g'rfliggrg:;io o | Vator T Ano " T Unidade de | (2026 de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
- Medida 2029) | Medida
avaliagcdo
da meta
213 Manter o Numero de 01 2024 Numero 01 Numero 01 01 01 01
Planejamento unidades de saude
familiar com protocolo de
planejamento
implantado
214 Prevencdo, Promover atengdo | 100% | 2025 Percentual 100% | Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
rastreamento e integral a saude da
cuidado mulher em todas
humanizado as fases da vida.
215 Promover o Promover cuidado Percentual 90% Percentual 90% 90% 90% 90%
cuidado integral a a Gestante e
gestante e a Puérpera na
puérpera, aplicando | Atengdo Primaria a
boas praticas na Saude (APS) com
Atencdo Primaria a a(;(N)eS de boas
Saude (APS), com préticas.
base em evidéncias
e diretrizes clinicas.
com base em
evidéncias e
diretrizes clinicas

DIRETRIZ N¢ 3 - GARANTIA DO ACESSO DA POPULAGCAO A SERVICOS DE QUALIDADE E COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO
DAS NECESSIDADES DE SAUDE, MEDIANTE APRIMORAMENTO DAS POLITICAS DE ATENGAO PRIMARIA, DA ATENGAO ESPECIALIZADA

OBJETIVO Ne 3.1 - Ampliar e qualificar o acesso a aten¢do primaria com énfase na humanizagio, equidade e no atendimento das
necessidades de saude da populagdo.

Ne Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta | Unidade Meta Prevista
. monitoramento e Plano
Descrigdo da Meta avaliacdo da meta (2026 de
2029) | Medida
Valor | Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
3111 Aumentar a Cobertura de 90% | 2024 | Percentual 91% | Percentual 88% | 89% | 90% | 91%
cobertura de acompanhamento
acompanhamento das
das condicionalidades
condicionalidades de Saude do
do Programa Bolsa Programa Bolsa
Familia Familia (PBF)
312 | Implantar 01 (uma) | Implantar Equipe Numero 01 | Numero 01 01 01 01
equipe de saude de Saude Bucal.
bucal na (ESB)
modalidade I
313 | Aumentar a Cobertura 80% | 2024 | Percentual 100% | Percentual 80% 90% 95% | 100%
cobertura potencial estimada
populacional da Atencdo

30




estimada com
atualizagdo de
cadastros em 100%
da populagdo

Primaria a Saude
(APS) no Sistema
Unico de Saude
(SUS)

estimada.
314 Ampliar a raz3o de Raz3o de exames 0,70 2024 Percentual 0,70 Percentual 0,40 0,50 0,60 0,70
mulheres na faixa citopatoldgicos do (TABNET
etdria de 25 a 64 colo do Utero em DATASUS
anos com exame mulheres de 25 a
citopatoldgico a 64 anos na
cada 3 anos populagdo
residente de
determinado local
e a populagdo da
mesma faixa
etaria.
315 | Ampliar a raz3o de Raz3o de exames 0,15 | 2024 | Percentual 0,38 Percentual 0,20 0,25 0,30 | 0,38
exames de mamografia de
mamografia rastreamento
em mulheres de 40 | realizados em
A 74 anos mulheres de 40 a
74 anos na
populagdo
residente de
determinado local
e populacdo da
mesma faixa
etdria.
316 | Diminuir a Propor¢do de 21,05 | 2024 Percentual | 0,7% | Percentual | 0,7% | 0,7% | 0,7% | 0,7%
proporc¢do de gravidez na
gravidez na Adolescéncia
adolescéncia (10 a entre as faixas
19 anos)
317 | Atingir a cobertura | Proporcdo de 78% | 2024 | Percentual | 95% Percentual | 95% 95% 95% 95%
vacinal preconizada | vacinas
de (95%) para as 04 | selecionadas do
vacinas Calendario
preconizadas Nacional de
Vacinacdo para
criangas menores
de dois anos de
idade -
Pentavalente 32
dose,
pneumocdcica 10-
valente 22 dose,
Poliomielite 32
dose e Triplice
viral 12 dose - com
cobertura vacinal
preconizada
318 Melhorar a Ambientes 100% | 2025 Percentual 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
gualidade de vida saudaveis e estilos
da populacdo. de vida ativos na
APS
319 | Realizar grupos de Realizar grupos de | 02 2025 | Numero 04 Numero 01 01 01 01

tabagismo na
unidade de ESF

tabagismo
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310 | Realizar acdes da Saude mental 100% Percentual | 100% | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
Saude mental parceria com o
CRAS
31111 Melhorar a Reforcar a atencdo | 03 2024 | Numero 04 Numero 01 01 01 01
qualidade do primaria, (De
atendimento & aumentar o acordo
coma
populagdo. ndmero de necessi
profissionais da dade)
saude, inclusive
especialistas, se
necessario
>112 1 Manter o Numero de 01 2024 | Numero 01 Numero 01 01 01 01
preenchimento unidades que
correto dos dados preenchem o
sistema
SISLOGLAB
3113 1 Manter a ades3o ao | Percentual de 01 2025 | Percentual | 100% | percentual 100% | 100% | 100% | 100%
Programa PSE e equipes da ESF
realizar agGes com adesdo ao
educativas do Programa Saude
Programa Salde na | na Escola (PSE)
Escola - PSE
3114 | Garantir o acessoa | Transporte para Numero 01 Numero 01 01 01 01
unidade de saude pacientes com
para pacientes com | dificuldade de
mobilidade locomocgédo
reduzida.
3115 | Ampliar e ou Contratos/convéni | 100 2024 | Percentual | 100% | Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
manter parcerias os estabelecidos
com Instituigdes com instituigdes
que realizam parceiras
servigos
complementares
ao SUS, com
atendimento
qualificado e
humanizado
3118 1 Mais Acesso 3 Atendimentos por Percentual | 70% | Percentual 70% 70% | 70% | 80%
Atencdo Primariaa | consulta
Saude (APS) programada/conti
nuada e
espontanea
realizada
3117 | 9% de alunos Vacinacdo nas Percentual | 90% Percentual 90% 90% 90% | 90%
vacinados na escola | Escolas
3118 | 9 de cadernetas de | Atualizac3o da Percentual | 100% | Percentual 100% | 100% | 100% | 100%
menores de 15 Caderneta
anos
verificadas/atualiza
das
3119 1 90% de cobertura Influenza % de Percentual | 90% Percentual 90% 90% 90% | 90%

no grupo prioritario
(PNI)

cobertura vacinal
no grupo
prioritdrio
(escolares/criancas)

OBJETIVO — Cuidado no desenvolvimento infantil tem como objetivo avaliar o acesso e acompanhamento efetivo das criangas
com 2 anos completos de idade em relagdo aos episddios de cuidados necessarios, com incentivo a captagdo precoce, de
maneira coordenada e continua na APS.
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321

Assegurar o
acompanhamento
continuo da crianca
nos seus 02
primeiros anos de
vida na APS..

Monitorar a
atencdo integral e
cuidado
longitudinal do
desenvolvimento
infantil nos 02
primeiros anos de

vida.

Indicador (5 )BOAS
PRATICAS pontuadas
durante o
acompanhamento do
desenvolvimento
infantil
Denominador total de
criangas com idade
iguala 2 anos
completos vinculados a
equipe

Percentual

80%

Percentual

80% 80% 80% | 80%

OBIJETIVO 3.3 - Fortalecer a Saude do Homem

Ne

Descrigdo da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliagdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Unidade de
Medida

Valor | Ano

Meta
Plano
2026-
2029

Unidade
de
Medida

Meta Prevista

2026 | 2027 | 2028 | 2029
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Fortalecimento das
acOes voltadas a
salde do homem,
prevencdo do
cancer de prostata

Percentual de
unidades que
realizam a
prevencdo do
cancer de
prostata.

100% | 2024 Percentual

100%

Percentual

100% | 100% | 100% | 100%

OBIJETIVO 3.4- Promover boas praticas para o cuidado integral a pessoa Idosa e a aplicacdo de boas praticas de cuidado
na APS, considerando as evidéncias e diretrizes clinicas vigentes da linha de cuidado para pessoa idosa.

341

Acompanhar 100%
dos idosos,
melhorando as
condigdes de saude
promovendo o
envelhecimento
ativo e saudavel,
fortalecendo o
acompanhamento
dos idosos.

Cuidado integral e
apoio a autonomia
da pessoa idosa
percentual com
acOes de boas
praticas
acompanhadas na
APS

Percentual

100%

Percentual

100% | 100% | 100% | 100%

OBIJETIVO 3.5- Aperfeigoar a gestdo orgamentdria e financeira da salide, assegurando a aplicacdo eficiente e transparente dos recursos
publicos, bem como a captacdo de fontes complementares de financiamento para fortalecer a rede, bem como qualificar e estruturar as
acoes e servigos das UBS

Ne Indicador para Indicador (Linha-Base) | Meta | Unidade | Meta Prevista
L monitoramento Plano |
Descri¢do da e avaliacio da (2026
meta 2029) | Medida
Meta Valor | Ano Unidade 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de Medida
351 1 Aplicar no minimo Percentual anual Percentual | 15% Percentual 15% 15% 15% | 15%

15% dos recursos
proprios municipais
em acgdes e servicos
de saude

de aplicacdo de
recursos proprios
em saude
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351 | Construcdo de 01 N2 de UBS 01 2025 Numero 01 Numero 01 01 01 01
nova UBS até 2029 | construida
352 | Realizacdo de Realizacdo de 100% | 2025 | Percentual 100% | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
manutencdes manutencdo
predial preventiva predial preventiva
em 100% unidades | nas unidades se
de saude. necessario.
353 | Ampliar e renovara | Veiculos 01 2025 | numero 04 Numero | 01 01 01 01
frota veicular da adquiridos
saude, bem como
promover
manutencdes
preventivas.
354 | Garantir a Reestruturagdo da | 100% | 2025 | Percentual | 100% | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
renovacdo dos atengdo primaria
equipamentos,
mobilidrios e
aquisicdo de novos
insumos para 100%
das unidades de
saude, bem como
fazer manutencao
preventiva, quando
necessario.
35.5 | Reduzir o risco de Implantar uma 01 Numero 01 numero 01 - - -
morte e Sala de
complicagdes, estabilizacdo no
garantindo que o Centro de Saude.
paciente chegue
em condi¢des mais
seguras para
tratamento
definitivo.
Objetivo n2 3.6 — Realizar a¢des para diminuigdo de agravos em saude bucal.
Ne Indicador para Indicador (Linha-Base) | Meta | Unidade | Meta Prevista
L monitoramento Plano |
Descri¢cdo da e avaliagio da (2026
meta 2029) | Medida
Meta Valor | Ano Unidade 2026 | 2027 | 2028 | 2029
de Medida
361 | Tratamentos ne total de Percentual | 80% Percentual | 60% 80% 80% 80%
Restauradores procedimento
Atraumaticos (ART) | restaurador

realizados por
equipe

de Saude Bucal
(eSB) na Atengdo
Primaria a Saude
(APS)

atraumatico
realizado pelo
cirurgido dentista
em ESB na APS

n? total de
procedimentos
restauradores
individuais na APS

n? total de
procedimento
restaurador
atraumatico realizado
pelo cirurgido dentista
em ESB na APS.
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x100

nQ total de
procedimentos
restauradores
individuais na APS
36.2 | Cobertura de Acesso da Percentual | 80% Percentual | 60% 80% 80% 80%
primeira consulta populagdo a
odontoldgica primeira consulta
programada por odontoldgica
equipe de Saude programatica
Bucal (eSB) realizada pelas
equipes de Saude
Bucal
Ne de primeiras
consultas
odontoldgicas
programaticas
realizadas
x100
N@ total de pessoas
vinculadas a unidade
de saude
363 | Garantir que 80% Proporcdo de Percentual | 80% percentual | 60%| | 80% 80% 80%
das criangas na criangas na faixa
faixa etdria escolar | etaria escolar que
(de 6a 12 anos) participaram de
participem acles de
regularmente das escovacao
atividades de supervisionada
escovacao realizada pela
supervisionada. equipe de ESB
n? criangas
participantes entre
6e12anos
x100
nQ total de
pessoas vinculadas
a equipe
364 | Taxa de exodontias | Relagdo entre o Percentual | 2,66 Percentual | 2,66 2,66 2,66 2,66

realizadas por
equipe de Saude
Bucal (eSB) na
Atencédo Primaria a
Saude (APS).

ndmero de
exodontias
realizadase o
ndimero de
procedimentos
preventivos e
curativos
realizados em um
determinado
periodo, em um
determinado
territério coberto
pelas equipes de
Saude Bucal na
Atencdo Primaria a
Saude.
N de exodontia por
ESB

x100

N2 proced. n? total de
procedimentos clinicos
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individ. preventivos,
curativos e exodontias

365 | Garantir que pelo Razdo de Razdo 80% Razdo 60% 70% 80% 80%
menos 80% dos tratamentos
usuarios que odontoldgicos
iniciaram concluidos entre
tratamento os iniciados pelas
odontoldgico nas equipes de Saude
equipes de Saude Bucal.
Bucal (eSB) da
Atencdo Primaria
tenham o Ne de tratamentos
tratamento concluidos
concluido e Tr—
registrado no Ej:i;&aie primetras
sistema de programaticas
informacao
366 | Procedimentos Total de Percentual | 80% percentual | 60% 80% 80% 80%

odontoldgicos
preventivos por
equipes de Saude
Bucal (eSB) na
Atencdo Primaria a
Saude (APS).

procedimentos
odontoldgicos
preventivos
realizados pela
equipe de Saude
Bucal inserida na
Atenc¢do Primdria a
Saude em relagdo
ao total de
procedimentos
odontoldgicos
individuais
realizados pela
equipe de

Saude Bucal
inserida na APS

OBIJETIVO N2 3.7 — Garantir o acesso a Assi

contemplados nas politica

s publicas e ao cuidado farmacéutico.

sténcia Farmacéutica, promovendo

acesso da populacdo aos medicamentos

NO
Descricdo da Meta Indlc.ador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacdo Valor [ Ano [ Unidade de | (2026 | de 2026 | 2027 [ 2028 | 2029
da meta Medida -2029) Medida
371 | Manter o horério Unidade com | 2025 | 01 Numero 01 | Numero 01 01 01 01
de funcionamento horario estendido
da Farmdcia Basica | da Farmacia Basica
Municipal, Municipal
melhorando acesso
da populacdo aos
medicamentos.
372 | |nformar a Percentual de Percentual 100% | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
populagdo do uso agentes
correto de comunitarios  de
medicamentos de saude capacitados.
uso continuo.
373 | Informatizar com o | Implantar o Numero 1 | Numero 1 1 1 1

sistema HORUS, até
2029.

sistema Horus
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DIRETRIZ N2 4 — REDUGAO DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO, POR MEIO DE AGOES DE PROMOGAO E VIGILANCIA A

SAUDE, SANITARIA E AMBIENTAL.

OBJETIVO N2 4.1 — Fortalecer a promocgdo e a vigilancia a saude, vigilancia sanitdria, ambiental, saude do trabalhador e da
populagdo exposta a riscos.

ND
Descrigdo da Meta Indlc.ador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano
avaliacdo Valor [ Ano | Unidade de | (2026 | de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
da meta Medida _2029) Medida
411 | Aumentar a Proporcdo de | 89% 2024 | percentual 90% | Percentual 89% 90% 90% | 90%
proporcdo de registro de o&bitos
registro de dbitos com causa basica
com causa bdsica definida.
definida.
412 | Encerrar as Proporcdo de 100% | 2024 | Percentual 100% | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
notificacdes casos de
compulsérias no doencas de
Sinan em até 60 notificacdo
dias apos a compulséria
notificagdo. imediata (DNCI)
encerrados em até
60 dias
apos notificagdo.
413 1 Aumentar a Propor¢do de cura | 100% | 2024 | Propor¢do | 100% | Proporgdo | 100% | 100% | 100% | 100%
proporcdo de cura dos casos
nas coortes de novos de
casos novos de hansenfase
hanseniase. diagnosticados nos
anos das
coortes.
414 | Manter zerado a Ndmero de casos | 0 2024 | Numero 0 | Numero 0 0 0 0
incidéncia novos de
de sifilis congénita. | sifilis congénita em
menores
de um ano de
idade.
415 | Manter zerado a NUmero de casos | 0 2024 | Numero 0 | Numero 0 0 0 0
incidéncia novos de
de Aids em aids em menores
menores de 5 anos. | de 5 anos.
416 | 95% de notificacBes | Proporgdo de - percentual 95% | percentual | 95% | 95% | 95% | 95%
de violéncia notificacdes de
interpessoal e violéncia PQA VS
autoprovocada com | interpessoal e
0 campo raga/cor autoprovocada
preenchido com com o
informacdo valida. campo  racga/cor
preenchido  com
informacao valida
417 1 75% dos dbitos Proporgao de | - - Percentual 75% | Percentual 75% | 75% | 75% | 75%
suspeitos Obitos suspeitos de
encerrados em até | dengue e \F;SA

60 dias acles de
Vigilancia em Sadde

chicungunha
encerrados em até
60 dias apds data
de notificagdo.
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418

90% de registros de | Proporcdo de | - - Percentual 90% | Percentual 90% | 90% | 90% | 90%
Obitos alimentados | registros de obitos
no SIM até 60 dias | alimentados no PQA VS
apos o final do més | SIM em relagdo ao
de ocorréncia. estimado,
recebidos na base
federal em até 60
dias apos o final do
més de ocorréncia.
419 | salas de vacinas Proporcdo de | - - Percentual 100% | Percentual 100% 100% 100% | 100%
ativas cadastradas salas de vacina
no Cadastro ativas
Nacional de cadastradas no
Estabelecimento de Cadastro Nacional
Saude (CNES) de
informando Estabelecimento
mensalmente | 4o 524 de (CNES).
dados de vacinacdo
4110 1 70% dos contatos Proporcdo de - - Percentual 70% | Percentual | 70% | 70% | 70% | 70%
dos casos novos de | contatos PQAVS
tuberculose (TB) examinados de
pulmonar casos novos de
com confirmacdo tuberculose
laboratorial pulmonar
examinados com confirmacdo
laboratorial.
M1 Alcancar 90% das Proporcédo de - - Proporgdo | 90% | Proporgéo 90% | 90% | 90% | 90%
notificacdes de preenchimento do PQAVS
acidente de campo ocupagdo e
trabalho com atividade
exposicao a econbémica
material bioldgico e | CNAE nas
intoxicacdo notificacdes de
exbdgena. agravos
relacionados aos
acidentes.
41121 promover o NUmero de 01 2024 | Numero 01 Numero 01 01 01 01
diagndstico precoce | campanhas Fique
de HIV e infec¢des Sabendo.
sexualmente
transmissiveis.
4113 | Manter o Percentual de 100% | 2024 Percentual 100% Percentual 100% 100% 100% | 100%
atendimento aos casos notificados
pacientes de COVID 19.
sintomaticos,
notificar os casos
suspeitos e
confirmados.
4114 | Garantir 100% do Implantar o Percentual 100% Percentual 100% 100% 100% | 100%
programa Saude do | programa Saude
Trabalhador do Trabalhador
415 | Coletar e analisar Aprimorar a Percentual 100% | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
dados das UBS para | gestdo territorial
identificar areas da saude do

com maior
incidéncia de riscos
ocupacionais e
doencgas

trabalhador,
utilizando dados
das unidades
basicas de saude.
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relacionadas ao

trabalho.

416 | Garantir o acesso e | Fortalecer a Percentual 100% | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
a qualidade do atencgdo a saude
atendimento em do trabalhador(a)
saude do
trabalhador na APS

419 Realizar registros Proporgdo de Percentual 80% percentual 80% 80% 80% 80%
de nascidos vivos registros de
alimentados no nascidos vivos
Sinasc até 60 dias alimentados no
do més de Sinasc em relagdo
ocorréncia. ao estimado, base

federal ate 60 dias
do més de
ocorréncia.

4.1.19 Amphar a Proporgéo de | 85% 2024 Percentual 100% | Percentual 100% | 100% 100% 100%
proporcdo de analises realizadas
andlises realizadas em amostras de
em amostras de agua para
dgua parao consumo humano
consumo humano, quanto aos
guanto aos parametros
parametros coliformes totais,
coliformes totais, cloro residual livre
cloro residual livre e turbidez
de turbidez

4120 | Realizar 90% das Percentual de no Percentual 90% | Percentual 90% | 90% | 90% | 90%
acOes de vigilancia minimo seis
sanitaria grupos de a¢des de
consideradas Vigilancia Sanitaria
necessarias para o consideradas
municipio. necessarias a

todos 0s
municipios no ano
(cadastro de
estabelecimentos
sujeitos a vigilancia
sanitaria,
instauracao de
processo
administrativo
sanitario, inspecdo
de
estabelecimentos
sujeitos a vigilancia
sanitaria, atividade
educativa para a
populagdo e
recebimento e
atendimento a
denuncias/reclam
acdes

41211 Ampliar ac8es de NUmero de ciclos | 3,5 2024 | Numero 04 Numero 04 04 04 04

controle e combate
a Dengue,
Chikungunya e Zika
por meio da
realizacdo de 04

realizados 04
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ciclos por ano em
100% do municipio

4.1.22

Alcancar
anualmente 80%
de cobertura
vacinal antirrabica
para cdes e gatos
no municipio

Proporcdo de cées

vacinados na
campanha de
vacinagao
antirrabica canina /
populacdo canina
x100.

Percentual

80%

Percentual

80%

80%

80%

80%

DIRETRIZ N2 5- ORDENAR O FORTALECIMENTO E INTEGRAGAO DA REDE DE SERVIGOS DO MUNICIPIO, RECONHECENDO AS
NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO, ORGANIZANDO AS NECESSIDADES EM RELAGAO AOS PONTOS DE ATENGAO A
SAUDE E SUA MELHOR EFETIVIDADE.

OBIETIVO 5.1 — Implantar, implementar e fortalecer as acSes em saude digital, fazendo uso da tecnologia a servico do
cuidado integral com ac¢des de telessaude, diagndsticos e outros aplicativos que ligados a tecnologia e saude digital com
estrutura e recursos qualificados.

Ne Descrigdo da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta | Unidade
monitoramento e Plano | de Meta Prevista
avaliagdo (2026 | Medida
da meta Valor | Ano Unidade de | - 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida 2029)
5.11 | Diminuir o tempo Saude digital N2 de | - - 01 | Numero 01 01 01 01
entre solicitacdo de | Implantacdo dos
consulta (fila de servicos de
espera)eo teleatendimentos
atendimento em uma unidade
médico, especialista | basica de saude
DIRETRIZ N2 6 - PARTICIPACAO DA SOCIEDADE E CONTROLE SOCIAL. E VALORIZAGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE.
OBJETIVO 6.1 - Fortalecer os mecanismos de controle social
N2 | Descricdo da | Indicador  para | Indicador (Linha-Base) Meta | Unidade
Meta monitoramento 232?5_ de . Meta Prevista
e avaliagdo da _ 2029) Medida
meta Valor | Ano Unidade de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
6.1.1 | Realizar Conferéncias de 01 2025 | numero 01 | Numero - - - 01
Conferéncia Salde realizadas.
Municipal de Saude
6.2.2 | Reconhecer sua Percentual de Percentual 100% | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
fungdo, valorizar conselheiros
seu trabalho, municipais de
garantir que os saude capacitados
conselheiros sejam | em planejamento,
capacitados para monitoramento e
analisar dados da avaliacdo das
saude, propor acOes de saude.
melhorias na
organizagdo dos
servigos e
contribuir com o
planejamento da
gestdo local.
6.2.3 | Elaborar 100% dos Percentual de 01 2024 | Percentual 100% | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%

instrumentos de
Planejamento e
submeté-los ao
Conselho Municipal

instrumentos de
Planejamento
elaborados e
submetidos ao
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de Salde para
aprovacdo dentro
dos prazos
estipulados

Conselho de Saude
(PMS, PAS, 19, 29,
32 RDQA e RAG).

OBIJETIVO 6.2 — Valorizar os profissionais de saude que ja atuam com ac¢8es voltadas ao trabalhador/a, garantindo condi¢es
adequadas de trabalho, suporte técnico e incentivo a qualificacdo por meio de capacita¢des e reconhecimento institucional.

atuacdo dos
agentes
comunitarios,
oferecendo
melhores condi¢des
de trabalho e
reconhecimento, o
que contribui para
um atendimento
mais eficiente e
proximo da
comunidade.

potencializar o
trabalho dos
agentes
comunitarios de
saude.

Ne Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta | Unidade Meta Prevista
Descricio da Meta mon'ltoﬂramento e Plano | de
avaliagdo da meta (2026 | Medida
Valor | Ano Unidade de _2029) 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
6.2.1 | Capacitar os Capacitar 100% Percentual | 100% | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%
profissionais da dos funcionarios
saude da saude
Fortalecer a Dinamizar e Percentual | 100% | Percentual | 100% | 100% | 100% | 100%

OBS: Alguns indicadores sé apresentaram resultados apds implantagio de programas.

RECURSOS FINANCEIROS 2024

Receitas e Despesas na Area de Saude Exercicio 2024 — dados da contabilidade municipal
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21 JAN 2025 Prefeitura Municipal de Oleo Gemmap®
14:26:10 GA126410
DEMONSTRATIVO DE DESPESAS REALIZADAS NA AREA DA SAUDE et
MUNICIPIO: Oleo PERIODO: 3 Quadrimestre - Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024 - 0.G. 02 PODER EXECUTIVO EXERCICIO: 2024
| Receitas Arrecadadas - Impostos e Transferéncias Acumulado || Despesas Realizadas com a Saiide - Tesouro ~ Porc( |  Acumulado
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 189.076,74| | Despesa Empenhada 24,86 6.289.432,91
Imposto S/ Transmisséo de Bens Imdveis 125.915,12 ‘Desp%a Liquidada 24,86 6.289.432,91
Imposto S/ Servigos de Qualquer Natureza 31462547 Despesa Paga 24,86 6.289.432,91
imposto de Renda Retido na Fonte 454.162,08
Divida Ativa de Impostos I 67.086,42
Atualizago de Divida Ativa de impostos B RT3 71 ;Anélise de Aplicacdo na Saiide - Recursos Proprios
MutalJuros provenientes de mpostos 95286 |(<) Valor Mnimo a Apicar na Saide com Recursos Proprios - 15 % 3.794.161 64
Fundo de Partcipago de Municipios ‘ 1585143380 o B o
mposto Territorial Ruoat [ 240.832,65
Desoneragao de Exportagdes (LC-87/96) —
Imposto S/ Circ. de Mercadorias e Servigos 750121185
imposto S/ Propriedade de Veiculo Automotor 4566471
| mposto S/ Produto dustrial S Exportago 5174748
Demeis Impostos e Transferéncias - ]
Total das Receitas de Impostos e Transferéncias 25.294.410,99
Aplicagdo Minima Constitucional na Sadde 15 % 3.794.161,64
' Receitas Arrecadadas - Convénios e Aplic. Financ. : ~ Acumulado || Despesas Realizadas com a Saude - Convénios Poc(d | Acumulado
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE ‘ 220.272,00| | Despesa Empenhada 4620 | 716.365,29
APLICAGAO FINANCERRA - FMS CUSTEIO SUS. T 1096052 Despesa Liquidada 46,20 716.365,29
| APLICAGAO FINANCEIRA - FMS ENFERMAGEM 248,11 | Despesa Paga 46,20 716.365,29
APLICAGAO FINANCEIRA - FNS INVESTMENTO SUS 923,58
APLICACAO FINANCERA - FUNDO A FUNDO SAUDE. 5488413 Andlise de Aplicagdo na Saide - Convénios
APLICAGAO FINANCERRA - PROGR. SORRIA SAO PAULO. 453,84/ (=) Valor Minimo a Aplicar na Saiide com Convénios - 100 % [ 155042523
| APLICAGAO FINANCERA - SAUDE. 500807 -
ASSIST. FINANC. PARA MPLANTAGAO DO PISO SALARAL DA ENFERM, - 49.007,20
BLAFB - FARMACA BASICA. L 1532460
BLATB- PAB FIXO. 316.157,91
BLMAC - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE AMB E HOSPITALAR. 33.607,68
BLVGS - VIGLANCIA EM SAUDE. i ©27.38160|
EMENDA PARLAMENTAR 2024.057.55210 - LETICA AGUAR - AQUS. EQ 100.000,00
EMENDA PARLAMENTAR 2024.078.62564 - RICARDO MADALENA - AQU 200.000,00|
EMENDA PARLAMENTAR 2024.264.56391 - RUIALVES - CUSTEO SAUD| 300.000,00
EMBENDA PARLAMENTAR 2024.268.59780 - DANIALONSO - CUSTEIO 37' ’ 100.000,00|
74.266,64|

TRANSF. FUNDO A FUNDO DA SAUDE.
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Prefeitura Municipal de Oleo

ﬁ 23'13” § RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA emzsfqu"m
Exscucha/ldesp DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE Re 1
ORGAMENTO FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Referents ac 6° Bimestre de 2024 - Periodo: 01/11/2024 & 3111212024 Consolidagao Geral
RREO — ANEXO 12 (LC 141/2012, art. 35) - Dados CONSOLIDADOS Portaria STN n° 389 de 14 de junho de 2018 - RS 1,00

RECEITA DE IMPOSTOS (1) 1.262.500,00 1.262.500,00 1.197.620,50 94,85
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 324.500,00 324.500,00 292.417,89 £0,11
Imposto sobre Transmissao de Bens ntervivos - ITBI 300.000,00 300.000,00 125.915,12 41,97
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 366.000,00 365.000,00 325.025,41 89,05
Imposto de Renda Retido na Fonte - RRF 273.000,00 273.000,00 454.162,08 166,36

RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 18.964.000,00 18.964.000,00 24.096.890,49 127,07
Cota-Parte FPM 12.800.000,00 12.800.000,00 15.851.433,80 123,84
Cota-Parte TR 64.000,00 64.000,00 240.832,65 376,30
Cota-Parte IPVA 440.000,00 440.000,00 445.664,71 101,29
Cota-Parte ICMS 5.600.000,00 5.600.000,00 7.501.211,85 133,95
Cota-Parte IP-Exportagao 40.000,00 40.000,00 57.747.48 144,37
Outras Transferéncias ou Compensagoes f de e 20.000,00 20.000,00

Constitucionais
Wmm 20.226.500,00 20.226.500,00 25.294.410,99 125,08

BAS 6.289.432,91 97,47 6.289.432,91 97,47 6.289.432,91 120,83
Despesas Correntes 4.965.000,00 6.248.000,00 6.110.291,77 97,80 6.110.291,77 97,80 6.110.201,77 123,07
Despesas de Capital 240.000,00 205.000,00 179.141,14 87,39 179.141,14 87,39 179.141,14 74,64

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL [\Y]
Despesas Correntes
Despesas de Capital

SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (Vi)
Despesas Correntes
Despesas de Capital

VIGILANCIA SANITARIA (Vil)

Despesas Correntes
Despesas de Capital
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (Vill)
Despesas Correntes
Despesas de Capital
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO (1X)
Despesas Correntes
Despesas de Capital
OUTRAS SUBFUNGOES (X)
Despesas Correntes
Despesas de Capital 4
TOTAL (XI) = (IV + V + VI + VIl + VIIl + IX + X) $6.206.000,00 6.453.000,00 6.289.432,91 97,47 6.289.432,91 97,47 6.289.432,91 97,47

6.289.432,91

antulﬁmanrApﬂcm emASPS (XVI) = (l)x 15% (LC 141/2012) T — — = 3.794.161,65
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVI) = (Ii) x % (Lei Organica Municipal)
Diferenga entre Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIil) = (XVI (d ou e) - XVIy

2.495.271.26-] 2.495.271,26-




21 JAN 2025 Prefeitura Municipal de Oleo P
14:48:18 RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA GA1251212024N
i DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE P26
ORGAMENTO FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
i Referente ao 6° Bimestre de 2024 - Periodo: 01/11/2024 & 31/12/2024 Consolidagéo Geral
RREO — ANEXO 12 (LC 141/2012, art. 35) - Dados CONSOLIDADOS Portaria STN n° 389 de 14 de junho de 2018 - RS 1,00

Empenhos do exercicio de
referéncia (x)

Empenhos do exercicio anterior
(x 1)

Empenhos de (x-2)

Empenhos de (x-3)

Empenhos de (x-4) e anteriores

Restos a pagar canc. ou prescritos no exercicio imediat. anterior a serem compensados (XXV)
Restos a pagar canc. ou prescritos em exercicios a serem

O BAS 665.424,61 50,11 666.424,61 50,11 665.424,61 50,11
Despesas Correntes 624.00000) 1.068.000,00|  665.424,61 62,31 665.424,61 62,31 665.424,61 62,31
Despesas de Capital 10.000,00/  260.000,00

ASSIST. HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XXXIII) 80.000,00 38.000,00 22.212,26 58,45 22.212,26 58,45 22.212,26 58,45
Despesas Correntes 80.000,00 38.000,00 22.212,28 5845 22212,26 58,45 22212,26 58,45
Despesas de Capital

SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XXXIV) 17.000,00 17.000,00 9.323,97 54,85 9.323,97 54,85 9.323,97 64,85
Despesas Correntes 17.000,00 17.000,00 9.323,97 54,85 9.323,97 54,85 9.323,97 54,85
Despesas de Capital

VIGILANCIA SANITARIA (XXXV) 70.000,00 70.000,00 19.404,45 12 19.404,45 2172 19.404,45 21,72
Despesas Correntes 70.000,00 70.000,00 19.404,45 27,72 19.404,45 27,72 19.404,45 27,72
Despesas de Capital

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XXXVI)
Despesas Correntes
Despesas de Capital

ALIMENTAGAO E NUTRIGAO (XXXVII)
Despesas Correntes
Despesas de Capital

OUTRAS SUBFUNGOES (XXXVIII)
Despesas Correntes
Despesas de Capital
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ﬂ ‘m 5025 Germmap®
e i RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAQ ORGAMENTARIA GA1251 2;32;2;2

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE
ORGAMENTO FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Referente ao 6° Bimestre de 2024 - Periodo: 01/11/2024 & 31/12/2024 Consolidacéo Geral

Portaria STN n° 389 de 14 de junho de 2018 - R$ 1,00

RREO - ANEXO 12 (LC 141/2012, art. 35) - Dados CONSOLIDADOS

R ‘ 5 5 DESPESAS EMPENHADAS |  DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS Inscritos em
DESPESAS TOTAI g DOTAGAO | DOTAGAO Restosa
MS—A@; INICIAL | ATUALIZADA |  Até o A0 | Ao - Até o Pagar

ST : © | bimestro d) | X1 | pimgetrg (o) | (01X 100] pimggte (p | (06X 100 J‘“"”:,‘“‘“

ATENGAO BASICA (XL) = (IV + XXXI) 5730.00000|  7.781.00000|  6.954.85752 89,38]  6.854.85752] 89,38|  6.95485752 80,38

ASSIST. HOSPIT. E AMBULATORIAL (XL = (V + XXXIl) ‘ 8000000 | 38.000,00 221228 5845/ 221228 5845 2221226 58,45

SUPORTE PROFILATICO E TERAPE JTICO (XLI) = (VI+ ‘ 17.000,00 17.000,00 9.323 97 54,85 932397 i 54,85 9.323,97 54,85

FXXV) ‘ : ‘

\VIGILANCIA SANITARIA (XLH) = (VI + XXXV) i 70.000,00 | 70.000,00 1040445 2772 19.404 45 2072 1940445 | .72

VIGILANCIA ERMIDEOLOGICA (XLIV) = (VIll + XXXVI) ‘ ‘ ‘

ALIMENTAGAO ENUTRIGAO (XLV) = (XX + XXXVI) | ‘ '

OUTRAS SUBFUNGOES (XLVI) = (X + XXXVII) ] i ‘

rron;., DAS DESPESAS COM SAUDE (XLVI) = (XI + 5.906.00000 | 7.906.000,00|  7.005.798,20 88,61 7.006.798,20 88,61 7.005.798,20 88,61

1 Nos cinco primeiros bimestres do exercicio 0 acompanhamento seré feito com base na despesa liquidada. No ltimo bimestre do exercicio, 0 valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2- Alé 0 exercicio de 2018, o controle da execug&o dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar néo processados. A partir de 2019, o controle da execugao dos restos a pagar considera
0s restos a pagar processados e ndo processados. -

PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO PPA
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RELATORIO ANALITICO DAS FONTES DE FINANCIAMENTO DOS PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS
rojeto de Lei N° 1 de 30/04/2025 - Conta: 0 a 99999999399 Fonte Recurso: Todas Aplicacido: Todas Unidade Gestora: Todas

ktimativa das Receitas Orcamentarias

Receitas Previstas
Especificacao 2.026 2.027 2.028 2.029 Total RS |
1.7.1.3.50.11.000 TRANSF DE RECURSOS DO SUS ATENGAO PRIMARIA D 517.000,00 558.360,00 603.029,00 651.271,00 2.329.660,00
1 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
17.13560.11.001 BLATB - ATENGAD BASICA. D 218.000,00 235.440,00 254.275,00 Z74.617,00 382.332,00
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.7.13.50.11.003 AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE D 250.000,00 270.000,00 291.600,00 314.928,00 1.126.528,00
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.7.1350.11.004 ASSIST. FINANG. PARA IMPLANTACAD DO PISO SALARIAL DA D 43.000,00 52.920,00 57.154,00 B1.726,00 220.800,00
ENFERMAGEM | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.7.1.3.50.31.000 TRANSF DE RECURSOS DO SUS VIGILANCIA EM SALDE D 65.400,00 70.632,00 76.283,00 82.385,00 294.700,00
1 0,00 0,00 0,00 000 0,00
1.7.1.3.50.31.001 BLVGS - VIGILANCIA EM SAUDE. D 65.400,00 70.632,00 76.283,00 82.385,00 294.700,00
1 0,00 0,00 0,00 000 0,00
1.7.1.3.50.41.000 TRANSF DE RECURSOS DO SUS ASSISTENCIA FARMACEUTICA D 21.800,00 23.544,00 25.428,00 27462,00 98.234,00
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17.1356041.001 BLAFE - FARMACIA BASICA. D 71.600,00 73.544,00 25.428,00 2746200 98.234,00
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.7.1.3.50.91.000 TRANSF DE RECURS0S DO 5US OUTROS PROGRAMAS D &7.200,00 %4.176,00 101.710,00 109.847,00 332.933,00
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.7.1.3.60.01.001 BLMAC - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE AME E HOSPITALAR. D 87.200,00 94.176,00 101.710,00 100.847,00 332.933,00
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DESCRIGCAO DOS PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS/METAS/CUSTOS

Situagdo INICIAL

Programa SERVIGOS DE SAUDE

Cédigo do Programa 0006

Unidade Responsavel FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Cddigo da Unidade 02.05.00

Objetivo MELHORIA DA UNIDADE DE SAUDE, AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS E MANUTENGAO DA ESTRUTURA

MAIS CARENTE A ATENCAO BASICA

Justificativa REALIZAR MEDICINA CURATIVA, APRIMORAR A MEDICINA PREVENTINA ATRAVES DO PSF, MELHORANDO AS
CONDICOES DE SAUDE DA POPULAGAO E GARANTIR O ACESSO DA POPULAGAO, PRINCIPALEMNTE AQUELA

ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

Objetivo: 3) Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades
Meta: 123) Atingir a cobertura universal de saide, incluindo a protegdo do risco financeiro, o acesso a servigos de salde essenciais de qualidade e 0

£ 34w

ATENDIMENTOS AMBULATORIAS “UN 3 300 00
PREVISAO DA EVOLUCAO DOS INDICADORES POR EXERCICIO

RELATORIO FINAL DA 42 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio Oleo

UF Sao Paulo

Codigo IBGE 3533809

Diretoria Regional de Saude DRS IX - Marilia

Identificacdo da Conferéncia: 42 Conferéncia Municipal de Saude
Data 12 de junho de 2025

Total de horas de realizagao: 5 horas

Local de realizagdo: Centro Comunitdrio
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Total de participantes Usuarios dos Trabalhadores e Gestores Outros

servicos de profissionais de e/ou Setores
Saude Saude prest.de
servicos de
Saude

A 42 Conferéncia Municipal de Saude, etapa municipal da 52 Conferéncia Estadual de

Salde do Trabalhador e da Trabalhadora (52 CESTT) e da 52 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (52 CNSTT), teve como tema central: “Saude de Qualidade e com
cuidado: Um direito de todos”. Convocada por meio do Decreto n? 2.730, de 12 de maio de 2025,
publicado no Diario Oficial do Municipio em 13 de maio de 2025 Ano | | Edigdo n2 675, a conferéncia
foi realizada no dia 12 de junho de 2025, no Centro Comunitario, situado na Rua José Antonio Salgado,
Centro, Oleo/SP.

A conferéncia teve como objetivos:

I- Mobilizar e promover o didlogo com a sociedade, com foco na organizacdo da atencdo a saude
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), reafirmando os principios constitucionais da
universalidade, integralidade e equidade, conforme a Constituicdo Federal de 1988 e as Leis n2
8.080/1990 e n2 8.142/1990.

[I- Garantir a ampla e efetiva participacdo popular e o fortalecimento do controle social no SUS,
assegurando representatividade e promovendo um processo democratico e equitativo.

[ll- Formular propostas para as diretrizes da Politica Municipal de Salude, a serem incorporadas
nos programas e a¢des do Plano de Saude Municipal (2026/2029).

A organizacdo da 42 Conferéncia Municipal de Saude ficou sob responsabilidade da Comissao
Organizadora, designada pelo Conselho Municipal de Saude (CMS). O Regimento Interno da
conferéncia foi aprovado pelo CMS e homologado pelo Decreto Municipal n® 2738, de 04 de junho de
2025, sendo publicado no Diario Oficial do Municipio em 09 de junho de 2025 Ano | | Edicdo n? 689.
O Regulamento também foi aprovado ad referendum pelo CMS e homologado por meio da Resolugao
CMS n2 04/2025, de 15 de maio de 2025, publicada na edi¢gdo 682 do Diario Oficial.

A programacdo da 42 Conferéncia Municipal de Satde de Oleo, realizada em 12 de junho de

2025, contemplou a solenidade de abertura, a palestra magna e norteadora, os grupos de trabalho, a
plenaria final e a eleicdo dos delegados para a etapa macrorregional.

A cerimobnia de abertura teve inicio as 13h30, com a presenca de autoridades locais e
representantes do Conselho Municipal de Satde. Compuseram a mesa diretiva a Secretaria Municipal
de Saude Claudia Regina Estevam Berto e a Vice Presidente do Conselho Municipal de Saude (CMS) de
Oleo a Sra. Vanessa Estevam Rodrigues.

47



Apds a composicdo da mesa, foi realizada a execucdo do Hino Nacional Brasileiro e do Hino
Municipal, marcando o inicio oficial dos trabalhos.

Em seus discursos, a Secretdria Municipal de Saude e a Vice Presidente do Conselho Municipal
de Saude (CMS) de Oleo, destacaram a importancia do SUS e das politicas publicas voltadas ao
atendimento da populacdo, enfatizando o papel fundamental da participacdo social na construcdo de
uma sociedade mais justa e inclusiva. Reforcaram o compromisso coletivo com a garantia de direitos e
a valorizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) como pilar essencial da satde publica em Oleo.

Em ato continuo, procedeu-se a leitura e andlise do Regimento Interno, que foi aprovado por
unanimidade, sem emendas ou ressalvas, sendo incorporado oficialmente aos anexos deste relatério.

A palestra magna, com o tema central: “Saude de Qualidade e com cuidado: Um direito de
todos”, foi ministrada pelo professor Carlos Henrique Lopes, que também atuou como palestrante
norteador da conferéncia. O professor é especialista em Comunicacdo nas Organizacdes, Docéncia do
Ensino Superior e Neuropsicologia. Possui formacdao em Administracdo (bacharelado e licenciatura),
Pedagogia, € técnico em Contabilidade e treinador comportamental. Tem ampla experiéncia em gestdo
educacional, politicas publicas e profissionalizacdo, com atuacdo destacada em conselhos municipais
e estaduais nas areas da Assisténcia Social e dos Direitos da Crianca e do Adolescente. Ja coordenou,
assessorou e participou como palestrante em diversas conferéncias municipais de Saude, da Crianca e
do Adolescente, da Pessoa Idosa e de Assisténcia Social.

Durante o evento, além de ministrar a palestra, o professor Carlos Henrique Lopes participou
ativamente dos grupos de trabalho e mediou debates, orientando os participantes quanto aos eixos
tematicos, as etapas da conferéncia e a elaboracdo de propostas. As orientagBes incluiram a
formulacdo propostas a nivel municipal, a serem incorporadas nos programas e acdes do Plano de
Saude Municipal (2026/2029), conforme previsto no regimento da conferéncia.

Foram constituidos quatro grupos de trabalho, conforme os eixos tematicos definidos, com a
participacdo distribuida de forma equilibrada entre eles. Cada grupo elegeu um relator responsavel
pelo registro e apresentagdo das propostas.

Todos os participantes devidamente credenciados tiveram direito a voz e voto, contribuindo de
forma ativa para os debates e a construcdo coletiva das diretrizes. As propostas foram debatidas,
votadas nos grupos e posteriormente apresentadas na plenaria final.

A Plenaria, realizada no mesmo dia, teve inicio as 13h e encerrou-se as 18h. Seus principais
objetivos foram:

l. Apreciar e votar as propostas elaboradas pelos Grupos de Trabalho, bem como as mogdes
apresentadas;

Il. Definir as propostas por eixo tematico com vistas a serem incorporadas nos programas e agoes
do Plano de Saude Municipal (2026/2029);

A conducgdo da plendria esteve sob responsabilidade da Coordenadora da Comissdo Organizadora da
Conferéncia.

Durante a plenaria, as propostas foram lidas e apreciadas, estando organizadas por eixo tematico,
incluindo a indicacdo de uma proposta especifica voltada a salde do trabalhador e da trabalhadora. Todas
foram aprovadas por aclamacgdo, uma vez que ndo houve apresentacdo de destaques. Na sequéncia, a mesa
diretora conduziu o processo de priorizagdo de até quatro propostas por eixo tematico, conforme deliberagao
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da plenaria, para encaminhamento ao Plano Municipal de Saude (2026/2029). Ao final dos trabalhos, foram
qualificadas e aprovadas 12 propostas e 4 diretrizes relacionadas a saude do trabalhador.

A seguir, sdo apresentadas as diretrizes e propostas aprovadas pela Plenaria Final da 42

Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora de Oleo.

Il - PROPOSTAS:

EIXO |1 - DO DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO A ATENCAO DE QUALIDADE

N2 PROPOSTAS MUNICIPAIS
Aumento do numero de profissionais de saude, inclusive especialistas

01 Reforgar as equipes com mais médicos, psicdlogos, enfermeiros e especialistas, melhorando o
tempo de espera e a qualidade do atendimento.
Transporte para pacientes com dificuldade de locomogao

02 Disponibilizar veiculo municipal para levar pacientes com mobilidade reduzida até a unidade
de saude.
Dar continuidade e ampliar o atendimento em saide mental na Aten¢do Basica, com a

03 presenca de psicélogos/as, apoio matricial dos CAPS e a garantia de escuta qualificada,

acolhimento e encaminhamento adequado, assegurando acesso continuo e humanizado.

EIXO I - DO DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO A ATENCAO DE QUALIDADE -
PARA A SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

Ne DIRETRIZ
Manter e qualificar o atendimento ja existente na Atencdo Basica voltado a saude do
trabalhador/a, com acdes de vigilancia em salde, acompanhamento de agravos relacionados
01

ao trabalho e ampliagdo do acesso com horarios alternativos de atendimento.

EIXO Il - EIXO 2 - PARTICIPACAO SOCIAL.

N2 PROPOSTAS MUNICIPAIS
Realizagdo de rodas de conversa e reunides optativas com os trabalhadores
01 Promover encontros periddicos com servidores e comunidade para escuta ativa, troca de
experiéncias e construgdo coletiva de melhorias na saude.
Fortalecer os espacos de escuta comunitdria e rodas de conversa sobre saide mental nas UBS,
02 com a participagao de usuarios, familiares e profissionais, incentivando o protagonismo da
populagdo na construcdo de estratégias de cuidado em saide mental.
Promover encontros formativos e oficinas periddicas para os membros do Conselho Municipal
03 de Saude, com foco no controle social, direitos dos usudrios do SUS, instrumentos de gestdo

(como Plano Municipal de Saude, Relatérios e Programacdes Anuais), e fortalecimento da
atuacgao participativa e representativa.
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EIXO Il - PARTICIPACAO SOCIAL PARA A SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA

Ne

DIRETRIZ

01

Fortalecer e qualificar a presenca de representantes da classe trabalhadora nos espagos de
controle social ja existentes, como os Conselhos Municipais de Saude, incentivando a inclusdo
de pautas especificas da saude do trabalhador/a nos planejamentos municipais.

EIXO Ill: VALORIZACAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

Ne

PROPOSTAS MUNICIPAIS

01

Capacitacdo continua para todos os profissionais da saude (inclusive recepgao e limpeza)

Realizar treinamentos regulares em atendimento humanizado, sigilo profissional, comunicagao

e acolhimento.

02

Dinamizar e potencializar o trabalho dos agentes comunitdrios de salde, por meio da compra
de equipamentos, fornecimento de materiais adequados e valorizacdo dos profissionais do
Programa Saude da Familia (PSF). A proposta busca fortalecer a atuagdo dos agentes
comunitdrios, oferecendo melhores condicdes de trabalho e reconhecimento, o que contribui
para um atendimento mais eficiente e proximo da comunidade.

03

Implementar um programa municipal de valorizagdo e capacita¢do continua dos conselheiros
de saude, reconhecendo sua funcdo social como essencial a democracia participativa no SUS,
incluindo apoio técnico, materiais de estudo e certificagdes em parceria com instituicdes de
ensino.

EIXO Ill: VALORIZACAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE PARA A SAUDE DO
TRABALHADOR E DA TRABALHADORA

N2 DIRETRIZ
Valorizar os profissionais de salde que ja atuam com ac¢des voltadas ao trabalhador/a,
01 garantindo condicGes adequadas de trabalho, suporte técnico e incentivo a qualificagdo por

meio de capacitagdes e reconhecimento institucional.

EIXO IV: GESTAO LOCAL DA SAUDE E MODELOS DE ATENCAO

N2 PROPOSTAS MUNICIPAIS
Implantacdo do programa “SAUDE DO TRABALHADOR”, com a visita das equipes de
01 profissionais da saide nas empresas durante o horario de trabalho;
Integrar as acOes de saude mental ao planejamento das equipes de Saude da Familia, com
construcdo de fluxos com CAPS, definicdo de metas de acompanhamento de usuarios e
02 monitoramento de indicadores de sofrimento psiquico e transtornos mentais na atengao

primaria.
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Fortalecer o papel do Conselho Municipal de Saude na formulagdo e acompanhamento dos
modelos de atengdo a saude, garantindo que os conselheiros sejam capacitados para analisar
03 os dados de saude, propor melhorias na organizacdo dos servicos e contribuir com o
planejamento da gestao local.

EIXO IV: GESTAO LOCAL DA SAUDE E MODELOS DE ATENCAO PARA A SAUDE DO TRABALHADOR E
DA TRABALHADORA

Ne DIRETRIZ

Dar continuidade e melhorar a gestdo territorial da saide do trabalhador/a, utilizando os
01 dados ja coletados pelas UBS para mapear riscos e agravos ocupacionais, subsidiando
intervencoes articuladas com outras politicas publicas municipais.

IV - PROGRAMAGAO

Horario | Atividade

13h Credenciamento
13h30 Abertura Oficial.
13h45 Referendar o Regimento Interno

Palestra Magna: "Satde de Qualidade e Com Cuidado: Um Direito de todos"
Palestrante: Carlos Henrique Lopes é especialista em Comunicagdo nas OrganizacGes,
Docéncia do Ensino Superior e Neuropsicologia. Bacharel e licenciado em Administracao,
licenciado em Pedagogia, técnico em Contabilidade e treinador comportamental. Possui
vasta experiéncia em gestdo educacional, politicas publicas e profissionalizagdo. Atuou em
diversos conselhos municipais e estaduais na area de Assisténcia Social e Direitos da

14h Crianca e do Adolescente. Coordenou, assessorou e palestrou em vdrias conferéncias
municipais de Saude, Idoso, Crianga e Adolescente e Assisténcia Social. Atualmente, é
professor do Centro Paula Souza e leciona na ETEC Orlando Quagliato. Também presta
assessoria na gestao do SUAS em varios municipios e é proprietario da Intellectus
Treinamentos e Desenvolvimento Social.

15h Coffee Break
15h30 Formacao e Discussdo nos Grupos de Trabalho por Eixos.

Eixo 1 - Direito a Saude, Garantia de Acesso e Atenc¢ao de Qualidade
Eixo 2 - Participagao Social

Eixo 3 - Valorizagdo do Trabalho e da Educagdo em Saude

Eixo 4 - Gestdo Local da Satide e Modelos de Atengdo

Plenaria para a apreciagdo e aprovac¢ao das propostas para a Construgdo do Plano de Saude
17h 2026/2029

18 h Encerramento.

Oleo, 16 de junho de 2025.
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FERNANDA MELARE DE OLIVEIRA

Presidente do Conselho Municipal de Saude

CLAUDIA REGINA ESTEVAM BERTO

Secretaria Municipal de Saude

CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento do conjunto de a¢Ges estabelecidas nesse Plano Municipal de Saude para
o periodo de 2026 a 2029 devera estabelecer a proposta de melhoria significativa da salde para a
populacdo Oleense.

As diretrizes, objetivos, metas propostas tem se baseado na necessidade por meio do perfil
epidemioldgico municipal, da conferéncia municipal de salude realizada em junho de 2025, além de
outras informacdes setoriais, as definicdes das politicas ministeriais e estaduais, demandas locais,
analises técnicas e proposicées do proprio servico dentro dos limites orcamentarios e financeiros e a
legislacdo vigente.

O acompanhamento e avaliacdo do Plano devera ser realizado junto ao Diretor de Saude,
Equipe de Saude e pelo Conselho Municipal de Saude. As Programacdes Anuais de Saude (PAS)
deverdo detalhar, ajustar e redefinir as acGes estabelecidas nesse Plano Municipal de Salde buscando
o aperfeicoamento do servico de salde para o alcance das metas. A realizacdo das audiéncias publicas
apresentard os dados quantitativos e financeiros quadrimestral.

O Relatério Anual de Gestdo apresentara a consolidacdo dos dados e analise dos resultados
alcancados e deverd ser enviado ao Conselho de Saude até 30 de marco do ano subsequente ao da
execucdo financeira, conforme artigo 36, § 12 da Lei Complementar n2. 141/2012.

O compromisso da gestdo é priorizar a APS voltado para a humanizacdo do atendimento ao
usuario, garantindo o acesso e aumentando a resolutividade das a¢bes de prevencdo, promocao,
recuperacao e vigilancia a saude.

Vista como um bem social e de construcdo coletiva a salde necessita de formas concretas de
financiamento, com alocagdo proporcional de mais recursos também por parte das esferas estadual e
federal para atencdo primaria, pilar de sustentacdo de todo o Sistema Unico de Saude.

Oleo, 25 de agosto de 2025.
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