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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF SP

Municipio MONTEIRO LOBATO
Regido de Saude Alto Vale do Paraiba
Area 332,74 Km?
Populagao 4.205 Hab
Densidade Populacional 13 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 02/05/2025

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTEIRO LOBATO
Numero CNES 6745571

CNPJ A informacgdo néao foi identificada na base de dados

CNP) da Mantenedora 46643482000107

Endereco R ANTONIO ALVES MAGALHAES 20

Email secretaria.saude@monteirolobato.sp.gov.br

Telefone 12-39799018

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 02/05/2025

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a) EDMAR JOS¢ DE ARA(JO
Secretario(a) de Satide cadastrado CLAUDIA MARA DARRIGO

no periodo

E-mail secretario(a) saude@monteirolobato.sp.gov.br
Telefone secretario(a) 1239799019

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 02/05/2025

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI

Data de criacao 06/1993

CNPJ 12.518.183/0001-10

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo CLAUDIA MARA DARRIGO

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 02/05/2025

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude 2022-2025

Status do Plano Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/09/2024

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Salde: Alto Vale do Paraiba

Municipio Area (Km2) Populacédo (Hab)
CACAPAVA 369.907
IGARATA 293.322
JACAREI 460.073
JAMBEIRO 183.758
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MONTEIRO LOBATO 332.74 4205 12,64

PARAIBUNA 809.794 17950 22,17
SANTA BRANCA 275.004 14212 51,68
SAO JOSE DOS CAMPOS 1099.613 724756 659,10

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

1.7. Conselho de Salde

Intrumento Legal de Criacdo LEI
Endereco RUA ANTONIO ALVES MAGALHAES
E-mail
Telefone
Nome do Presidente SUELI APARECIDA MENDES DOS SANTOS
Numero de conselheiros por segmento Usuarios 12

Governo 2

Trabalhadores 6
Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
29/05/2024 =] 30/09/2024 = 20/02/2025 =

e Consideracdes
Antes de se chamar Monteiro Lobato, o municipio teve quatro denominagdes: Freguesia das Estacas, Freguesia de Nossa Senhora do Bonsucesso do
Buquira, Vila das Palmeiras do Buquira e Vila do Buquira.

Reduzida a condicdo de distrito em 1934, esta foi incorporada ao municipio de Sao José dos Campos, do qual finalmente se emancipou em 1948. Um ano
depois ganhou o nome de Monteiro Lobato.

O nome é uma homenagem ao eminente escritor José Bento Monteiro Lobato que na fazenda do Buquira iniciou sua brilhante carreira literdria escrevendo
os admiraveis contos de Urupés. Mais tarde a fazenda do Buquira passou a se chamar Fazenda do Visconde e, depois, Sitio do Pica-pau Amarelo, que até
hoje atrai grande nimero de turistas.

O aniversario da Cidade é comemorado no dia 26 de abril.

O municipio de Monteiro Lobato esta situado na regido do Vale do Paraiba, com as seguintes limitagdes: ao Norte limita-se com Sapucai ¢ Mirim (MG) e
Santo Antonio do Pinhal (SP); ao Sul limita-se com Sdo José dos Campos; ao Oeste limita-se com S&o Francisco Xavier (Distrito de S&o José dos Campos) e
a leste com Cagapava e Tremembé.

A drea do municipio é de 332,742 km?, o que o coloca na posigdo 261 de 645 entre os municipios do estado e 3213 de 5570 entre todos os municipios. O
municipio pertence a macrorregido Alto Vale do Paraiba, sendo um dos 39 municipios que compde a DRS 17 Taubate e microrregido de Campos do
Jordao.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

A Portaria N2 750/2019 substituiu o Sistema de Apoio a Construcdo do Relatério de Gestao (SARGSUS) e trouxe a obrigatoriedade da utilizagdo do DIGISUS
pelos estados, municipios e Distrito Federal para elaboragdo dos relatérios quadrimestrais e anual de gestdo no ambito do SUS, a partir do ano de 2018.
Conforme a portaria, o RAG deve ser enviado ao Conselho Estadual de Salde (CES) até o dia 30 de margo do ano seguinte ao da execugao financeira,
cabendo ao CES emitir parecer conclusivo no sistema DGMP, ndo substituindo a obrigatoriedade de apresentacao do instrumento em plenaria do
Conselho.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 150 143 293
5a 9 anos 161 146 307
10 a 14 anos 140 127 267
15 a 19 anos 143 119 262
20 a 29 anos 339 285 624
30 a 39 anos 346 309 655
40 a 49 anos 311 341 652
50 a 59 anos 372 313 685
60 a 69 anos 316 222 538
70 a 79 anos 169 127 296
80 anos e mais 90 70 160
Total 2537 2202 4739

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 02/04/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2020 2021 2022 2023
MONTEIRO LOBATO 41 40 43 54
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 02/04/2025.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 6 17 8 5 7
Il. Neoplasias (tumores) 18 14 11 23 38
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 3 1 5 2
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 5 3 2 7
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 4 1 -

VI. Doengas do sistema nervoso 2 2 3 8 8
VII. Doencas do olho e anexos - - - - 8
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - - - 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 42 35 27 31 51
X. Doengas do aparelho respiratério 19 17 29 20 30
XI. Doengas do aparelho digestivo 17 23 31 35 29
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 9 3 4 6 5
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 4 8 4 3
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 10 11 21 23 16
XV. Gravidez parto e puerpério 24 30 49 47 38
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 7 4 8 6 2
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 1 1 1 2
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 1 5 2 2
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 16 40 37 19 42
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 7 13 8 8 10
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 184 223 258 246 301

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/04/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3 9 4 3
Il. Neoplasias (tumores) 4 4 6 6
Ill. Doencas sangue érgaos hemat e transt imunitar - - 1 -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 - 2 -
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 2 1
VI. Doengas do sistema nervoso 1 - - 1

VIIl. Doengas do olho e anexos - - R R

VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide - - R R

IX. Doengas do aparelho circulatério 16 10 6 10
X. Doencas do aparelho respiratério - 6 4 2
XI. Doencas do aparelho digestivo 3 1 - -

XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - 1 1

XlIl.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2 2 1 3

XV. Gravidez parto e puerpério - - R R

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - 1 2
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas - - 1 1
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 1 6 -

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - R
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 4 2 2
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - R -

Total 37 38 37 32

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 02/04/2025.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A populagdo é de 4.739 pessoas, sendo 2.537 homens e 2.202 mulheres, a densidade demogréfica de 12,44 habitantes por quilometro quadrado.

O municipio apresenta 03 fatores como as principais causas de ébitos: doengas do aparelho respiratério, doengas do aparelho circulatério e neoplasias.
Esse quadro reforca a necessidade de otimizar as acdes dos programas de doencas cronicas degenerativas no municipio, por meio das equipes de salude
da familia. Também chama a atengdo o item XVIII - {sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra
parteé, salienta-se que a maioria destes ébitos ocorreu nos domicilios, fato este que aponta para duas prioridades: necessidade de ampliacéo da
estratégia de salde da familia com maior cobertura da populagdo e dominio do processo salde doenga da coletividade e verificagdo quanto a capacidade
de diagnose nos nossos laboratérios laboratoriais e de imagem, a fim de garantir maior resolutividade assistencial e consolidagdo do diagndstico.

O quadro das internagdes demonstra que as causas mais frequentes foram: doengas do aparelho digestivo, Lesdes envenenamentos e doengas do
aparelho circulatério. Este fato reitera a necessidade de investimento na atengdo bdsica e educagdo a populagéo, visto que as doengas sensiveis a
qualidade basica de salde estdo presentes nestas hospitalizagdes, principalmente as doencas hipertensivas e complicagdes de diabetes.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producao de Atencdo Basica

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengao Basica - SISAB

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

o tmeeease e

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirurgicos

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas

06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acoes complementares da atencao a saude

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados"

Total

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 04/12/2025.

4.3. Producao de Atenc&o Psicossocial por Forma de Organizagao

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirurgicos

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas

06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acoes complementares da atencao a saude

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados"

Total

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

Data da consulta: 04/12/2025.

https://digisusgmp.saude.gov.br

1.139
64
44.932
12

8.972

55.119

278.219,98

55.016,70

333.236,68

8 de 29



4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, néo héa producgado sob gestdo municipal.

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Nao héa informacdes cadastradas para o periodo
Data da consulta: 04/12/2025.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados da Producao de Servicos no SUS

O municipio realiza atendimentos de média e baixa complexidade, urgéncia e emergéncia, interagindo com outros pontos da rede de servigos na regido de salde, referenciando casos
de maior complexidade cuja estrutura e nivel tecnoldgico existente no municipio ndo seja capaz de atender, visando a buscar a maior integralidade dos atendimentos e consonancia com
as necessidades de seu publico.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 12/2024

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0
PRONTO ATENDIMENTO 0 0
CENTRO DE IMUNIZACAO 0 0
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0
Total V] 0

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)
Data da consulta: 02/05/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024
Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 5 0
ENTIDADES EMPRESARIAIS
PESSOAS FISICAS

Total 5 V]

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 02/05/2025.

5.3. Consércios em salde

O ente ndo estd vinculado a consdrcio plblico em salde

o Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Municipal

Dupla

Total

Total

O municipio de Monteiro Lobato esté habilitado para a condicdo de Gestdo Plena, sendo responsével por gerir e executar todas acdes e servigos de salde
préprias do municipio. A secretaria de salde gerencia as unidades ambulatoriais e servigos de salde existentes, administrando por regulagdo a oferta de
procedimentos de alto custo e complexidade. Executa agdes basicas de salde e se articula com demais niveis do sistema na Rede de Atencdo a Salde

(RAS) para a oferta de servicos e procedimentos de Média e Alta complexidade.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2024

Publica (NJ grupo 1)  Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos 1
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 17

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 22/12/2025.

10

18

10

Privada (N) grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105)
Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)

Intermediados por outra entidade (08)

0
0
0
2

77

19

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 22/12/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Salde Trabalhando no SUS

Para atender as demandas do municipio e prestar um servigo de salide de qualidade é necessario contratar empresa de servicos médicos, pois em nosso

quadro de funcionarios ndo possuimos profissionais suficientes.
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7. Programacao Anual de Salde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - AMPLIAR O ACESSO E A QUALIDADE DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA

OBJETIVO N2 1 .1 - Promover a satde através da Atencéo Basica, utilizando a ESF - Estratégia de Saude da Familia como instrumento

Descricdao da Meta

1. Manter em 100% a
cobertura da Atencao
Bésica.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

100% de cobertura da
populacdo do municipio
pela Atencéo Baésica.

Acao N2 1 - Manter a composicao das equipes;

Unidade Ano - )

- Linha-
de Linha- Base
medida Base
Percentual

Agdo N2 2 - Capacitar os profissionais para a estratégia Saude da Familia.

2. Reformar o prédio da
Unidade Pedra Branca.

Unidade reformada.

Percentual

Agdo N2 1 - Viabilizar recursos junto ao Ministério da Salde;

Acao N2 2 - Buscar emendas parlamentares que viabilizem a obra.

3. Implantar o Programa
de educagao permanente
e tratamento no controle
do tabagismo.

4. Manter o Programa
Saude na Escola.

Percentual de fumantes
acompanhados pelo
Programa.

Proporgdo de escolas
inseridas no PSE;
Proporgdo de alunos
atendidos.

Percentual

Percentual

Agdo N2 1 - Manter as agdes e atividades do PSE junto as escolas do municipio.

5. Proporgdo de gestantes
com pelo menos 06 (seis)
consultas de pré-natal
realizadas, sendo a
primeira até a 122
semana de gestagdo.

Alcancar, no minimo,
70% de gestantes com
pelo menos 06
consultas.

Percentual

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Meta 2024

100,00

100,00

Nao
programada

100,00

70,00

Acdo N° 1 - Realizar vigilancia ativa das pessoas adscritas a equipe, estando atento aos sinais de gestacao;

Acao N2 2 - Acompanhar proativamente o quantitativo de consultas de pré-natal por cada gestante;

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

0,

Resultado % meta
Anual alcancada

da PAS
100,00 100,00
100,00 100,00
100,00 100,00
70,00 100,00

Agdo N2 3 - Agenda aberta para a gestante, evitando reservas de dia/periodo que ndo permitam a gestante escolher o melhor dia/periodo para ela,

evitando absenteismo.

6. Proporcao de gestantes

Alcancar 80% das

com realizacao de exames gestantes com os

para sifilis e HIV.

Acao N2 1 - Busca ativa e acompanhamento, pelas ESFs, das gestantes para realizacdo dos exames.

7. Cobertura de exame
citopatolégico.

exames de sifilis e HIV.

alcancar 70% da
cobertura de exame
citopatolégico em
mulheres entre 25 a 64
anos.

Percentual

Percentual

Acao N2 1 - Realizar campanhas para realizar o exame (Dia da Mulher);

100,00

100,00

80,00

70,00

Percentual

Percentual

Agdo N¢ 2 - Disseminar informagdes da importancia do exame citopatolégico de colo uterino em todos os canais de comunicagdo;

Acdo N¢ 3 - Realizar busca ativa a mulheres faltosas, dentro da faixa etaria.

8. Cobertura vacinal de

Alcancar 95% da

Poliomielite inativada e de cobertura vacinal da

Pentavalente.

Poliomielite e
Pentavalente.

Percentual

Acdo N° 1 - Realizar captacao das criangas logo ap6s o nascimento;

100,00

95,00

Percentual

Agdo N2 2 - Orientar sobre a importancia das vacinas ja nas consultas de pré-natal e nas consultas de puericultura;

Acdo N©° 3 - Realizar busca ativa dos usuarios com esquema de vacinagao incompleto.

9. Percentual de pessoas
hipertensas com pressao
arterial aferida em cada
bimestre.

Alcangar 70% de
pessoas hipertensas
com afericao da
pressao arterial a cada
semestre.

Percentual

100,00

Acao N2 1 - Manter acompanhamento nominal das pessoas com hipertensdo adscritas a equipe;
https://digisusgmp.saude.gov.br

70,00

Percentual

80,00 100,00
70,00 100,00
95,00 100,00
50,00 71,43
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Acéo N° 2 - Criar um fluxo para propiciar o constante monitoramento de pressao arterial (PA) dos usuérios nas ESFs.

10. Percentual de
diabéticos com solicitagao
de hemoglobina glicada.

Alcancar 70% de Percentual 100,00 70,00 Percentual 40,00 57,14
diabéticos com
solicitacao de

hemoglobina glicada.

Acao N2 1 - Manter acompanhamento nominal das pessoas com diabetes adscritas a equipe;

Acdo N° 2 - Orientar o usuario com diabetes sobre a importancia das consultas de acompanhamento, dos exames laboratoriais e de levar os

resultados no retorno.

11. Ampliar a cobertura Alcangar 75% Percentual 100,00 75,00 Percentual 100,00
de acompanhamento das  Cobertura de

condicionalidades de acompanhamento das

salide do Programa Bolsa  condicionalidades de

familia (PBF) para 75%. Saude do Programa

Bolsa Familia (PBF).
Agdo N2 1 - Capacitar as Unidades sobre o Novo Sistema do PBF na Saude;

Agdo N2 2 - Monitorar as Unidades de Salde que estdo inseridas no PBF.

DIRETRIZ N2 2 - GARANTIR O ACESSO A SERVICOS DE SAUDE BUCAL DE QUALIDADE, VISANDO A ATENCAO INTEGRAL DOS PACIENTES,

ATRAVES DA PROMOCAO, PREVENGCAO, ASSISTENCIA E REABILITACAO

OBJETIVO N2 2 .1 - Ampliar a oferta e a qualidade de atendimentos em satde bucal com base nos principios e diretrizes do SUS

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta :‘ledade % meta

Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2024 . alcancada
P - Base medida -
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta

1. Cobertura Manter 100% da cobertura  Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00
populacional estimada populacional em salde
de salde bucal na bucal.

atencao basica.
Acao N2 1 - Garantir o quadro de profissionais de Saude Bucal no municipio;

Agdo N2 2 - Manter as a¢des de promogéao e prevengdo de salde bucal;

Acao N° 3 - Realizar palestras de Instrugao Higiene Bucal e escovagao supervisionada em escolas, grupos educativos, campanhas e outros eventos.

2. Proporgdo de Alcancar 80% de gestantes Percentual 100,00 80,00 Percentual 100,00
gestantes com com atendimento
atendimento odontolégico.
odontolégico
realizado.
Acao N2 1 - Agendar consulta odontoldgica no primeiro pré-natal realizado com a equipe de salde;
Acdo N° 2 - Manter vaga aberta para gestante na agenda da equipe de salde bucal;
Agdo N2 3 - Criar canal de comunicagao direto entre as equipes, para verificar o encaminhamento e retorno da gestante.
3. Implantar o servico  Alcancar 100% de Percentual 100,00 10,00 Percentual 100,00
de Prétese Dentéria. cobertura para
fornecimento de préteses.
Acdo N° 1 - Solicitar credenciamento junto ao Ministério da Saude;
4. Implantar/aderir ao  Alcangar os indicadores Percentual 100,00 Nao Percentual
Programa Sorria SP. conforme diretrizes programada
Estaduais da Resolugao SS
12 de 11/01/2020.
DIRETRIZ N2 3 - QUALIFICACAO DA GESTAO EM SAUDE
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OBJETIVO N2 3 .1 - Aperfeicoar e fortalecer a gestao municipal do SUS

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022-
avaliacdo da meta medida Base 2025)
1. Implementar 01 Rede de informagdes e Percentual 100,00

sistema informatizado
de gerenciamento.

gerenciamento para a
gestao do SUS implantada.

Meta 2024

100,00

Acao N2 1 - Aquisigdo de sistema de melhor resolutividade para as demandas dos servigos de salde municipal.

2. Capacitar a equipe
de Gestao.

Equipe Capacitada.

0

Acdo N@ 1 - Contratar treinamentos especificos para os gestores;

100,00

Acao N2 2 - Promover visitas a outros municipios com modelos de gestao bem-sucedidos.

3. Implantar as ComissoOes de Qualidade Percentual
Comissdes de em pleno funcionamento.

Qualidade.

4. Implantar a Ouvidoria em pleno Percentual
Ouvidoria Municipal de funcionamento.

Saude.

5. Implantar o HORUS  Hérus 100% implantado. Percentual

na farmécia.

Agdo N2 1 - Solicitar acesso ao sistema junto ao Ministério da Saude;

100,00

100,00

100,00

100,00

N&o
programada

Nao
programada

100,00

DIRETRIZ N2 4 - AMPLIAR O ACESSO E A QUALIDADE DOS SERVICOS DE ATENCAO ESPECIALIZADA

OBJETIVO N2 4 .1 - Reduzir a fila de espera e o tempo de espera para consultas especializadas

Indicador para

Unidade Ano -

Descricao da Meta monitoramento e de Linha-
avaliacdao da meta medida Base
1. Aumentar a oferta de Fila de espera reduzida Percentual

atendimentos nas
especialidades.

para especialidades.

Acdo N° 1 - Contratar profissionais médicos especialistas de acordo com a demanda.

2. Buscar solugdes para
diminuir a fila de espera.

Fila de espera reduzida
para especialidades.

Percentual

Acao N2 1 - Realizar mutirées das especialidades com demanda reprimida.

. Meta
'I;:'s'::' Plano(2022- ;":zt:
2025)
100,00 100,00
100,00 100,00

OBJETIVO N2 4 .2 - Ampliar a oferta dos servicos SADT (Servico Auxiliar de Diagnéstico e Terapia)

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2024
avaliacdo da meta medida Base 2025)
1. Contratar laboratério Alcancar 100% de exames  Percentual 100,00 100,00
para realizacao de exames laboratoriais realizados no
laboratoriais. municipio.
Acao N° 1 - Realizar o processo de contratacao dos servicos laboratoriais.
2. Manter os atendimentos Servicos de Fisioterapia Percentual 100,00 100,00
de Fisioterapia. oferecidos a populagdo.
Acao N° 1 - Contratar servicos de fisioterapia.
3. Implantar o Servico de Servigos de Percentual 100,00 100,00
Ultrassonografia. Ultrassonografia oferecidos
a populacao.

Acao N2 1 - Contratar médico ultrassonografista.

DIRETRIZ N2 5 - AMPLIAR O ACESSO E A QUALIDADE DOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

https://digisusgmp.saude.gov.br

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Unidade
de medida
- Meta

Percentual

Percentual

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

Percentual

Percentual

Resultado
Anual

100,00

100,00

50,00

Resultado
Anual

100,00

100,00

Resultado
Anual

100,00

100,00

100,00

% meta
alcancada
da PAS

100,00

100,00

50,00

% meta
alcancada
da PAS

100,00

100,00

% meta
alcancada
da PAS

100,00

100,00

100,00
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OBJETIVO N2 5 .1 - Ampliar o acesso e qualidade dos servicos de urgéncia e emergéncia

Indicador para Unidade Ano - ) Meta JHEEED % meta
e i N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- ) alcancada
P N Base 2024 medida- Anual

avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Reformar a Unidade de Prédio reformado. Percentual 100,00 70,00 Percentual 70,00 100,00
Emergéncia CS Ill Dr. Jodo
Auricchio.
Acao N2 1 - Licitar e contratar empresa para realizar a pintura de todas as dependéncias do prédio.
Acdo N° 2 - Licitar e contratar empresa para realizar as reformas e adequacgdes necessarias;
2. Manter a Informatizagao  Todos os processos Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
do estabelecimento. informatizados.
Acao N2 1 - Contratar empresa para manutencdo e suporte dos equipamentos de informatica.
3. Climatizar o Estabelecimento Percentual 100,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
estabelecimento. devidamente climatizado
Acao N° 1 - Contratar empresa para realizar a manutencgdo preventiva dos equipamentos.
4. Garantir a seguranca dos Unidade monitorada Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
profissionais e populagao.
Acdo N° 1 - Adquirir e instalar cameras de seguranca.

DIRETRIZ N2 6 - FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL
OBJETIVO N2 6 .1 - Fortalecimento da Participacdao da Comunidade e do Controle Social na Gestao do SUS
" _ i o
Descricao Indicador para monitoramento e SHEELD A.no Linha- e Meta Unld.ade g= Resultado 2l
da Meta avaliacdao da meta el L= Base e Zn2 2024 X = Anual e b
medida Base 2025) Meta da PAS

1. Qualificar o  COMUS totalmente integrado com as  Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

controle
social.

acles da Secretaria Municipal de
Saude.

Acao N2 1 - Realizar reunides periédicas com o COMUS ¢ Conselho Municipal de Saude.

DIRETRIZ N2 7 - QUALIFICAGCAO DA VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO N2 7 .1 - Ampliar e qualificar os servicos e acdes de Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitdria e Vigilancia Ambiental.

Indicador para Unidade Ano - . Meta IR % meta
s N - Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
g f Base 2024 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Capacitar os profissionais = Vigilancia em Saude Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
responsaveis. capacitada
Acao N2 1 - Contratar treinamento para os profissionais;
Acdo N° 2 - Acompanhar os indicadores de desempenho de cada vigilancia para definir agdes de melhoria;
2. Garantir agbes de COVID 19 sob controle Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

vigilancia em saude para o
controle e o combate ao
COVID 19

Acao N2 1 - Fazer a notificacdo de casos suspeitos e confirmados de acordo com as orientagdes da Secretaria de Estado da Salde (SES) e do Ministério
da Saude (MS);

Acao N2 2 - Fazer a investigagdo e notificagdo de casos suspeitos e confirmados da COVID 19 de acordo com as orientacdes da Secretaria de Estado
da Saude e Ministério da Saude.

3. Garantir acbes de Alcancar os percentuais de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
vigilancia em saude para vacinacgao preconizados
vacinacao contra o COVID pelo Ministério da Saude.
19
Acdo N° 1 - Capacitar profissionais de salide para a alimentacdo de dados no Sistema de Informacdo de Imunizagao;
Acao N2 2 - Realizar as campanhas de vacinagdo conforme as diretrizes da Secretaria de Salde do Estado e Ministério da Saude.
Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao
Subfuncoes Descricao das Metas por Subfuncao Meta prograrln.ada Resultados
para o exercicio
https://digisusgmp.saude.gov.br 15 de 29



122 - Administracao Geral

301 - Atencao Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Implementar 01 sistema informatizado de gerenciamento.
Quialificar o controle social.

Reformar a Unidade de Emergéncia CS Ill Dr. Jodo Auricchio.
Reformar o prédio da Unidade Pedra Branca.

Capacitar a equipe de Gestado.

Manter a Informatizagdo do estabelecimento.

Climatizar o estabelecimento.

Garantir a seguranca dos profissionais e populagao.

Manter em 100% a cobertura da Atencdo Basica.

Aumentar a oferta de atendimentos nas especialidades.
Cobertura populacional estimada de salde bucal na atencdo basica.
Proporgdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado.
Buscar solugdes para diminuir a fila de espera.

Implantar o servigo de Prétese Dentéria.

Manter o Programa Saude na Escola.

Proporcdo de gestantes com pelo menos 06 (seis) consultas de pré-natal
realizadas, sendo a primeira até a 122 semana de gestagao.

Implantar o HORUS na farmécia.
Proporgéo de gestantes com realizagéo de exames para sifilis e HIV.
Cobertura de exame citopatoldgico.

Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente.

Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada bimestre.

Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada.

Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satde do
Programa Bolsa familia (PBF) para 75%.

Contratar laboratério para realizacdo de exames laboratoriais.

Manter os atendimentos de Fisioterapia.

Implantar o Servico de Ultrassonografia.

Capacitar os profissionais responsaveis.

Garantir agdes de vigilancia em salde para o controle e o combate ao COVID 19
Garantir acdes de vigilancia em salde para vacinacdo contra o COVID 19
Capacitar os profissionais responsaveis.

Garantir agdes de vigilancia em salde para o controle e o combate ao COVID 19

Garantir acdes de vigilancia em salde para vacinagdo contra o COVID 19

https://digisusgmp.saude.gov.br

100,00
100,00

70,00
100,00
100,00
100,00

80,00
100,00
100,00
100,00
100,00

80,00
100,00

10,00
100,00

70,00

100,00
80,00
70,00
95,00
70,00
70,00

75,00

100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

100,00

100,00
100,00

70,00
100,00
100,00
100,00

80,00
100,00
100,00
100,00
100,00

80,00
100,00

10,00
100,00

70,00

50,00
80,00
70,00
95,00
50,00
40,00

75,00

100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

100,00
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncgées Categoria Recursos  Receita de T éncias de T éncias de Transferéncias Operacoes Royalties Outros Total(R$)

Econdmica ordinarios impostos e de fundos a Fundo de fundos ao Fundo de de convénios de Crédito do petréleo  recursos

- Fonte transferéncia de Recursos do SUS, Recursos do SUS, i a i i i
Livre (R$) impostos (receita provenientes do provenientes do Saude (R$) a Saide a Saidde a Satde
prépria - R$) Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) (R$) (R$) (R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Administracao )
Geral Capital N/A 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atengao Corrente N/A ~ 5.994.000,00 1.063.000,00 107.000,00 N/A N/A N/A N/A  7.164.000,00
Basica

Capital N/A 62.000,00 5.000,00 6.000,00 N/A N/A N/A N/A 73.000,00
302 - Assisténcia Corrente N/A 3.000,00 3.500,00 N/A N/A N/A N/A N/A 6.500,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
303 - Suporte Corrente N/A N/A 18.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 18.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 21.500,00 N/A N/A N/A N/A N/A 21.500,00
Sanitaria

Capital N/A N/A 5.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 5.000,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Epidemioldgica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentagdo e )
Nutrico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 22/12/2025.

o Andlises e Consideragdes sobre Programacgdo Anual de Saude - PAS

A Programacado Anual de Salde (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intencdes expressas no Plano de Saude. Na Programacao, séo detalhadas - a
partir dos objetivos, das diretrizes e das metas do Plano de Salde, as agdes, as metas anuais relacionadas as agdes e os recursos financeiros que
operacionalizam o respectivo Plano.

De acordo com a portaria N2. 3.332/2006, (§ 12 do Art. 22), Plano de Saude é o instrumento que apresenta as intengdes e os resultados a serem buscados
no periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas. Importante registrar que o Plano Plurianual (PPA), da esfera de governo
correspondente, deve ser compativel com o seu Plano de Salude. Na Programacdo Anual de Saude (PAS) o propdsito é determinar o conjunto de acdes
voltadas a promogdo, protecdo e recuperacdo da salide, bem como da gestdo do SUS. (§12 do Art. 32). Os resultados e agdes oriundos da Programacgéo
Anual devem compor o Relatério Anual de Gestdo (RAG), instrumento que apresenta os resultados alcancados com a execugao da Programagao Anual de
Salde e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 22/12/2025.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

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

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

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

Corrente. 0,00 6.773.675,19 1.643.369,93 77.589,68 0,00 0,00 0,00 0,00 231.946,66 8.726.581,46
- 0,00 33.967,72 92.158,60 184.148,11 0,00 0,00 0,00 0,00 1.268.122,04 1.578.396,47
Corrente. 0,00 4.471,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.471,04
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tota 0,00 6.812.113,95 1.735.528,53 261.737,79 0,00 0,00 0,00 0,00 1.500.068,70 10.309.448,97

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 31/03/2025.

9.2. Indicadores financeiros

77,52 %
4,53 %

61,59 %

47,68 %

7,60 %
14,65 %
15,32 %
10,14 %
14,01 %

‘ R$ 2.490,33
‘ 25,75 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 31/03/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

3.200.000,00 3.200.000,00 2.959.021,30 92,47

525.000,00 525.000,00 527.892,19 100,55

250.000,00 250.000,00 267.217,47 106,89
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2.124.000,00 2.124.000,00 1.557.497,24 73,33
301.000,00 301.000,00 606.414,40 201,47
20.835.000,00 20.835.000,00 23.318.721,67 111,92
15.500.000,00 15.500.000,00 16.548.088,90 106,76
110.000,00 110.000,00 98.087,81 89,17
700.000,00 700.000,00 775.219,72 110,75
4.500.000,00 4.500.000,00 5.852.282,09 130,05
25.000,00 25.000,00 45.043,15 180,17
0,00 0,00 0,00 0,00
24.035.000,00 24.035.000,00 26.277.742,97

6.056.000,00 6.822.326,99 6.807.642,91 99,78 6.765.031,79 99,16 6.707.717,77 98,32 42.611,12
5.994.000,00 6.788.359,27 6.773.675,19 99,78 6.734.129,07 99,20 6.676.815,05 98,36 39.546,12
62.000,00 33.967,72 33.967,72 100,00 30.902,72 90,98 30.902,72 90,98 3.065,00
3.000,00 4.608,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.000,00 4.608,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.059.000,00 6.826.934,99 6.807.642,91 99,72 6.765.031,79 99,09 6.707.717,77 98,25 42.611,12
6.807.642,91 6.765.031,79 6.707.717,77

39.374,67 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
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6.768.268,24 6.765.031,79 6.707.717,77
3.941.661,44

N/A

2.826.606,80 2.823.370,35 2.766.056,33
0,00 0,00 0,00

25,75 25,74 25,52

3.941.661,44 6.768.268,24 2.826.606,80 99.925,14 39.374,67 0,00 99.925,14 0,00 2.865.9:
3.788.870,35 5.043.363,30 1.254.492,95 210.853,28 157.452,21 0,00 162.098,93 0,00 48.754,35 1.363.1!
3.302.514,41 4.782.110,76 1.479.596,35 0,00 1.254.333,18 0,00 0,00 0,00 0,00 2.733.9
2.793.202,68 4.524.749,19 1.731.546,51 0,00 135.113,53 0,00 0,00 0,00 0,00 1.866.6!
2.071.574,83 3.747.486,94 1.675.912,11 0,00 241.648,18 0,00 0,00 0,00 0,00 1.917.51
2.033.688,20 3.398.695,95 1.365.007,75 0,00 7.939,54 0,00 0,00 0,00 0,00 1.372.9
1.869.022,65 3.089.091,73  1.220.069,08 0,00 90.723,49 0,00 0,00 0,00 0,00 1.310.7!
1.749.300,38 3.393.587,13  1.644.286,75 0,00 9.457,19 0,00 0,00 0,00 0,00 1.653.7
1.859.214,74 3.344.327,62 1.485.112,88 0,00 183.608,16 0,00 0,00 0,00 0,00 1.668.7.
1.640.396,65 3.671.506,45 2.031.109,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.031.1
1.582.724,92 3.148.711,70 1.565.986,78 0,00 133.927,14 0,00 0,00 0,00 0,00 1.699.9:
1.538.389,07 2.999.275,18 1.460.886,11 0,00 34.353,83 0,00 0,00 0,00 0,00 1.495.2:
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1.204.000,00 1.204.000,00 1.445.272,09 120,04
1.101.000,00 1.101.000,00 1.120.397,81 101,76
103.000,00 103.000,00 324.874,28 315,41
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
1.204.000,00 1.204.000,00 1.445.272,09 120,04

1.229.000,00 3.698.646,85 3.497.335,02 2.870.851,82 2.866.488,78 626.483,20
1.213.000,00 2.153.724,81 1.952.906,27 90,68 1.942.783,81 90,21 1.938.420,77 90,00 10.122,46
16.000,00 1.544.922,04 1.544.428,75 99,97  928.068,01 60,07 928.068,01 60,07  616.360,74
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.229.000,00

3.698.646,85

3.497.335,02

2.870.851,82

2.866.488,78

626.483,20

7.285.000,00 10.520.973,84 10.304.977,93 97,95 9.635.883,61 91,59 9.574.206,55 91,00 669.094,32
3.000,00 4.608,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.288.000,00 10.525.581,84 10.304.977,93 97,90 9.635.883,61 91,55 9.574.206,55 90,96 669.094,32
1.229.000,00 3.698.646,85 3.497.335,02 94,56 2.870.851,82 77,62 2.866.488,78 77,50 626.483,20
6.059.000,00 6.826.934,99 6.807.642,91 99,72 6.765.031,79 99,09 6.707.717,77 98,25 42.611,12

FONTE: SIOPS, Séo Paulo28/02/25 11:26:50
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento seréa feito com base na despesa liquidada. No Gltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugao dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucao dos restos a pagar
considera 0s restos a pagar processados e n&o processados (regra nova).
3 - Essas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento

Manutengao das Agdes e Servigos
Publicos de Saude (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

Programas de Trabalho

10126512121GM - TRANSFORMAGAO DIGITAL NO SUS

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS
VENCIMENTOS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

103015119219A - PISO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL

1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

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

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

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

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

Valor Transferido

em 2024

(Fonte: FNS)

Valor
Executado

R$ 21.441,70
R$ 415.128,00 41512800
R$ 496.323,50

R$ 200,00

200,00 l

R$ 3.507,48
R$ 25.078,76 16553,60

R$ 12.000,00

0,00

R$ 73.424,00 7342400

R$ 24.827,03

R$ 1.137,17

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de clculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagao de contas.
2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira
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Assim como da andlise do demonstrativo da aplicacdo dos recursos, o demonstrativo orgamentario, refere-se a analise da execugdo orcamentaria prevista
na Lei 101/2000, que estabelece normas de finangas publicas voltadas para a responsabilidade na gestdo fiscal e d& outras providéncias. A Lei
Orgamentaria Anual (LOA), estabelece a previsdo de receitas e despesas, por fonte de recursos e sua aplicacdo. Faz a estimativa da receita e sobre a qual
incide a transferéncia de recursos a saude, conforme diz Lei 141/2012.

As principais receitas do municipio referem-se aos recursos provenientes da Unido - Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM) e do Estado - Imposto
Sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos (ICMS). Essa composicdo da receita, da-se pelo porte do municipio, pois sdo poucos 0s servigos no municipio,
com isso o ISSQN e IPVA, representam pouco ante o total arrecadado. Conforme preconizado pelo Ministério da Salde o municipio aplica
aproximadamente 24% de recursos préprios.
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 22/12/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 22/12/2025.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
Ndo houve auditorias.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

E extremamente importante a profissionalizacdo da gestdo da salde e a utilizacéo de ferramentas de aferimento de desempenho das acdes, a elaboracdo do RAG sob a dptica do
DIGISUS confirma a importancia e a urgéncia de se estruturar uma equipe de planejamento para desenvolver os projetos da Secretaria Municipal de Saude de forma ordenada, com

padrdes e metodologias que permitam o controle e o monitoramento das agdes executadas
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio
O municipio deve realizar mensalmente uma leitura da Programacao Anual de Salde a fim de verificar necessidades de adequar as acbes para atingir as
metas estabelecidas.

CLAUDIA MARA DARRIGO
Secretario(a) de Saude
MONTEIRO LOBATO/SP, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICiPIO: MONTEIRO LOBATO
Relatério Anual de Gestao - 2024
Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
. Consideracgdes:

Aprovado sem ressalvas

Introducao
. Consideragdes:

Aprovado sem ressalvas

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:

Aprovado sem ressalvas

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideracdes:

Aprovado sem ressalvas

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
. Consideracgdes:

Aprovado sem ressalvas

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideragodes:

Aprovado sem ressalvas

Programacao Anual de Saude - PAS
« Consideragdes:

Aprovado sem ressalvas

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
. Consideracoes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentéria e Financeira
. Consideracgdes:

Aprovado sem ressalvas

Auditorias
. Consideragdes:

Aprovado sem ressalvas

Andlises e Consideracdes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Aprovado sem ressalvas

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideracdes:

Aprovado sem ressalvas

Status do Parecer: Aprovado

https://digisusgmp.saude.gov.br
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MONTEIRO LOBATO/SP, 22 de Dezembro de 2025

Conselho Municipal de Satde de Monteiro Lobato
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