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1- INTRODUGAO

“PLANEJAR consiste, basicamente, em decidir com
antecedéncia o que sera feito para mudar condicoes
insatisfatérias no presente e evitar que condicbes
adequadas venham a deteriorar-se no futuro”
(Chorny, 1998 apud BRASIL, 2006).

O planejamento implica mobilizar recursos e vontades para realizar agbes que
possibilitem o alcance dos objetivos e a concretizagado das propostas. Assim, o Plano de Saude
€ conceituado como o instrumento, que a partir de uma analise situacional, apresenta as
intencbes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, expressos em
objetivos, diretrizes e metas.

O processo de formulagédo participativo e ascendente do Plano Municipal de Saude,
além de requisito legal, € um dos mecanismos relevantes para assegurar o principio de
unicidade do SUS e a participagado Social. Constitui um importante instrumento politico para a
negociagao do gestor, visto que nele sdo apresentadas as intengdes e os resultados a serem
buscados no periodo de quatro anos, podendo no decorrer desse periodo fazer a incorporagao
de novas necessidades e as adaptacdes que se fizerem necessarias.

O processo de trabalho desenvolvido para a elaboracdo deste instrumento partiu do
pressuposto de que o Sistema Unico de Saude é um organismo complexo, € que O
planejamento de suas agdes, mesmo a nivel municipal, ndo poderiam ficar centralizadas ou em
poder somente da area administrativa. Portanto, foi construido com a participacao da equipe
técnica, contemplando também as ag¢des elencadas no Plano Estadual de Saude, Relatério da
Conferéncia Municipal de Saude de 2025, Relatério Anual de Gestdo 2024 e Plano Diretor
Municipal.

Além da analise situacional, o plano esta apresentado de forma a contemplar os eixos
de acordo com os eixos de financiamento do SUS: Ateng¢do Basica, Vigilancia em Saude,

Média e Alta Complexidade, Assisténcia Farmacéutica e Gestao.

2 - OBJETIVO

O objetivo desse trabalho é fixar metas e prioridades da Secretaria Municipal de Saude
para o quadriénio 2026 - 2029 a partir de um diagnéstico situacional, tragando um perfil de
elementos que se relacionam a saude no ambito municipal, através da analise dos servigos
existentes, da resolutividade dos mesmos, da participagdo publica e privada, da analise da

evolucdo dos indicadores com a racionalizagdo dos recursos existentes.
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3 - CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIiPIO

3.1 - IDENTIFICAGAO

Municipio: Capivari

Cadigo IBGE: 3510401

Estado de Séo Paulo

Populagao: 50.054 habitantes (Fonte SEADE)

Prefeito: Vitor Hugo Riccomini

Endereco da Prefeitura: R. XV de Novembro, 639 — Centro
Secretaria Municipal de Saude: Mateus Sousa dos Santos
Endereco da Secretaria Municipal de Saude: R. Padre Haroldo, 553 - Centro
Telefone: (19) 3492-8200 / 3492-8201

E-mail: secretario.saude@capivari.sp.gov.br

CEP: 13.360-059

Regido de Saude: DRS X de Piracicaba

3.2 - HISTORICO

No inicio do século XVIII, a regido onde se situa o municipio de Capivari, era caminho
para as jazidas de ouro de Cuiaba. As viagens, no entanto, eram feitas por via fluvial pois a
mata era muito cerrada e habitada por indios hostis, por isso os governantes das capitanias
mandavam para la aqueles que os desagradavam. Assim, um grupo de ituanos degredados em
fuga chegou, por volta de 1800, ao local préximo a uma colina na margem do rio, caracterizada
pela presenca de muitas capivaras. Por isso, a pequena povoagao receberia, mais tarde, o
nome de Capivari. Contando com um numero consideravel de casas e uma capela, foi
celebrada uma missa em 5 de junho de 1820, pelo padre Joao Jacinto dos Serafins e Sao Joao
Batista foi escolhido para padroeiro local. Em 11 de outubro de 1826, criou-se a freguesia, com
o0 nome de Sao Jodo Batista de Capivari de Baixo, do municipio de Porto Feliz. E em 10 de
julho de 1832, foi oficialmente ereta a vila de Sdo Joao Batista de Capivari de Baixo (dizia-se
“‘de Baixo” para distinguir de Capivari de Cima, povoagao vizinha, hoje Monte Mor). Apds a
elevacgao a categoria de vila, a economia local se desenvolveu, com a abertura de fazendas de
café, algodao e, principalmente, cana-de-agucar. Também cresceram o comércio e a industria.

Sua denominacéo foi simplificada para Capivari em 20 de dezembro de 1905.


mailto:saude@capivari.sp.gov.br

3.3 - ASPECTOS GEOGRAFICOS

O municipio de Capivari localiza-se as margens do rio Capivari, na zona fisiografica de
Piracicaba. Possui uma area de 323,20 km?, altitude de 636 metros, solo do tipo Tubaréo, e
integra o consorcio intermunicipal das bacias hidrograficas dos rios Piracicaba, Capivari e
Jundiai.

Esta inserido na Diregao Regional de Saude (DRS) X - Piracicaba, fazendo parte do
Colegiado de Piracicaba que é formado por onze municipios: Capivari, Piracicaba, Sao Pedro,
Elias Fausto, Mombuca, Rafard, Santa Maria da Serra, Charqueada, Aguas de Sao Pedro,
Saltinho, Rio das Pedras (Fig. 1).

A distancia da capital e das principais cidades é: 152 km de Sao Paulo; Campinas: 60
km; Aeroporto de Viracopos: 51 km; Sorocaba: 88 km; Santos: 224 km; Piracicaba: 37 km; Mogi
Guacgu: 120 km.

FIGURA 1 - Mapa de identificagdo da DRS X - Piracicaba e respectivos colegiados
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3.4 — ASPECTOS DEMOGRAFICOS

3.4.1 - Populagao estimada do ano 2024 = 50.054

3.4.2 — Populacao Residente por Sexo segundo Faixa Etaria — 2024

Faixa Etaria Populacdao Masculina | Populagao Feminina Total
0Oa4 1.415 1.459 2.874
5a9 1.595 1.496 3.091

10a 14 1.573 1.481 3.054
15a19 1.697 1.612 3.309
20a24 1.652 1.699 3.351
25a29 1.772 1.841 3.613
30a 34 1.817 1.821 3.638
35a39 2.008 2.106 4114
40 a 44 1.946 2.098 4.044
45 a 49 1.721 1.838 3.559
50 a 54 1.653 1.749 3.402
55 a 59 1.579 1.642 3.224
60 a 64 1.353 1.442 2.795
65 a 69 1.017 1.197 2.214
70a74 716 839 1.555
75a79 486 585 1071
80 a 84 266 387 653
85a 89 125 222 347
Ne+ 44 102 146
Total 24.435 25.619 50.054

Fonte: https://populacao.seade.gov.br/




3.4.3 — Piramide Populacional — 2024 (Fonte: Seade)

Populacdo por idade e sexo™*

Tabela
2024 i

|||
g

®Homens @®Mulheres
e+ 0.1% . 0.2%

85389 0.2% 04%
80 a 84
70574 14% 1.7%

65a 69 21 :
60 a 64
55250
50 a 54
45 349
40244
35a39
30a34
25329
20a24
15219
10214
05a09
00204

A base da pirdmide populacional é compativel com uma diminuicdo da taxa de natalidade e

melhora da qualidade e expectativa de vida da populagdo, com seu consequente

envelhecimento, o que deve ser considerado na projecao das agdes de saude no municipio.

3.4.4 — Dados Gerais

Grau de Urbanizagéao (Em %) 2021 97,67
Densidade Demografica (Habitantes/km2) 2022 176,45
;rér)r(]a"/oGZ?aTétrica de Crescimento Anual da Populacdo — 2010 a 2022 2022 0.25
Razdo de Sexos 2022 | 104,0 %
indice de Envelhecimento (Em %) 2021 71,31
Mulheres em idade fértil (10-49 anos) 2022 14.740




Proporcao da populacéo feminina em idade fértil 2022 57,74
Taxa de Natalidade (Por mil habitantes) 2024 11,38
Taxa de Fecundidade Geral (Por mil mulheres entre 15 e 49 anos) 2024 44,33
Taxa de Mortalidade Infantil (Por mil nascidos vivos) 2024 17,33
Taxa de Mortalidade na Infancia (Por mil nascidos vivos) 2024 6,93
Taxa de Mortalidade da Populagéo entre 15 e 29 Anos
. . . g 2024 1,3
(Por mil habitantes nessa faixa etaria)
Taxa de Mortalidade da Populagao de 60 Anos e Mais
. . . g 2024 35,9

(Por mil habitantes nessa faixa etaria)
Méaes Adolescentes (com menos de 19 anos) (Em %) 2024 13,35
Méaes que Tiveram Sete e Mais Consultas de Pré-Natal (Em %) 2024 88,52
Partos Cesareos (Em %) 2024 79,62
Nascimentos de Baixo Peso (menos de 2,5kg) (Em %) 2024 8,04
Gestagdes Pré-Termo (Em %) 2023 9,69
Fontes: https://cens02022.seade.gov.br/
https://tabnet.saude.sp.gov.br/
https://mortalidade.seade.gov.br/
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvsp.def
3.5 - ORGANIZAGAO SOCIOECONOMICA E EDUCACIONAL
3.5.1 — indice de desenvolvimento de Educagio Basica — IDEB
Ensino Estado e Municipio 2019 2021 2023

SP 6,5 6,1 6,2
1° a0 5° ano —

Capivari 6,8 6,3 6,5

SP 5,2 5,3 5,1
6° ao 9° ano —

Capivari 5,2 5,2 5,4

SP 4,3 4.4 4,2
Ensino Médio

Capivari 49 47 47

Fonte: SEADE: https://municipios.seade.gov.br/educacao/

Se comparado ao estado, os indicadores municipais em relagdo a educacdo estao

acima da média estadual, visto que o indice € uma ferramenta para acompanhamento das

metas de qualidade para a educacéao basica.

3.5.2 - Atividade Econ6mica

Economia Ano Capivari

SP



https://mortalidade.seade.gov.br/
https://tabnet.saude.sp.gov.br/
https://censo2022.seade.gov.br/

Participacao nas exportacoes 2019 0,064569 100,000000
Participacao da agropecuaria no 2021 2,45 1,70

total do valor adicionado (em %)

Participacao da industria no 2021 41,97 19,06

total do valor adicionado (em %)

Participacao dos servigos do 2021 43,63 61,84

total do valor adicionado (em %)

PIB (em mil reais correntes) 2021 2.990.809.569 |2.719.751.231.375
PIB per capita (em reais correntes) 2021 54.691,00 61.410,03
Participacao no PIB do Estado (em %) 2021 0,1 100,00000

Fonte: hitps://perfil.seade.gov.br/?#

A atividade econémica vem se diversificando ao longo dos anos, apesar da produgéo de

agucar e alcool, que envolve tanto a area agricola quanto a industrial, ainda ter um papel

importante, provocando ainda, durante os meses da safra da cana-de-agucar, a importagéo de

mao de obra de outros estados, principalmente Minas Gerais e Bahia. Essa mao de obra nem

sempre migra em boas condi¢cdes de saude, aumentando a demanda pelos servigos, tanto em

funcdo de doencas preexistentes como também em funcdo de acidentes relacionados ao

trabalho. Além disso, apds o término da safra, muitos desses migrantes permanecem no

municipio e, na maioria das vezes em condigdes de moradia precarias, tornando mais grave os

problemas sociais € de saude. As industrias do ramo de metalurgia, téxteis, producédo de

bebidas, produtos de fibrocimento também tem se destacado. Mas é na participacdo de

servigos que o municipio apresenta o maior indice.

3.5.3 — Emprego e Rendimento

Distribuicdo do emprego formal por divisdao do CNAE (em %):

Atividades em destaque ano-base 2022:

Capivari

SP

Educacao 15,5% 6,5%
Administragdo publica, defesa e seguranca 10,4% 7,8%
Comeércio varejista 10,3% 13,2%
Fabricacdo de produtos téxteis 51% 0,6%
Transporte terrestre 4,4% 3,9%
Fabricagao de produtos de metal 4,1% 1,2%
Alimentacdo 4,0% 3,8%
Fabricagao de produtos alimenticios 3,9% 2,9%
Fabricacao de produtos minerais 3,9% 0,7%
Atividades de atengdo a saude humana 3,6% 5,6%




Fabricacdo de celulose, papel 3,3% 0,5%
Fabricacdo de produtos de borracha 3,2% 1,3%
Agricultura, pecuaria 2,9% 2,1%
Fabricagao de produtos quimicos 2,8% 1,0%
Comércio por atacado, exceto veiculo 2,7% 4,0%
Comércio e reparagao de veiculos automotores 2,1% 1,8%
Confeccao de artigos de vestuario 1,7% 0,8%
Fabricacdo de maquinas e equipamentos 1,3% 1,2%
Fabricacdo de veiculos automotores 1,0% 1,5%
Construcéo de edificios 1,0% 1,6%
Fonte: https://trabalho.seade.gov.br/emprego-e-salario-por-setor-2022/

Salario médio por divisdo da CNAE: Capivari SP
Rendimento médio dos empregos formais da agricultura, pecuaria,

producao florestal, pesca e agricultura (em reais correntes) 2.396,50 2.748,66
Rendimento médio dos empregos formais de construcdo (em reais

correntes) 2.720,00 3.571,33
Rendimento médio dos empregos formais do comércio atacadista e

varejista e do comércio e reparagdo de veiculos automotores e

motociclistas (em reais correntes) 2.795,00 3.995,33
Rendimento médio dos empregos formais dos servigos (em reais

correntes) 3.063,48 5.591,22
Rendimento médio dos empregos formais da industria (em reais

correntes) 3.544,34 6.456,82
Rendimento médio do total de empregos (em reais correntes) 3.560,00 4.512,00

Fonte: https://trabalho.seade.gov.br/emprego-e-salario-por-setor-2022/

Destacam-se os empregos na industria, educag¢ao, administragdo publica e comércio.

Maior média salarial dos empregos formais na industria, seguido dos empregos formais dos

servigos tanto no municipio, como no Estado de Sao Paulo. Apesar do aumento do rendimento

médio mensal no municipio, ainda esta abaixo da média estadual.

3.6 — HABITAGAO E INFRAESTRUTURA URBANA

Habitacao e Infraestrutura Urbana Capivari

Abastecimento de Agua — Nivel de Atendimento (Em %) - 2025 100%
Coleta de Lixo — Nivel de Atendimento (Em %) - 2020 100%
Esgoto Sanitério — coleta area urbana - 2025 100%

Fonte: Saae Capivari/SP

https://infosanbas.org.br/municipio/capivari-sp/#Manejo-de-res%C3%ADduos-s%C3%B3lidos




4 — INFRAESTRUTURA DA SAUDE

4.1 — TIPO DE ESTABELECIMENTO POR TIPO DE PRESTADOR

Tipo de Estabelecimento Total
Centro de Atencao Psicossocial - CAPS 02
Posto de Saude/ Centro de Saude 08
Clinica Especializada/Ambulatério Especializado 04
Consultério 97
Hospital Geral 02
Laboratério de saude Publica 01
Policlinica 10
Pronto Socorro Geral 01
Secretaria de Saude 01
Unidade de Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia 28
Farmacia 04
Servigo de atencao domiciliar isolado 01
Po!o de prevencao de doengas e agravos e promog¢ao da 01
saude
Total 160

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/estabsp.def
Periodo Agosto/2025

4.2 - EQUIPAMENTOS

Grupo de Equipamentos Existentes Disponiveis SUS
Equipamentos de Audiologia 07 01
Equipamentos de Diagnostico por Imagem 82 19
Equipamentos de Infraestrutura 43 06
Equipamentos de Odontologia 144 19
Equipamentos para Manutencéo da Vida 216 14
Equipamentos por Métodos Graficos 27 11
Equipamentos por Métodos Opticos 24 10
Outros Equipamentos 62 03
Equipamentos de Telessaude 59 10
Total 664 93

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/equiposp.def
Periodo:Agosto/2025


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/estabsp.def

4.3 — LEITOS DE INTERNAGAO

Especialidade Qtd existente Qtd SUS
Suporte Ventilatoério Pulmonar — Covid 19 00 00
UTI Il Adulto-Sindrome resp. aguda grave — Covid 19 00 00
Cirargicos 31 15
Clinicos 39 27
Obstétrico 28 17
Pediatrico 06 02
Total 104 61

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/leiintbr.def
Periodo: Agosto/2025

4.4 - RECURSO HUMANO

A Gestdo das Unidades SUS do Municipio de Capivari sao totalmente realizadas pela
Secretaria Municipal de Saude que atualmente esta composta por 391 funcionarios (segundo o
Recursos Humanos — periodo outubro/2025) e esta estruturada nos macro segmentos:
Planejamento e Gestdo Financeira, Gestdo Administrativa, Atencdo a Saude e Vigilancia em
Saude. A quantidade de equipamentos de saiude do municipio atualmente é suficiente para a
cobertura da populagdo. No entanto, ha necessidade de um investimento para que essas
unidades sejam modernizadas e se localizem em edificagdes préprias do municipio,
construidas de acordo com as normas técnicas vigentes. Atualmente varias Unidades

funcionam em prédios alugados e adaptados para a fungao.

Paostos de trabalho ocupados, por ocupaciio e forma de contrataciio

Adm, do Estabelecimento Formas de contrataciio CBOs CBOs CBOs (outroes) nivel CBOs (outros) nivel CBOs
médicos enfermeiro superior médio ACS
Piiblica (NJ grupo 1) Autbnomos (0209, 0210) 1 0 0 0
Estatutirios e empregados piiblicos (0101, 44 20 76 20
0102)
Intermediados por outra entidade ((8) 11 0 | 1
Privada (NI grupos 2, 4 € 5) Auténomos (0209, 0210) 0 0 2 0
Celetistas (0103) 0 0 0 1
Sem Fins Lucrativos (NJ grupo = Autdnomos (0209, 0210) 64 0 8 0
3)
Celetistas {0105) 0 22 5 87
Informais (09) L 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 109 29 3 35

Fonte: Cadastro Nacional de Estwbelecimentos de Sadde (CNES)

Data da con ONX2/2025.
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Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 02/2024

Postos de tralbalho ocupados, por ocupacio ¢ forma de contratagiio

Adm. do Estabelecimento Formas de contratagio 2020 2021 2022 2023
Privada (NI grupos 2, 4 e §) Autdnomes (0209, 0210) | i 2
Celetistas (0103) I 1 3 |
Outros 0 0 0
Pablica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 1 ] 2 k!
Bolsistas (07) 1 0 0 |
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102) 421 433 448 445
Intermediados por cutra entidade (08) 32 17 22 16
Sem fins lucratives (NJ grupo 3) Audnomoes (0209, 0210) 62 74 &1 90
Celetistas (0103) 182 194 200 202
Informais ((9) | 1 1
Intermediados por cutra entidade (08) 0 3 3 8§
Servidores piiblicos cedidos para a iniciativa 1 0 [#] 0
privada (10)
Postos de trabalho ocupados, por Contrato Tempordrio e Cargos em Comissio
Adm. do Estabelecimento Formas de contrataciio 2020 2021 2022 2023
Priblica (NJ grupo 1) Contratos [eMporarios e cargos em comissio 9 8§ 12 12
(010301, 010302, 0104)
Fonte: T Nacional de Euabelecimentos de Saidde (CNES)
Data ds consulta: 19/02/2025.
5 — INDICADORES DE SAUDE
5.1 — NASCIMENTOS POR TIPO DE PARTO E ANO DO NASCIMENTO
Tipo de parto 2021 2022 2023 2024 Total
Vaginal 148 161 131 119 559
Cesario 460 517 488 465 1.930
Total 608 678 619 584 2.489
Fonte: http://plataforma.saude.gov.br/natalidade/nascidos-vivos/
Periodo Outubro/2025
5.2- TAXA DE NATALIDADE (POR MIL HABITANTES)
2021 2022 2023 2024
11,97 13,36 12,08 11,53

Fonte: https://fecundidade.seade.gov.br/
Consulta em outubro/2025.
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O coeficiente de Natalidade demonstra uma tendéncia de queda nos anos de 2023 e 2024,
evidenciando o que se observa mundialmente, ou seja, uma tendéncia ao envelhecimento da
populagido. Deve haver o monitoramento constante desse indicador para pautar a organizacéo
dos servigcos de saude com base nas mudangas do perfil epidemioldgico. Observa-se um

aumento apenas no ano de 2022, periodo logo apés a Pandemia de Covid-19.

5.3 — COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL (POR MIL HABITANTES)

2021 2022 2023 2024

10,7 8,1 7,5 8,09

Fonte: https://mortalidade.seade.gov.br/
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Observa-se o maior indice no ano de 2021, quando o municipio ainda passava pela
Pandemia de Covid-19, como em todo o pais. Apds este periodo, houve uma queda e uma

tendéncia de estabilidade na taxa de mortalidade.

5.4 — MORTALIDADE INFANTIL (POR MIL NASCIDOS VIVOS)

2020 2021 2022 2023

4,38 10,06 17,94 11,67

Fonte: hitps://mortalidade.seade.gov.br/mortalidade-infantil/
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Apesar do ano de 2022 demonstrar um relativo aumento da taxa de mortalidade infantil,
nos anos posteriores houve uma queda significativa, podendo estar relacionada aos programas

de assisténcias e acompanhamento as gestantes.

5.5 - TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL

2020 2021 2022 2023

4,38 10,02 13,45 6,61

Fonte: https://mortalidade.seade.gov.br/mortalidade-infantil/
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Quanto a mortalidade neonatal observam-se as mesmas tendéncias que na mortalidade
infantil. Mesmo havendo queda, os coeficientes municipais ainda demostram a necessidade de
investimentos no pré-natal, na prevencao da gestacdo de adolescentes e na assisténcia ao

parto.

5.6 — MORTALIDADE INFANTIL TARDIA

TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL (POR MIL NASCIDOS VIVOS)

2020 2021 2022 2023

0 0 1,49 1,65

Fonte: https://mortalidade.seade.gov.br/mortalidade-infantil/
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A mortalidade infantil tardia talvez seja a que mais esta sujeita a agcdes da Secretaria
Municipal de Saude, uma vez que a maioria das causas de mortes sao evitaveis. A implantacao
de um programa de Puericultura e a atengado nas creches, com certeza, tendera a diminuir e

manter niveis aceitaveis de oébitos.

5.7 — MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 237 371 108 73 170
II. Neoplasias (tumores) 144 161 191 247 256
_III. Dg(?ngas sangue 6rgaos hemat e transt 9 19 19 25 29
imunitar

AV Do’elngas enddcrinas nutricionais e 40 43 39 64 47
metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 28 23 31 29 48
VI. Doengas do sistema nervoso 13 22 36 42 42
VII. Doengas do olho e anexos 25 21 23 25 73
VIll.Doengas do ouvido e da apoéfise mastoide 1 1 2 1 4
IX. Doencgas do aparelho circulatério 224 301 356 356 377
X. Doencgas do aparelho respiratério 158 148 198 217 269
XI. Doengas do aparelho digestivo 168 131 309 296 359
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 19 18 50 78 96
XIII._Doe;ngas sist osteomuscular e tec 42 28 48 46 56
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 144 133 201 259 274
XV. Gravidez parto e puerpério 560 490 520 491 440
XVI_. Algumas afec originadas no periodo 30 32 32 492 55
perinatal

XVII.MaIthng deformid e anomalias 13 15 21 26 o4
cromossémicas

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e 32 30 45 90 54
laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas 219 208 239 236 239
externas

XXI. Contatos com servigos de saude 38 60 96 177 166
Total 2144 2275 2564 2820 3071

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A principal causa de internagdo é constituida por gravidez, parto puerpério, seguida de

doenca do aparelho circulatério. Em terceiro podemos notar as internagdes por doengas do
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aparelho digestivo. Um fator preocupante € o grande numero de internacées por doencgas do
aparelho respiratério, neoplasias e causas externas. A analise dos dados de morbidade e
mortalidade € um dos principais instrumentos de planejamento e gestdo de um servico de

saude.

5.8 — MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 52 133 37 13
II.Neoplasias (tumores) 48 61 58 74
lll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 2 1 - -
IV.Doengas enddécrinas nutricionais e metabdlicas 22 23 22 9
V. Transtornos mentais e comportamentais 5 2 5 4
VI.Doengas do sistema nervoso 5 9 14 9
IX.Doengas do aparelho circulatério 91 105 109 91
X.Doengas do aparelho respiratorio 41 64 44 45
Xl.Doengas do aparelho digestivo 15 24 25 17
XIl. Doengas da pele e do tecido subcuténeo 1 - 1 3
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 2 2 2
XIV.Doencas do aparelho geniturinario 6 8 9 16
XV. Gravidez, parto e puerpério - 1 - 1
XVI.Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 3

XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 2 2

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 41 71 37 51
XX.Causas externas de morbidade e mortalidade 20 27 31 26
Total 353 536 406 367

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

A principal causa de mortalidade no municipio € por doengas do aparelho circulatério,
sendo a segunda causa as neoplasias (tumores). Também podemos destacar como terceira
causa Sintomas, sinais e achados anormais exames clinicos e de laboratério, que em geral é
uma classificagdo genérica, pois precisam de maior investigacao para definicdo da causa

exata.
5.9 — FINANCIAMENTO

Relatério Resumido da Execugdo Orcamentaria em anexo. Fonte: Siops 2024.
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6 - DIRETRIZES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6.1 — Eixo: Gestao do SUS

O Decreto n°® 7.508 de 28 de junho de 2011 regulamenta a Lei n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990 que dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saide — SUS de
forma regionalizada e hierarquizada, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulagcao interfederativa. Por isso, o Decreto 7508/2011 cria as Regibes de Saude que
devem, cada uma delas, oferecer servicos de atencdo primaria, urgéncia e emergéncia,
atencgao psicossocial, atengdo ambulatorial especializada e hospitalar e, por fim, vigilancia em
saude. Em relacao a hierarquizacao, o Decreto estabelece que as portas de entrada do SUS,
pelas quais os pacientes podem ter acesso aos servicos de saude, sao: de atengio primaria;
de atencao de urgéncia e emergéncia; de atencao psicossocial e, ainda, especiais de acesso

aberto.

6.1.1 - Regulacao do Sistema de Saude (Planejamento, Regulag¢ao da Assisténcia,
Avaliagao, Controle e Auditoria, Ouvidoria)

A implementacao da politica de regulagcdo na saude é essencial para a qualificacdo do
SUS, assumindo papel central nas iniciativas e esforgos para o aprimoramento da resposta
social em saude. Norteia a construgdo dos elementos necessarios ao desenvolvimento da
estratégia de regulacao como pratica essencial a qualificacdo do acesso as tecnologias de
modo integral, com equidade, além de proporcionar elementos para a agao regulatéria em
dimensdes mais amplas, como o padrdo de respostas aos agravos, mobilizacdo e
ordenamentos para assegurar melhores desempenhos sistémicos. O cenario é de pactuagao
regional, de organizacao de referéncias e contra referéncias intra e intermunicipais, tornando-
se obrigatérias agdes de direcionamento e racionalizagdo de fluxos para a garantia do acesso
ao servico mais adequado no menor tempo possivel, além de medidas de controle e ajuste
paulatino da relagao oferta/demanda de servicos.

Torna-se, portanto, imperativo o estabelecimento de instrumentos gerenciais e técnico-
cientificos, que permitam responder adequadamente as necessidades de saude da populagao,
gerindo a oferta de servicos e agilizando o acesso da clientela, contribuindo assim, com a
organizagao do sistema e a implantacao efetiva de sua regionalizagdo e hierarquizagao, por
meio de protocolos estabelecidos.

O Sistema de Regulacdo Municipal, devera atuar com a légica de um potente
instrumento de gestdo, de modo a responder as necessidades de saude nos diferentes niveis
da atencado do processo assistencial, enquanto instrumento ordenador, orientador e definidor

da atengao a saude. O processo deve ser organizado de forma a propiciar o gerenciamento
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das demandas assistenciais da populacido e seu atendimento e articular-se com os processos
de programacgéao da assisténcia (PPI), disponibilidade de servigos programados, cadastrados e
contratados, a localizagao dos servigos, sua insercao na rede hierarquizada e resolutiva intra e
intermunicipal, garantindo a equidade de acesso da populagao a melhor alternativa terapéutica
do momento, de acordo com as necessidades do usuario.

A utilizacdo de processos avaliativos, entendidos como acgao critico-reflexiva continua,
desenvolvida sobre a organizagdo, o funcionamento, os processos e praticas de trabalho da
gestao e do servigo, contribuira efetivamente para que gerentes e profissionais tenham informa-
¢bes e adquiram conhecimentos necessarios a tomada de decisao voltada ao atendimento das
demandas e necessidades de saude, com qualidade para o alcance da resolutividade do siste-
ma e satisfacdo dos usuarios, possibilitando a identificacdo dos aspectos criticos, das potencia-
lidades e pontos consolidados no Sistema Municipal de Saude e orientara, ainda, a elaboracao
de planos de intervencgao para resolugao dos problemas identificados, de maneira estratégica.

O desafio, portanto, é traduzir os dados produzidos para informagdes em salude com-
preensiveis, compartilhadas e integradas, a fim de que o planejamento, monitoramento e avali-
acao sejam factiveis. A auditoria deve ser entendida como uma importante técnica de controle,
na busca de melhor alocagao de recursos, visando evitar ou corrigir desperdicios, irregularida-
des, negligéncias e omissbes. A organizagdo da Ouvidoria no SUS municipal sera priorizada
para ser realmente um espacgo de cidadania e de contribuicdo a gestdo do SUS. Deve ser o es-
paco para integrar e estimular as praticas que ampliem os canais de acesso dos clientes do
SUS aos processos de avaliagdo das acdes e servigos publicos, bem como de disseminagao

de informagdes relativas a saude

6.1.2 — Participagao Social na Gestao do SUS

A participagdo da sociedade é uma das diretrizes fundamentais, fixada na Constituicdo
Brasileira de 1988, para a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). O principio da
participacdo social, como instrumento de agéo controladora da sociedade sobre as politicas de
saude, por meio de mecanismos proprios e especificos em relacdo ao SUS esta no contexto do
que chamamos controle social. O Conselho de Saude esta instituido no municipio desde 1990,
organizando-se sempre de acordo com as diretrizes nacionais e estaduais. Em 2025 foi
realizada a 132 Conferéncia Municipal de Saude estabelecendo as prioridades a serem
contempladas neste Plano Municipal de Saude, de acordo com os cinco eixos e também
elegendo o novo quadro de conselheiros. O CMS possui um orgcamento préprio e pretende-se
que seja trabalhada a efetivagdo de sua independéncia administrativa com sede e funcionarios
préprios e, principalmente, no fortalecimento da participagao social principalmente por meio da

capacitagcido de conselheiros e formagao de conselhos locais.
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6.1.3 — Gestao do Trabalho e Educagao Permanente

A Gestdo do Trabalho em Saude trata das relagcdes de trabalho a partir de uma
concepgao na qual a participacado do trabalhador é fundamental para a efetividade e eficiéncia
do Sistema Unico de Saude. Dessa forma, o trabalhador é percebido como sujeito e agente
transformador de seu ambiente e ndo apenas um mero recurso humano realizador de tarefas
previamente estabelecidas pela administragao local.

Nessa abordagem, o trabalho € visto como um processo de trocas, de criatividade,
coparticipagao e corresponsabilizagdo, de enriquecimento e comprometimento mutuos. Essa
politica pressupde a garantia de requisitos basicos para a valorizagéo do trabalhador da saude
e do seu trabalho, tais como: capacitagdo e educacdo permanente dos trabalhadores;
humanizagcao da qualidade do trabalho, qualidade de vida do servidor do SUS através de

ambientes de trabalho harmoniosos em espacos fisicos apropriados, dentre outros.

6.1.4 — Implementacao da Politica de Modernizagdo Administrativa

A modernizagdao administrativa deve trabalhar na perspectiva de adequar a estrutura
organizacional de maneira a garantir resultados positivos para os seus usuarios, prestando
servigos publicos com qualidade e produtividade, valorizando a imagem e autoestima do
servidor publico. Deve ser iniciada por um entendimento da situac&o atual da organizacao, que
gera o conhecimento necessario para o posterior redesenho de sua estrutura organizacional. A
informacdo é essencial a tomada de decisdes. O conhecimento sobre a situagdo de saude
requer informacdes sobre o perfil da morbimortalidade, os principais fatores de risco e seus
determinantes, as caracteristicas demograficas e informagdées sobre os servigos. Esse
conhecimento se aplica ao planejamento, a organizagdo, a execucao e a avaliagdo das acgdes e
servicos. O aperfeicoamento do sistema de informagédo operacional e gerencial, no ambito da
Secretaria Municipal da Saude, e o treinamento adequado aos servidores, qualifica as
informacdes geradas, que sao ferramentas de apoio aos técnicos e gerentes, permitindo um
planejamento local mais adequado a realidade de cada territorio de saude, subsidiando-os nas
tomadas de decisbes e na administracdo dos processos de trabalho, auxiliando-os no

monitoramento das agdes e avaliagao dos resultados.

6.2 — Eixo: Atengao Basica
A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude no ambito individual e
coletivo, que abrange a promogéao e a proteg¢do da saude, a prevengao de agravos, o diagnosti-

co, o tratamento, a reabilitacido, a reducao de danos e a manutencao da saude. Tem o objetivo
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de desenvolver uma atengao integral que impacte na situagao de saude e autonomia das pes-
soas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades. E desenvolvida por
meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdao democraticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios definidos, pelas quais assume a res-
ponsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem es-
sas populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no
manejo das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu terri-
tério, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda
demanda, necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos. E desenvolvida com o
mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade, proxima da vida das pessoas. Deve ser o
contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicacido da
Rede de Atencgao a Saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo, da responsabilizacéo, da hu-
manizagao, da equidade e da participagao social. A atengao basica considera o sujeito em sua
singularidade e inserc&o sociocultural, buscando produzir a atencéo integral.

O municipio de Capivari adota as agbes da nova metodologia do Piso de Atencao
Primaria a Saude - APS, da Portaria GM/MS 3.493, de 10 de abril de 2024; como modelo
ordenador das praticas da atencdo basica e, nesse sentido, pretende expandir a Atencao
Primaria em Saude no municipio. Essa estratégia estd ancorada no paradigma da producao
social da saude e na pratica da vigilancia em saude, representando uma concepcao de saude
centrada na promog¢ao da qualidade de vida. Ao seguir essa metodologia, 0 municipio assegura
a estabilidade financeira dos servigos, incentivando praticas de cuidado baseadas em
evidéncias e fortalece o vinculo entre as equipes de saude e a populagédo. Além disso, promove
a integragdo da Atencao Primaria com as redes regionais de saude e as politicas publicas
federais, contribuindo para a melhoria continua dos resultados em saude.

Atualmente, a nova metodologia do financiamento do piso da atencdo primaria é
constituida pelos seguintes componentes: componente fixo para manutencdo das equipes
(EAP, ESF), componente de vinculo e acompanhamento territorial, componente de qualidade,
componente para implantacdo e manutengdo de programas/servicos, componente para
atengdo a saude bucal e componente per capita.

Dentre os indicadores do componente de qualidade estéo:

Para Equipes de Saude da Familia (eSF) e Atencdo Primaria (eAP): Mais acesso a
APS, Cuidado da pessoa com Diabetes Mellitus, Cuidado da pessoa com Hipertensao Arterial,
Cuidado da gestante e do puerpério, Cuidado da mulher na prevengao do cancer, Cuidado da

pessoa idosa, Cuidado no desenvolvimento infantil, Para Equipes Multiprofissionais (eMulti),
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Acoes interprofissionais realizadas pela equipe multiprofissional, Média de atendimentos por
pessoa assistida pela equipe multiprofissional,

Para Equipes de Saude Bucal (eSB): Escovacado dentaria supervisionada em faixa
etaria escolar, Primeira consulta odontoldgica programada na APS, Tratamento odontolégico
concluido, Tratamento restaurador atraumatico, Procedimentos odontoldgicos preventivos,
Taxa de exodontias realizadas.

O fortalecimento da Atengao Primaria em Saude estabelece novas estratégias e agdes
e redefine a rede de servicos e dos processos de trabalho dos profissionais de saulde,
avancando na organizacao e oferta de servicos dos demais niveis de atencao, visando a

integralidade do cuidado em saude.

6.3 - Eixo: Média e Alta Complexidade

As acgbes e procedimentos considerados de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar constituem-se para os gestores um importante elenco de responsabilidades, servigos
e procedimentos relevantes para a garantia da resolutividade e integralidade da assisténcia ao
cidadao. A média e alta complexidade é composta por agdes e servigos que visam atender aos
principais problemas e agravos de saude da populagio, cuja complexidade da assisténcia
demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizagdo de recursos
tecnologicos, para o apoio diagndstico e tratamento. O componente ambulatorial € uma
ferramenta fundamental no atendimento a populacdo, devendo ser um complemento ao
atendimento em saude e nio a sua porta de entrada.

A escassez de profissionais médicos especialistas € uma das dificuldades que o
municipio de Capivari encontra para atendimento na média complexidade ambulatorial. Tem
como referenciamento para os atendimentos hospitalares de média complexidade a Santa
Casa de Misericérdia de Capivari, mas que também encontra as mesmas dificuldades na
contratacdo e fixagdo de profissionais em diversas especialidades. As demandas n&o
contempladas pelo municipio, bem como, as que se encontram reprimidas sédo referenciadas

para outros municipios pela Central Municipal de Regulacéo.

6.3.1 — Saude Bucal

A promocao de saude bucal é a principal meta da odontologia, pois a prevencao das
doencgas bucais é definitivamente mais significativa que o tratamento de suas consequéncias.
Esta promocgao tem se dado através do processo de educagao em saude que deve comegar o

mais cedo possivel. Orientagcdes sobre procedimentos de higiene bucal e dieta cariogénica séo
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iniciados com as futuras méaes ainda no periodo gestacional para que possam realizar
corretamente os cuidados aos bebés. As medidas preventivas incluem palestras destinadas a
grupos especificos da populagdo como gestantes, criangas, adolescentes, idosos, diabéticos,
hipertensos, capacitagdo das profissionais das creches municipais (cuidadoras de bebés) na
realizacao de higiene oral, distribuicdo de kits de higiene bucal aos escolares para realizagao
semanal de escovagdo supervisionada por profissionais da odontologia, aplicacdo de verniz
fluoretado em criangcas das creches municipais protegendo os dentes recém-erupcionados,
realizagcdo da técnica do ART (tratamento restaurador atraumatico) que compreende maxima
preservacao de estrutura dentaria e restauracdo com material capaz de liberar fluor e
monitoramento do sistema de fluoretagdo da agua de abastecimento pela Vigilancia Sanitaria.

A prevencdo e o tratamento em saude bucal também contribuem para a manutencao da
saude geral do individuo pois ja se sabe que as bactérias da flora bucal sdo responsaveis pelo
agravamento de varias doencgas sistémicas, incluindo cardiopatias, problemas gastricos,
diabetes, problemas respiratérios entre outros. Por esta razdo o diagndstico precoce e o
tratamento imediato é fundamental para deter a progressao da doenca, sendo necessario a
populacdo estar orientada a procurar os servigos de atendimento mesmo na auséncia de
sintomas. Restabelecer a funcdo mastigatoria proporciona total bem-estar pois reintegra o
individuo ao seu ambiente social e sua atividade profissional.

O exame bucal com finalidade epidemiologica realizado nas triagens das Unidades de
Saude permite fazer a classificacdo de risco das principais doengas bucais e desenvolver as
acdes de atendimento. O acompanhamento dos resultados do levantamento epidemioldgico
realizado pelo Ministério da Saude, principal estudo das condigbes da saude bucal da
populagédo brasileira fornece subsidio necessario para as agdes e programas que visam

melhorar os servicos ja oferecidos.

6.3.2 — Saude Mental

Em consonancia ao modelo proposto pelo Ministério da Saude, o servigo de Saude
Mental do municipio de Capivari se organizou com modelos substitutivos ao modelo
hospitalocéntrico, na intencdo de que este sujeito doente seja visto a partir de um outro
paradigma, o da reabilitagcdo psicossocial.

Desta forma, sob este novo olhar, a partir de 2006, foi desenhado uma rede de atencao
a saude mental, constituida pelos servigos especializados, incluindo ambulatérios de saude
mental, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS Il e CAPS AD) com a responsabilidade de
atender pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, trabalhando sob a légica da

territorialidade, fundamentada pela portaria ministerial GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002.
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A partir de 2007, o CAPS Il tornou-se referéncia para microrregido (Capivari, Rafard,
Elias Fausto e Mombuca).

Em 2017, a equipe de Saude Mental, em parceria com a Ateng¢do Basica, iniciou
funcionamento do arranjo organizacional Apoio Matricial com o objetivo de aumentar o grau de
resolutividade das acdes de saude, de forma que as areas especializadas (outrora verticais)
passam a oferecer apoio técnico horizontal as equipes interdisciplinares de atengao basica. A
relacdo terapéutica, passou a ser a linha reguladora do processo de trabalho, no qual as
equipes de referéncia sdo as responsaveis por realizar o acompanhamento longitudinal do
processo saude/ doencga/ intervencdo de cada paciente. Desta forma, o Apoio Matricial esta
sendo uma ferramenta para agenciar a indispensavel instrumentalizacdo das equipes na
ampliagéo da clinica, subvertendo o modelo médico dominante, que se traduz na fragmentagéo
do trabalho e na produgao excessiva de encaminhamentos, muitas vezes desnecessarios, as

diversas especialidades.

6.4 - Eixo: Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica é parte fundamental dos servigos de atengdo a saude do
cidadao e do direito constitucional a saude assegurado a populacdo brasileira e sé se
materializa em sua plenitude mediante acesso ao medicamento com garantia do uso racional,
sendo uma atividade multidisciplinar, onde os farmacéuticos sao responsaveis por prestar o
conhecimento do uso de medicamentos de forma racional.

A Politica Nacional de Medicamentos, implementada pelo Ministério da Saude, através
da Portaria n.° 3.916, de 30 de outubro de 1998, estabelece critérios para a reorientagao da
Assisténcia Farmacéutica, de modo que ndo se restrinja a aquisicdo e a distribuicdo de
medicamentos. As agdes incluidas nesse campo da assisténcia terdo por objetivo implementar,
no ambito das trés esferas do SUS, todas as atividades relacionadas a promog¢ao do acesso da
populacdo aos medicamentos essenciais devendo estar fundamentada:

¢ na descentralizacédo da gestao;

e na promog¢ao do uso racional dos medicamentos;

¢ na otimizacao e na eficacia do sistema de distribuicdo no setor publico;

e no desenvolvimento de iniciativas que possibilitem a reducéo nos precos dos

produtos, viabilizando, inclusive, o acesso da populacdo aos produtos no ambito do

setor privado.

A adogdo de Relagdo de Medicamentos Essenciais que compde o elenco dos

medicamentos prioritarios, € fundamental pois servira de base para a definicdo de listas de
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medicamentos essenciais nos ambitos estadual e municipal devendo ser estabelecidas com o
apoio das trés esferas de governo e segundo a situagao epidemioldgica respectiva.

Essa adequacgao deve contemplar aspectos essenciais que favorecam a consolidacao
do uso dos genéricos e prioridades na adogdo, pelo profissional médico, de produtos
padronizados, constantes da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), para
que possamos evitar a irregularidade no abastecimento de medicamentos, no nivel
ambulatorial, o que diminui, em grande parte, a eficacia das agbes governamentais no setor
saude.

Outro fator importante é a Promogao do Uso Racional de Medicamentos, que devera ser
realizada através do processo educativo dos usudarios ou consumidores acerca dos riscos da
automedicacdo, da interrupcdo e da troca da medicacdo prescrita, bem como quanto a
necessidade da receita médica, no tocante a dispensacédo de medicamentos tarjados.

Para a concretizagdo dessas atividades temos a necessidade do Desenvolvimento e
Capacitagcao de Recursos Humanos envolvidos nos diferentes planos, programas e atividades
devendo configurar mecanismos privilegiados de articulagao intersetorial, de modo a que o

setor saude possa dispor de recursos humanos, em qualidade e quantidade.

6.5 — Eixo: Vigilancia em Saude

Cuidado a saude liga-se ao paradigma de Vigilancia da Saude que, entre outras
pretensdes, tem por meta a interconexdo dos campos vigildncia epidemiolégica, vigilancia
ambiental e vigilancia sanitaria, dentro da fung¢édo do Estado brasileiro, definida na Constituigao
da Republica, de cuidar da satde e realizar a protecido e a defesa da saude individual e
coletiva

O desafio estd na construgdo de uma Vigildncia a Saude Integrada, superando a

dicotomia entre as chamadas praticas coletivas (vigilancia epidemiologica, sanitaria e
ambiental) e as praticas individuais (assisténcia ambulatorial e hospitalar), tendo como suporte
politico-institucional o processo de descentralizacdo e de reorganizagdo dos servigos e das
praticas de saude no ambito dos territorios, tais como:

o fortalecer as agdes das vigilancias: epidemiolégica, sanitaria e ambiental, a
implementacdo de acgdes de vigilancia dos agravos e doengas crbnicas nao
transmissiveis e nutricional, dirigidas a grupos de risco e a vigilancia do ambiente de
trabalho, levando em conta os ambientes e os riscos ocupacionais;

¢ desenvolver agdes que visem a implementacgéo e o fortalecimento da saude ambiental

do Municipio através do aprimoramento e reorganizagao dos fatores: nao biolégicos,
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através das Vigilancias, da agua — VIGIAGUA, do ar — VIGIAR e do solo — VIGISOLO
e dos fatores biolégicos/zoonoses.

e promover a cidadania e envolver as organizagdes comunitarias no planejamento e
execucgao de acoes intersetoriais dirigidas a melhoria das condigdes de vida e saude,
principalmente em areas territoriais onde se concentra populagdo exposta a riscos
vinculados a precariedade das condicbes de vida, incluindo fatores econdmicos,
ambientais e culturais, que extrapolam o ambito de agédo do sistema de servigos de

saude.
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7 - CONSIDERAGOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude, instrumento dindmico e flexivel do processo de planeja-
mento das agdes e servigos de saude, refere-se a um periodo de governo de 04 anos (2026 a
2029) e constitui um documento formal da politica de saude do municipio.

A Formulagédo e o encaminhamento do Plano de Saude sdo de competéncia exclusiva
do Gestor, cabendo ao Conselho de Saude aprecia-lo e propor as alteragdes que julgar neces-
sérias.

Ressaltamos, ainda, que o debate constante deste plano e seus ajustes anuais, possam
reduzir vida a este documento e torna-lo um instrumento de uso continuo a ser aperfeigoado a
luz das mudancas da realidade e na implantagcdo do Decreto n°® 7508 e na efetivacao da Lei Fe-
deral Complementar n°® 141, que enfatizam o planejamento de ambito regional.

O presente trabalho € um marco importante do processo de retomada da gestdo de
politicas publicas no ambito da Secretaria Municipal da Saude na cidade de Capivari,
representando um avango a ser compartilhado. Estd em sintonia com o que foi previamente
apontado em outros documentos construidos em processo participativo como o “Relatério da
Conferéncia Municipal de Saude”, o “Programa de Metas do Governo Municipal”, entre outros,
e pretende, em ultima instancia, contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos

que vivem nesta cidade.
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8 - PROGRAMAGAO ANUAL DA SAUDE - PAS

EIXO 1 — Gestao SUS

Responsavel: Secretario de Satde e Diretores Administrativos

Diretriz: Contribuir para que a organizagdo do Sistema Unico de Saide — SUS ocorra de forma regionalizada e hierarquizada, com estabelecimento de
instrumentos gerenciais e técnico-cientificos, que permitam responder adequadamente as necessidades de saude da populagdo, gerindo a oferta de servigos,

garantindo a equidade e rapidez do acesso da clientela, promovendo atendimento integral e de qualidade.

Area Estratégica: Gestdo do trabalho e Educacéo Permanente

Objetivo I: Ampliar e implementar a politica de recursos humanos e dos métodos de gestdo e regulagdo, promovendo a responsabilizagdo, a eficacia e,
sobretudo, a garantia da melhoria continua da qualidade da prestagcéo de servigos de saude

recebimento de adicional de
insalubridade.

insalubridade

Acao Meta Indicador Un. de medida| 2026 | 2027 | 2028 | 2029 Orcamento Parcerias
Direcionamento de recurso|Direcionar recurso especifico Valor investido em Recurso
para fortalecer a politica de|de 30 mil reais para capacitacées Reais 30 mil | 30 mil | 30 mil | 30 mil | proprio/federal/
educacao permanente. capacitagao de servidores P ¢ estadual
Estudo de dimensionamento Adequagdo do quadro de rofi':lsjir(?r?ar?s/dl\i]me Recurso

: profissionais nos servigos P o Percentual 100% | 100% | 100% | 100% L
de equipe. existentes ro de profissionais préprio/federal
necessarios
Implantar plano de carreira
aos profissionais efetivos = o ,
~ : Estruturacdo e criacdo de| Plano de carreira . .
com evolugdes mediante | d : imol d Unidade 1 Recurso préprio
desempenho e capacitagbes plano de carreira implantado
na area que atuam.
Qualificar o trabalho dos = Numgrogje Recurso
. . Aumentar a educagdo| capacitagoes, . L
servidores nas suas areas . Unidade 5 5 6 6 préprio/federal/
~ continuada congressos
de atuacgao. estadual
ofertados
Remuneracdo devida aos
servidores que fazem jus ao |Implantagao da Projeto implantado | Percentual 100% Recurso proprio
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Objetivo lI: Fortalecer as politicas publicas de forma a promover o acesso universal, integral e equanime aos servigos e equipamentos de saude, de acordo com
as necessidades e a partir da avaliagdo das condi¢des e condicionantes de saude da nossa populagao

Acao Meta Indicador Un. de medida| 2026 | 2027 | 2028 | 2029 Orgamento Parcerias
Implementacgéo da Implementaggo e Recurso
Atualizar, implantar e ensinar maturidade digital continuidade do Percentual | 100% | 100% | 100% | 100% Municipal
como utilizar projeto
tecnologias/sistemas para
melhorias no processo de Unidades de
trabalho. .
Implantacédo da Telessaude Saud_e com o Unidade 1 1 2 Recurso Federal
servico em
funcionamento
Reduzir a espera por R
. ~ L ecurso .
Pactuar Consoércio exames e consultas nao Participacéo no . o Consoércio
- - o Unidade 1 1 1 1 Municipal/Feder L
Intermunicipal de saude. ofertadas pela rede Consorcio Intermunicipal
L al/Estadual
municipal ou estadual
Apoio na realizagao de N\lljé?gl:%ge Recurso
atendimentos domiciliares. Aquisigao de veiculo - Unidade 2 0 0 0 Vinculado
adquiridos
Melhorar estrutura de Nova sede adlmlnlstrat’Na Mudanca realizada| Percentual 100% Rec.urso
trabalho. para Secretaria da Saude Municipal
~ Numero de
Manutengao de . R
. . convénios/termos de parcerias com . ~ecurso
Incentivo ao Terceiro Setor. = ; ONGs e Unidade 3 3 3 3 municipal/Feder
colaboragédo com Terceiro o
Instituicdes al/Estadual

Setor

Filantropicas
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EIXO 2 - ATENGAO PRIMARIA
Responsavel: Diretoria da Atengao Primaria

Diretriz: Expandir e consolidar o modelo de atengao em salude que preconize a Atengao Primaria como porta de entrada e orientadora de todo o sistema de

saude

Area Estratégica: Unidades de ateng&o primaria a satde

Objetivo I: Aumentar cobertura e qualidade dos atendimentos da eAB

Acao Meta Indicador Un. de medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 Orgamento Parcerias
Ampliar cobertura da|Abertura de nova Unidade| Nova unidade . Recurso
~ L - . : Unidade 1 1 0 0 .
atencgao primaria. Basica de Saude inaugurada federal/préprio
Ater’K%er a popl,_llagao fora do Aberturg de Unldgdg de Sau- AcBes realizadas Unidade 5 5 5 5 Recursp _
horario comercial. de em dias estratégicos federal/préprio
Trabalho  continuo  para Taxa de absente- Recurso
conscientizagcao da | Diminuir o absenteismo ismo Percentual 20% | 18% |15% [15% préprio/federal/e
populagéo. stadual
Realizar agées e campanhas = .
entre as diversas areas da Fortalec_er  a prevengao e Campanhas reali- Unidade 10 10 10 10 Recf;so |
Saude. promogao a saude zadas estadual/federa
Unidades de sau-
Estruturar o setor de odonto- . L !
) . Fortalecer a atengao primaria| de com atendi- . Recurso
logia em todas as Unidades . . Unidade 6 7 7 7 .
; com a saude bucal mento odontol6- federal/préprio
de Saude. X
gico
Estruturacdo, regulagdo dos ~ "y . )
encaminhamentos e padroni- Erotocolos .de.' atengao prima-| Protocolo imple Unidade 1 1 1 1 Recurso proprio
~ . ria e especializada mentado
zacao dos atendimentos.
Ampliar o acesso de
servidores da saude nas Acdes do PSE Secretaria
escolas, demonstrando a|lIntegragédo saude-educacao coes Percentual 100% | 100% | 100% | 100% | Recurso federal da
) A L realizadas =
importancia da higiene e Educacéao

cuidado.
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Objetivo Il: Implantar novos servigos

Acao Meta Indicador Un. de medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 Orgamento Parcerias
Implantaz_;:ao e manqt_engao Implantagdo do SAD Servigo em funci- Percentual 100% | 100% | 100% | 100% | Recurso federal
do atendimento domiciliar. onamento

Implaqtagap do servigo de| Servigo implanta- Percentual 100% Re,culrso
. hidroginastica do préprio/federal
Desenvolver projeto com
educador fisico. Implementar programa de .
incentivo a  prtica de| . S°oTVieo Percentual | 25% | 50% |100% |100% | Recurso
o e implantado préprio/federal
atividades fisicas
Criar programa que visa
recompensar gestantes que
cumprirem todos os Incentivar aderéncia ao pré Programa criado Percentual 100% | 100% | 100% | 100% | Recurso préprio
requisitos do protocolo, para |natal
garantir um pré natal de
qualidade.
; . Formacdo de nucleo de . Recurso
g;?]]g;o;fcglr evencao junto a prevengdo e  educagao co':gfizli?do Unidade 1 1 1 1 préprio/federal/
’ continuada em saude estadual
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EIXO 3 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Responsavel: Diretoria da atengao especializada

Area Estratégica: Unidades de Atengdo Especializada a saude

Diretriz: Ampliar a oferta e o acesso as agdes e servigos da Atengéo Especializada, conforme as necessidades de saude da populagao.

Objetivo I: Garantir o atendimento integral a saide da comunidade

primaria.

tra-referéncia

e implantado

Acao Meta Indicador Un. de medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 Orcamento Parcerias
Reestruturar o laboratério Laboratorio rees- Recurso
para melhor condigédo de Ampliar oferta de exames Percentual 50% | 50% proprio/federal/
truturado
trabalho. estadual
Ampliar a estrutura para Novo centro de especialida- Recurso
melhor acomodagéao dos . P CEM ampliado Percentual 50% | 50% .
S . des médicas préprio/federal
profissionais e pacientes.
Ampliar a cobertura da Abertura do ambulatério da | Ambulatério aber- . Recurso
s xo . Unidade 1 .
atencao a saude da mulher. |saude da mulher to préprio/federal
Ampliar o quadro de médicos Ampliar a oferta de consultas | Profissionais ne-
pliar o qu: o de especialistas no munici- | cessarios contra- Percentual 25% | 25% |25% |25% | Recurso préprio
e profissionais especialistas. | _.
pio tados
Ampliar o espaco, e adquirir Novo espacgo e Recurso
novos equipamentos para Novo prédio para fisioterapia | equipamentos Percentual 100% proprio/federal/
melhorar o atendimento. instalados estadual
Ambulatério aber- Recurso
Abertura do ambulatério para | Ambulatorio de feridas to 50% |50% |proprio/federal/
avaliagéo e estadual
acompanhamento dos Ambulatorio ab Recurso
pacientes. Ambulatério de ostomia mou att%rlo aber- 50% |50% |préprio/federal/
estadual
Abertura de complexo de Complexo de Recurso
saude amplo para englobar |Complexo de Saude mp préprio/federal/
- . saude aberto .
varios servigos. Unidade 1 estadual
Contra-referéncia da atencao Criagéo de protocolo de con- | Protocolo criado
especializada para atencao ¢ b Percentual 25% | 25% |25% 25% | Recurso préprio
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Objetivo ll: Reorganizar a Rede de Atengao Psicossocial

criangas e adolescentes.

Acgao Meta Indicador Un. de medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 Orgamento Parcerias
Abertura do ambulatério para Ambulatério aber- Recurso
atendimento diferenciado as | Ambulatério infanto-juvenil Unidade 1 A
to préprio/federal

EIXO 4: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Responsavel: Coordenacgéo da Assisténcia Farmacéutica

Diretriz: Ampliar o acesso da populagédo aos medicamentos, insumos estratégicos e servigos farmacéuticos, qualificando a assisténcia farmacéutica.

Objetivo: Garantir infraestrutura adequada ao pleno desenvolvimento do servigo

Acao Meta Indicador Un. de medida | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 Orcamento Parcerias
Atendimento das 07h &s 16h|Ampliar  hordrio  de| Numerode
- ; - unidades com . .
com farmacéutico e |atendimento da farmacia nas : Unidade 6 6 6 6 Recurso proprio
: . . atendimento
atendente. Unidades Basicas de Saude ;
integral
. Numero de
Implantar servigo s - X
N Farméacia clinica nas| unidades com . Recurso
farmacéutico para . - , : Unidade 6 6 6 6 o
. . Unidades Basicas de Saude atendimento proprio/federal
atendimento aos municipes. L
clinico
Aproximar Farmacia Central,
almoxarifado de Criar complexo farmacéutico : . .
. L Complexo criado Unidade 1 Recurso proprio
medicamentos e Farmacia ou CAF
especializada (Alto Custo).
Numero de
Disponibilizar farmacéutico e |Realizar  atividades  nos CAPS com . .
auxiliar para atividades. CAPS atividades Unidade 2 2 2 2 Recurso proprio
implantadas
Criagao de protocolo para ; . .
fornecimento administrativo Projeto linha de cuidados Projeto criado Unidade 1 Recurso proprio

do Freestaly Libre.

diabéticos
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EIXO 5: VIGILANCIA EM SAUDE
Responsavel: Diretoria de Vigilancia em Saude

Diretriz: Desenvolver as agdes de vigilancia em saude, oferecendo programas de promogao de saude e prevengéo de doengas.

Area Estratégica: Vigilancia em Salde

animais.

Estar Animal

Acao Meta Indicador Un. de medida [2026 |[2027 (2028 |2029 |Orgcamento Parcerias
Desenvolver acoes Acdes planejadas | Percentual 25% | 25% | 25% | 25% |Recurso
educativas para populagao |e desenvolvidas proprio/federal
sobre saneamento basico,
contaminagao do solo, meio
ambiente e exposigao a
doencas

Trabalho com~foco na Eliminacdo da transmissdo |Percentual de Percentual 80% | 80% | 80% | 80% |Recurso

prevencao. . ot S .
vertical do HIV e sifilis eliminacao préprio/ federal
Execugéo da programagdo | Programagéao Percentual 100% | 100% | 100% | 100% |Recurso
anual de acdes e metas em |executada proprio/ federal
IST/HIV/Aids/Hepatites Virais
(PAM)
Qualificar o atendimento aos |Criagao do Centro de Bem Centro criado Unidade 1 Recurso proprio
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9 - ANEXO

I RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAC ORCAMENTARIA
Municipio: Capivari - SP - 351040

PREVISAD Receilas Realizadas
RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS PREVISAO INICIAL
ATUALIZADA () [ Até o bimestre (b) | % (b/a) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS (1) 53.954 000,00 T2.117.652 41 61.877.867 46 85,80
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 19.738.000,00 21.378.252 41 19.436.881,25 90,92
Receita Resultants do Imposto sobre Transmissao Inter Vivos - ITBI 2.300.000,00 3.423 400,00 3076.574,14 89,87
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Matureza - 1SS 20.916.000,00 30.866.000,00 25.053.494 14 81,17
Receila Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza Retido na Fonte - IRRF 11.000.000,00 16.450.000,00 14.310.917 .93 87,00
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 144.900.000,00 171.182.000,00 148 567.192 55 87.37
Cota-Parte FPM 54.000.000,00 70.800.000,00 57.441.654,25 81,13
Cota-Parte ITR 1.000.000,00 1.000.000,00 960.833,43 96,08
Cota-Parte do IPVA 15.500.000,00 16.200.000,00 15.635.137 .97 96,51
Cota-Parte do ICMS 74.000.000,00 82.600.000,00 74.952 504,00 90,74
Cota-Parte do IP| - Exportagao 400.000,00 582.000,00 577.062 90 99,15
Compensas;ées Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constilucionais 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (llI) = (1) + (Il) 196.854.000,00 243.299.652 41 211.445.060,01 86,91
DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE| DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS J"S::":;i G:b:::‘;;:s
(ASPS) - POR SUBFUNGAQ E CATEGORIA ECONGMICA INICIAL ATUALIZADA (€} | At o bimestre (d) |% (dfc) x 100] At o bimestre (e) [% (efc) x 100] At o bimestre () % (f/c) x 100 - i)
ATENCAO BASICA (IV) 25.047.900,00 29385 400,00 2008047121 98,96 20.078.907 61 98.96 26.079.862,07 88,75 1.563,60
Despasas Comentes 22.917.700,00 29.335.200,00 29.059.000,21 99,06 29057 436 61 99,05 26.058.391.07 88,83 1.563.60
Despesas de Capital 2.130.200,00 50.200,00 21.471,00 42,77 2147100 4277 21.471,00 42,77 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (V) 7.775.100,00 20.416.100,00 20.416.000,00 100,00 20.416.000,00 100,00 18.662.605.74 91,41 0,00
Despesas Comentes 7.075.100,00 19.716.100,00 19.716.000,00 100,00 19.716.000,00 100,00 18.171.043.22 92,16 0,00
Despasas de Capital 700.000,00 700.000,00 700.000,00 100,00 T00.000,00 100,00 481562 82 70,22 0,00
SUPCORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (V1) 900.000,00 1.262.000,00 1.215.778,01 96,34 1.176.788.42 93.25 £08.355,44 64.05 38.980,59
Daspasas Cormentes 800.000,00 1.262.000,00 1.215.778,01 96,34 1.176.788 42 93,25 B0B8.35544 64,05 38.589.59
Despasas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (VII) 733.700,00 §30.200,00 §22.508,00 99,07 822.508,00 99,07 737.886,80 68,88 0,00
Despasas Corentes 733.500,00 830.000,00 822.508,00 99,10 §22.508,00 99,10 T37.BE6 BY 88,90 0,00
Despasas de Capital 200,00 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (v 356.700,00 316.700,00 312.205,59 98,58 312.205,59 98,58 287.528,63 90,79 0,00
Despesas Comrentes 356.500,00 316.500,00 312.205,59 98,64 312.205,59 98,64 287.528,63 40,85 0,00
Despasas de Capital 200,00 200,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTACAO E NUTRIGAO (IX) 110.000,00 210.000,00 209.617 47 949 82 200.617 47 99,82 111.162,70 52,93 0,00
Despesas Comrentes 110.00:0,00 210.000,00 209.617 47 99,82 209.617.47 99,82 111.162,70 52,93 0,00
Despasas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES (X) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Comentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Despasas de Capital 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
TOTAL (XI) = {IV + V + V1 + VIl + VIIl + IX + X) 34.923 400,00 52.420.400,00 52 .056.580,28 99,31 52.016.027,09 99,23 46 68T 401 47 89,06 40.553,19
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APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAC EM ASPS

DESPESAS DESPESAS LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS (f)

EMPENHADAS (d) ()]

Total das Despesas com ASPS (XI1) = (XI) 52056 580,28 52.016.027,09 46.687.401,47
(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira (XIII) 40.553,19 NIA MIA
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados & Parcela do Percentual Minimo gue ndo fol Aplicada em ASPS em Exercicios

0,00 0,00 0,00
Anteriores (XIV)
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados (XV) 0.00 0,00 0,00
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XWI} = (XII - X1 - XIV - XV) 52.016.027,09 52.016.027,09 46687 401,47
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) x 15% (LC 141/2012) 31.716.759,00
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVI1) = (Ill) x % (Lei Organica Municipal) N/A
Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVII) = (XVI (d ou &) - XVII) 20.299 268,09 20.299.268,09 14.970.642 47
Limite ndo Cumprido (XIX) = (XVIIl) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI/ 1II) 24 80 54 80 2308
*100 {minimo de 15% conforme LC n® 141/2012 ou % da Lei Organica Municipal) ' ' )

LIMITE NAC CUMPRIDO

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAQ CUMPRIDO EM

EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLECAQAO DOS RECURSOS VINCULADOS Salde Inicial Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia Saldo Final (ndo aplicada) (1)
CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012 (no exercicio a[ua” [h] Empenhadas l:l} I Liquidadas {n I pagas (k) = |:|-| = (i ou ]]]

Diferenca de limite n&o cumprido em 2023 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2022 0.00 0,00 00,00 0,00 0.00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2021 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
Diferencga de limite nao cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em exercicios anteriores 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
TOTAL DA DIFERENGA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES (XX) 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00
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EXECUCAQ DE RESTOS A PAGAR

) RPNP Inscritos ) . Diferenga entre
Valor aplicado Indevida " Valor inscrito em al licad
Valor Minimo paral Valor aplicado em|  além do limite | Total inscrito em nasvidamen’e No- { pp sonsiderado Total de RP valor agiicaco
2 ) . L _ . Exercicio s/ - _ Total de RP Total de RP a além do limite e
EXERCICIO DO EMPENHO aplicagdo em  JASPS no exercicio] minimo (o) = (n- | RP no exercicio ) - no Limite (r) = (p cancelados ou
- disponibilidade pagos (s) pagar (t) ] total RP
ASPS (m) (n) m), se < 0, entdo (p) ) -jo+q))se<0, prescritos (u)
)=0 financeira g = " =(0) cancelados (v) =
(o) (Xlild) entdo (1) = ({0 +q)-u))
Empenhos de 2024 31.716.759,00 52.016.027,09 20.299.268,09 5.369.178,81 40.553,19 0,00 0,00 5.369.178.81 0,00 20.339.821,28
Empenhas de 2023 27.847.839,02 42.516.034,65 14.668.195,63 2.233.823,34 133.117 46 0,00 2.165.372,19 0,00 68.451,15 14.732.861,94
Empenhas de 2022 26.066.216,50 37.606.689,36 11.630.472 86 1.020.926,80 116.728,20 0,00 986.424 90 0,00 34.501,90 11.712.699,16
Empenhas de 2021 22.300.719.19 35.773.278,16 13.472.558 97 1.999.783,64 44.850,44 0,00 1.998.883 64 0,00 500,00 13.521.509,41
Empenhas de 2020 17.711.428,73 28.057.625,64 10.346.196,91 4.501.624,39 4.501.624,39 0,00 2.617.326,08 0,00 1.884.298,31 12.963.522 99
Empenhos de 2019 17.542.777 86 25.438.491 63 7.895.71377 1.891.961,81 168.795,92 0,00 1.847.329,71 33.005,58 11.626,52 8.052.883 17
Empenhos de 2018 15.311.280,72 28.885.790,58 13.574.509 86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.574.500,86
Empenhos de 2017 14.143.994 44 26.858.664,13 12.714.669,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.714.669,69
Empenhos de 2016 13.873.781.81 25.470.765,86 11.506.984,25 30.100.79 30.100,79 0.00 0,00 30.100,79 0,00 11.627.085,04
Empenhos de 2015 12.840.776,32 23.195.051,33 10.354.275,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.354.275,1
Empenhos de 2014 12.381.453.91 22.442.367,99 10.060.914,08 177.760,97 177.760,97 0,00 155.101,51 723,00 21.936.46 10.216.738,59
Empenhas de 2013 11.868.303 45 18.076.784,38 5.208.480,93 314.546,14 314.546,14 0,00 96.553,95 217.992,19 0,00 6.523.027,07
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da 0.00
coluna 'r’) i
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIl) (valor informado no
demonstrativo do exercicio anterior) 0,00
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIIl) = (XXI - XVII) (Artigo 24 § 1°e 2°da LC 0.00

141/2012)

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

RESTOS A PAGAR CANCELADOS QU PRESCRITOS

Saldo Inicial

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

Saldo Final (nao aplicado)’

(w) Empenhadas (x) | Liquidadas(y) | Pagas (2) (aa) = (w - (x ou y))
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2024 a ser compensados (XXIV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2023 a ser compensados (XXV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2022 a ser compensados (XXV1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios anteriores a serem compensados (XXVIl) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A COMPENSAR (XXVIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO PREVISAG INIGIAL | PREVISAO ATUALIZADA Receitas Realizadas
MINIMO (a) Al& o bimestre (b) % (bia) x 100
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXIX) 12.350.000,00 29.320.349.17 28.934.235 44 98,65
Provenientes da Unigo 12.028.000,00 23.841.411,89 24.180.363.03 101.42
Provenientes dos Estados 322.000,00 5.487.937,28 4.753.872.41 86,62
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A SAUDE (XXX) 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS [XXXI) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXI1) = (XXIX + XXX + XXXI) 12.350.000,00 29.320.349,17 28.934.235,44 98,65
DESPESAS COM SAUDE NAD COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO
DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNCOES E CATEGORIA | DOTAGAO | DOTAGAO | DESPESAS EMPENHADAS | DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS ___[insertss em Restos 3
ECONOMICA NAO COMPUTADAS NO CALGULO DO MINIMO INICIAL | ATUALIZADA ()| Até o bimestre (@) | % (d/c) x 100 | Até o bimestre () | % (efc) x 100 | Até o bimestre (1) | % (1) x 100 | procacssor (o)
ATENGAD BASICA (XXXIII)) 3.804.100,00 1542643341  8.870.830,01 5750  8.568.052.90 5554  7.672.700.43 4074  302.777,11
Despesas Carrentes 3.804.000,00 10.234.654,10  6.969.406,97 68,10  6.881.210.94 6723  6.332.506.03 61,87 88.196,03
Despesas de Capital 100,00 519177931 100142304 3662  1.686.841.96 3248 1.340.203.40 25,81 214.581,08
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XXXIV) 7.600.00000 36.899.056,17  35.091.021,06 9510  34.642.346,56 93,88 33.632.084.40 9115 44867450
Despesas Carrentes 7.600.00000 27.681.627.36 26.523.103,62 9581  26.502.818,12 9574 2560462505 92,50 20.285,50
Despesas de Capital 0,00 921742881  8.567.91744 9205  £.130.528.44 8831  £.027.43044 8700  428.389,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XXXV) 315.000,00 386.843 14 364.000,49 94,10 362.660,21 93,75 312.001,41 80,68 1.340,28
Despesas Carrentes 315.000,00 386.843 14 364.000,49 94,10 362.660,21 93,75 312.001,41 80,68 1.340,28
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCLA SANITARIA (O0(V) 141.000,00 141.000,00 130.787,68 92,76 130.206.,49 92,35 121.778.97 86,37 581,19
Despesas Carrentes 140.800,00 140.900,00 130.787,68 92,82 130.206,49 92,41 121.778,97 86,43 581,19
Despesas de Capital 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XxXVIT) 491.000,00 621.571,00 507.302,23 81,56 495 640,81 79,69 389.500,30 62,62 11.661,42
Despesas Carrentes 490.900,00 621.871,00 507.302,23 81,58 49564081 79,70 389.500,30 62,63 11.661,42
Despesas de Capital 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTAGAO E NUTRIGAD (0001l 0,00 32.120,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Carrentes 0,00 32.120,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES (XXXLX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Carrentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS NAQ COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO 12.351.100,00 5350743369  44.963.94147 8403  44.198.906.97 8260 42.128.23480 7873  765.034,50

(L) = (ORI + X0 + )OO0V + 30000 + 300001+ 20001+ X000
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DESPESAS TOTAIS COM SAUDE EXECUTADAS COM COM RECURS0S DOTACAO DOTACAO DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS R:‘;;:':ﬁ,f;ﬂf
e e INICIAL | ATUALIZADA (6} | Até o bimestre (d) | % (dic) x 100 | At o bimestre () | % (e/c) x 100 | A o bimestre () | 9% (fic) x 100 | nso Processados
ATENGAD BASICA (XLI) = (IV + XXXII) 28.852.000,00 4481183341  37.951.301,22 B4GO  37.645.960.51 BAOI  33.752.661,50 7532 304.340.71
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XLIIj = (V + X00(V) 15.475.100,00 5731516647  55.507.021,06 8685  55.058.346.56 8606 5220467023 8124 448,674 50
SUPGRTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XLIIl} = (V1 + XXXV) 1.215.000,00 1.648.843,14 1.579.778,50 85,81 153044863 83,37 1.120.446,85 67,95 40.329,87
VIGILANCIA SANITARIA {(XLIV) = (VIl + X3001) 874.700,00 871.200,00 953 205,68 8816 952714 .48 88 10 BEO.665,86 86 52 561,19
VIGILANCLA EPIDEMIOLOGICA (XLV} = (VIll + 300011y B47.700.00 938.671,00 819.507.82 87,31 BO7.846,40 86,06 B77.028.93 7213 11.661.42
ALIMENTAGAO E NUTRIGAD (XLWVI) = (IX + 306VII1} 110.000,00 242 120,97 200.617.47 8657 200.617.47 86,57 111.162,70 4581 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES (XLVII) = (X + XXXIX) 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SALDE (XLVIIl) = (XI + XL 4727450000 10582783360  07.020.62175 8150  96.214.934.06 8083 AAB15636.07 83 85 805,567 69
) Despiesas axactiacss contmoiizce provenintas dax bansfarinclae da 12.351.100,00 53.507433.80  44.963.94147 B403  44.198.906.97 B2,60  42.128.234,80 78,73 785.034,50
recursos de oulros antes?

TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM RECURSOS PROPRIOS (XLIX) 44 955 400 00 5242040000 5205658028 8931 52016.027.08 8923 46.687.40147 89,06 40.553.18

MNotas

1 Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liguidada. No Gltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da

despesa empenhada.

2 Ate 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 execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).

3 Essas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor.

Relatério para simples conferéncia; o relatorio oficial estara disponivel em https:/f'www.saude.gov.br/repasses-financeiros/siops apos a transmissio e homologagao dos

dados.
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