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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

SP

JAU

Jat

688,34 Km?

137.323 Hab

200 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 02/09/2025

1 .2. Secretaria de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JAU

2749270

A informag@o ndo foi identificada na base de dados

46195079000154

RUA FRANCISCO GLICERIO 855

sec.saude @jau.sp.gov.br

14 -3602 - 3777

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 02/09/2025

1 .3. Informagdes da Gestao

JORGE IVAN CASSARO

ANA PAULA RODRIGUES

uac.saude @jau.sp.gov.br

1436023777

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 02/09/2025
Periodo de referéncia: 01/08/2024 - 31/12/2024

1.4. Fundo de Saide

LEI

11/1993

13.774.126/0001-65

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

JOSE APARECIDO SEGURA RUIZ

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 02/09/2025

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2023

1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo

Regido de Satde: Jai

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Municipio

BARIRI

BARRA BONITA
BOCAINA
BORACEIA
BROTAS

DOIS CORREGOS
IGARACU DO TIETE
ITAJU

ITAPUI

JAU

MINEIROS DO TIETE
TORRINHA

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criacio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nuamero de conselheiros por segmento

Area (Km?) Populaciio (Hab)
440.6
150.178
364.044
120.796
1101.468
632.559
96.618
228.777
139.666
688.337
211.892
311.172

LEI

AVENIDA DAS NACOES 855

RENAN FLORET TURINI CLARO
Usuérios 8
Governo 0
Trabalhadores 9

Prestadores 3

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Pablicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA
Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

28/05/2024

e Consideracdes

O presente Relatério de Gestdo demonstra o esfor¢o da Secretaria Municipal de Satide na execugio das acdes previstas, buscando assegurar a integralidade da atencdo e a

=] 25/09/2024

2°RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

3*RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

25/02/2025

32405
35159
11467

4823
24423
24855
23430

3702
13984

137323
11349

9484

Densidade

73,55
234,12
31,50
39,93
22,17
39,29
242,50
16,18
100,12
199,50
53,56
30,48

melhoria continua da qualidade dos servicos prestados a populacio. Apesar dos avancos obtidos, sobretudo na ampliagdo do acesso aos servigos, na qualificagdo das equipes e no

fortalecimento das redes de atencdo, alguns desafios ainda se fazem presentes, como a limitagdo de recursos financeiros e humanos, a demanda crescente por procedimentos

especializados e as dificuldades operacionais para atingir algumas metas programadas. No ano de 2024 o municipio de Jahu teve mudanga de gestdo em novembro de 2024.

Ap6s andlise do Relatério de Gestdo foi aprovado.

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

e Anilises e Consideragdes sobre Introducdo

O relatdrio de Gestdo mostra o quanto o municipio tem se esfor¢ado para oferecer servigos de qualidade a populagdo avangando em vdrias dreas, como a ampliacdo do acesso as
consultas, exames e cirurgias adquiridos com recursos préprios de emendas parlamentares federais, estaduais e municipais.

O Relatério de Gestdo 2024 foi aprovado.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populacao estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2024

0 a 4 anos 3.728 3.498 7.226
5 a9 anos 4.329 4.066 8.395
10 a 14 anos 4.367 4.112 8.479
15 a 19 anos 4.535 4.249 8.784
20 a 29 anos 9.342 9.042 18.384
30 a 39 anos 9.898 10.200 20.098
40 a 49 anos 10.447 11.123 21.570
50 a 59 anos 8.468 9.412 17.880
60 a 69 anos 6.605 8.023 14.628
70 a 79 anos 3.530 4.682 8.212
80 anos e mais 1.343 2.324 3.667
Total 66.592 70.731 137.323

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 02/09/2025.

3.2. Nascidos Vivos
Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 02/09/2025.

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

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 1.198 1.237 1.435 1.530 1.688
II1. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 46 81 111 109 110
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 134 161 198 215 238
V. Transtornos mentais e comportamentais 546 603 676 759 531
VI. Doengas do sistema nervoso 106 105 136 154 179
VII. Doencas do olho e anexos 46 33 80 87 65
VIIL.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 11 6 19 19 23
IX. Doengas do aparelho circulatorio 862 796 1.213 1.152 1.106
X. Doengas do aparelho respiratorio 724 833 1.283 1.354 1.335
XI. Doengas do aparelho digestivo 693 596 1.041 1.041 1.046
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 110 81 193 200 265
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 86 56 113 159 190
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 930 991 1.191 1.197 1.089
XV. Gravidez parto e puerpério 1.486 1.389 1.467 1.477 1.265
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 141 153 193 178 210

https://digisusgmp.saude. gov.br 6 de 37



XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 25 21 62 54 90
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 416 497 299 322 260
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 884 860 1.055 1.176 1.205
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 52 66 88 112 101
CID 10* Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 8.831 9.486 11.300 11.621 11.644
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 02/09/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023
1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 131 483 99 62
II. Neoplasias (tumores) 213 228 233 241
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitir 2 7 6 4
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 51 59 61 34
V. Transtornos mentais e comportamentais 9 7 10 9
VI. Doencas do sistema nervoso 34 28 36 48

VII. Doencas do olho e anexos - - - R

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

IX. Doengas do aparelho circulatorio 210 267 280 221
X. Doengas do aparelho respiratério 169 154 209 195
XI. Doengas do aparelho digestivo 60 49 60 52
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 5 3 19 15
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 6 7 3 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 50 56 65 60
XV. Gravidez parto e puerpério - 3 1 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 10 11 5 10
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 3 4 7 10
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 112 106 106 97

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - R
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 72 84 83 71
XXI. Contatos com servigos de satide - - - R
XXII.Codigos para propésitos especiais - - - R

Total 1.137 1.556 1.283 1.131

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 02/09/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

A andlise dos dados demograficos evidencia que o municipio apresenta um perfil populacional em processo de envelhecimento, com aumento progressivo da propor¢do de
pessoas idosas e redugdo relativa da populagdo jovem. Essa transicdo etdria traz impactos diretos na organizacdo da rede de satde, demandando maior atencdo as doencas
cronicas nio transmissiveis, as condi¢des de fragilidade associadas ao envelhecimento e a ampliacdo de servigos de reabilitacdo e cuidados de longa permanéncia. Em relagdo a
morbidade, observa-se a prevaléncia crescente de doengas cronicas, como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e canceres, que configuram
os principais agravos responsdveis por internacdes e obitos. Ao mesmo tempo, permanecem relevantes as doengas infecciosas e parasitrias, especialmente as vinculadas a ciclos
sazonais, como as arboviroses (dengue, chikungunya e zika), além de tuberculose e sifilis, que exigem vigilancia constante e estratégias de prevencdo. Outro aspecto relevante &
a manutencdo de causas externas, como acidentes de transito e violéncia, entre os principais motivos de atendimento em urgéncia e emergéncia, sobretudo na populacao jovem e
adulta, impactando tanto a morbimortalidade quanto os custos assistenciais. Os indicadores analisados confirmam o cenario de transi¢do epidemiolégica, em que persistem
agravos tipicos de pafses em desenvolvimento, a0 mesmo tempo em que cresce a carga de doengas cronicas relacionadas ao envelhecimento, ao estilo de vida e a determinantes
sociais da satde. Frente a esse contexto, evidencia-se a necessidade de: fortalecimento da Atencdo Primaria a Satide como ordenadora da rede, com foco na prevencio e
acompanhamento de pacientes cronicos; expansdo das acdes de promocdo da satide e vigilancia epidemioldgica; articulacio da rede de média e alta complexidade, de forma a
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garantir integralidade e resolutividade no cuidado. Essas consideragdes subsidiam o planejamento das politicas municipais de satide, permitindo alinhar as agdes as reais
necessidades da populagdo e assegurar maior efetividade no uso dos recursos disponiveis.

Relatorio de Gestao 2024 Aprovado
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4. Dados da Produg@o de Servigos no SUS

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

4.1. Produgdo de Atengdo Basica

Fonte: Sistema de informagio em Sadde para a Atencio Bésica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

118 - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 17.236 1.613.607,80 8 5.626,63
03 Procedimentos clinicos 21.273 364,05 7.094 13.179.977,23
04 Procedimentos cirurgicos 691 17.377,73 4.345 6.263.515,52
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - 56 103.052,88

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados"” - - - -

Total 39.318 1.631.349,58 11.503 19.552.172,26

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/09/2025.

4.3. Producao de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 3.232 15,30

Fonte: Sistemas de Informacoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/09/2025.

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

amITTIL ITTID

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 42.412 1.387,16
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 532.751 4.627.842,38 10 6.134,80
03 Procedimentos clinicos 1.298.102 12.170.187,53 7.107 13.190.231,15

https://digisusgmp.saude. gov.br 9 de 37



04 Procedimentos cirurgicos 2918 570.700,10 4.615 6.599.811,93
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - 56 103.052,88
06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 552 121.680,30 - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados"” - - - -

Total 1.876.735 17.491.797,47 11.788 19.899.230,76

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SITH/SUS)
Data da consulta: 02/09/2025.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1.896 -
Total 1.896 -

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

Data da consulta: 02/09/2025.

® Anilises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

A produgdo de servigos no ambito do Sistema Unico de Saiide (SUS) reflete a capacidade instalada da rede municipal e a resposta s necessidades de satde da populagdo. Os
dados demonstram o volume de atendimentos realizados nas diferentes portas de entrada, abrangendo Atencdo Primaria, Atencdo Especializada, Urgéncia e Emergéncia e
Servigos Hospitalares.

1- A Aten¢@o Primdria: mantém-se como principal eixo de acesso ao sistema, responsavel por grande parte dos atendimentos individuais e coletivos, consultas médicas e de
enfermagem, procedimentos de enfermagem, vacinagdo e a¢des de promogdo e prevengao.

2-A Atencao Especializada: ha demanda crescente por consultas médicas em especialidades e realizagdo de exames diagndsticos. Persistem filas de espera em algumas areas
criticas, como reumatologia, cardiologia, gastrologia, endocrinologia, ortopedia e exames de imagem de maior complexidade, sendo a referéncia Bauru e Botucatu.

3- Aten¢do Hospitalar: a produc@o hospitalar evidencia predominancia de internagdes por condi¢des clinicas cronicas e causas externas, com impacto relevante na utilizagdo de
leitos e nos custos assistenciais. A Santa Casa de Jau, referéncia para a microrregido de saide composta por doze municipios, concentra a totalidade da producio hospitalar SUS,
atendendo 90% de sua capacidade pacientes SUS, sendo referéncia em ortopedia e neurocirurgia.

4- Urgéncia e Emergéncia: o municipio conta com 3 prontos atendimentos até as 22 horas e 1 pronto-atendimento aberto 24 horas. Mantem convénio com a Santa Casa de Jad
para atendimento de urgéncia e emergéncia e retaguarda hospitalar com recurso proprio pois néo dispde de Pronto Socorro no municipio, somente pronto atendimentos.

5- O SAMU 192 apresenta elevada demanda de atendimento, em especial por agravos respiratorios, cardiovasculares e traumas, sendo os atendimentos referenciados para Santa
Casa de Jau.

6- Producao Ambulatorial (SIA/SUS): mantém regularidade, porém ainda aquém da demanda populacional em determinadas especialidades, impactando no tempo de espera.

Indicadores de Eficiéncia: nota-se concentragdo de producdo em poucos servigos de referéncia, o que pode gerar sobrecarga sendo a referéncia da regido de saide Bauru e
Botucatu. E necessaria ampliagdo e descentralizagdo da oferta, além da qualificagdo do registro de dados para melhor monitoramento. Em sintese, a andlise da producdo do SUS
no municipio evidencia avancos na consolida¢@o da Atencdo Primaria como porta de entrada preferencial, mas ainda persiste a necessidade de expandir a oferta de especialidades
médicas e exames, além de estruturar a rede de urgéncia e atenc@o hospitalar, com foco na resolutividade e na reducéo de filas e internagdes evitaveis.

Ap6s analise o Relatério de Gestdo 2024 foi aprovado
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 12/2024

HOSPITAL GERAL

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

HOSPITAL ESPECIALIZADO

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

PRONTO ATENDIMENTO

POLICLINICA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

FARMACIA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS

Total

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satde piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 02/09/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024

MUNICIPIO

ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA
ASSOCIACAO PRIVADA
PESSOAS FISICAS

Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satde piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 02/09/2025.

5.3. Conséreios em satde

O ente ndo est vinculado a consorcio piblico em satide

e Anadlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

https://digisusgmp.saude. gov.br
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A rede fisica prestadora de servigos do Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio ¢ composta por unidades préprias da administragdo municipal, servigos contratualizados ¢
conveniados, abrangendo os diferentes niveis de ateng@o.

1- Atencdo Primdria: constituida por 11 Unidades Basicas de Satide (UBS), 7 Estratégias Saide da Familia (ESF) distribuidas nos territdrios, responséveis pelo primeiro contato,
acompanhamento longitudinal e a¢des de promogdo e prevencdo em satdde.

2- Atencdo Especializada: o municipio conta com centros especializados, como ambulatérios de especialidades, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS ADII e CAPS II),
servi¢os de reabilitagdo e apoio diagndstico. Estes servigos ampliam a resolutividade da rede e apoiam a Atengdo Basica na coordenagdo do cuidado.

3- Rede Hospitalar: a Santa Casa constitui o tGnico hospital do municipio credenciado ao SUS, sendo referéncia para a microrregido de saide composta por 12 municipios,
desempenhando papel central tanto na atenc¢do hospitalar de média e alta complexidade.

4-Rede de Urgéncia e Emergéncia: composta por 3 Prontos-Atendimentos que atendem até 22 horas e 1 Pronto Atendimento no Distrito de Potunduva situado a 15 KM do
municipio que atende 24 horas, e pelo Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), integrados a rede hospitalar, e convénio com a Santa Casa de Jai para atendimentos
de urgéncia e emergéncia e retaguarda hospitalar. Esses servi¢os asseguram o acesso imediato aos casos de urgéncia e emergéncia.

5- Rede de Apoio Diagndstico e Terapéutico: exames laboratoriais em servigos contratados e de imagem sdo realizados tanto em unidades préprias como em servicos
conveniados, garantindo suporte as agdes de prevencdo, diagndstico e acompanhamento clinico.

6- Entidades Conveniadas/Filantrpicas: Irmandade de Misericordia do Jahu - Santa Casa, a APAE e outros prestadores filantrépicos atuam em parceria com o SUS, ofertando
servigos especializados de reabilitagdo, atengdo a pessoa com deficiéncia e apoio educacional em satide. Em sintese, a rede fisica prestadora de servigos do SUS no municipio é
diversificada e estruturada de forma a garantir integralidade e continuidade da aten¢do, embora apresente desafios quanto & ampliagdo da capacidade instalada, modernizag¢do da
infraestrutura e redugdo da dependéncia de prestadores tinicos em areas criticas.

Ap6s analise - Aprovado
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6. Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2024
e
Piblica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)
Estatutérios e empregados publicos (0101, 42 82 94 258 102
0102)
Informais (09) 2 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 133 3 4 7 0
Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5) Auténomos (0209, 0210) 5 0 1 0 0
Celetistas (0105) 0 0 0 1 0
Informais (09) 2 0 0 0 0
Sem Fins Lucrativos (NJ grupo = Autdnomos (0209, 0210) 713 0 9 6 0
Y Celetistas (0105) 1 163 77 736 0
Intermediados por outra entidade (08) 1 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 25 0 0 0 0

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

Sem Fins Lucrativos (NJ Contratos tempordrios e cargos em comissdo (010301, 0 0 1 0 0
grupo 3) 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 10/03/2026.

Fodembospos prospioctomadeemnedo
\__----

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 2 3 2 2
Informais (09) 2 2 2 2
Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07) 1 4 7 7
Estatutarios e empregados piblicos (0101, 0102) 854 787 802 875
Informais (09) 1 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 106 70 146 228
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Autoénomos (0209, 0210) 621 643 665 686
Celetistas (0105) 1.104 1.493 1.332 1.345
Informais (09) 0 0 1 1
Intermediados por outra entidade (08) 1 1 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 5 11 17 18
e I
\__----
Pablica (NJ grupo 1) Contratos tempordrios e cargos em comissao

(010301, 010302, 0104)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos temporarios e cargos em comissao 3 2 0 1
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 10/03/2026.
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e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Os profissionais que atuam na rede municipal de saide constituem o eixo central da organiza¢do do cuidado e da execucdo das politicas publicas. A andlise da for¢a de trabalho
revela aspectos quantitativos e qualitativos que impactam diretamente a resolutividade do SUS.

Distribui¢do da forga de trabalho: a maior concentrag@o de profissionais ocorre na Atenc¢do Bésica, com médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de
satde e profissionais de satide bucal.

Multiprofissionalidade: observa-se ampliacdo da insercido de categorias como psicdlogos, fisioterapeutas, fonoaudi6logos, terapeuta ocupacional, nutricionistas e assistentes
sociais, o que fortalece a integralidade da atengdo. Contudo, a oferta desses profissionais ainda nao ¢ suficiente para atender a demanda de forma continua.

Vinculo empregaticio: predominam vinculos celetistas e estatutirios, mas também hd participagdo de contratos tempordrios e programas federais (como Mais Médicos e
Residéncias em Satide), o que gera heterogeneidade nos regimes de trabalho e pode afetar a fixacdo de profissionais.

Capacitacdo e Educaciio Permanente: sdo realizadas acdes pontuais de capacitacdo, mas existe a necessidade de institucionalizar programas continuos de educacdo permanente,
garantindo atualizagdo técnica, integracdo multiprofissional e alinhamento as diretrizes do SUS.

Em sintese, os profissionais de satide do SUS no municipio demonstram dedica¢do e compromisso com a populagdo, mas a rede ainda demanda estratégias para atrago, fixagdo,
qualificacdo e valorizag¢do da forca de trabalho, assegurando maior resolutividade e qualidade na assisténcia.

Ap6s analise o Relatério de Gestdo 2024 foi aprovado
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7. Programacdo Anual de Satide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - - Ampliar e aprimorar o acesso, e qualificar os servicos oferecidos na rede basica de saiide, melhorando sua qualidade e aumentando sua eficiéncia
e sua resolutividade e buscando torna-la, de fato, a porta preferencial de entrada dos usuarios ao Sistema Unico de Satde do municipio de Jahu

OBJETIVO N° 1.1 - Desenvolver acdes que resultem na ampliacio e aprimoramento do acesso e na qualificacdo dos servicos oferecidos na rede basica de satde

Unidade
Unidade  Ano - Meta % meta
s Indicador para monitoramento e : . Linha- Meta de Resultado :
Descriciao da Meta avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida Anual alcancada
i -
RS medida  Base 2025) " da PAS
Meta
1. Manter manter a taxa de Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) ~ Ntmero 246 210 Namero 180,00 85,71

mortalidade prematura abaixo da  pelo conjunto das 4 principais DCNT
meta pactuada de 246 por 100.000 (doencas do aparelho circulatério, cancer,
habitantes diabetes e doengas respiratorias cronicas)

Ac@o N° 1 - Manter taxa de mortalidade prematura abaixo de 246 por 100.000 habitantes, populacdo de 30 a 69 anos 79.627
Agao N° 2 - Ampliar em 5% a oferta de exames e consultas médicas especializadas em relagdo ano anterior

Acado N° 3 - Fazer buscas dessas pessoas junto com a equipe da saide familiar, para que seja feito todos os acompanhamentos necessarios, para a reabilitagdes de suas
doencas cronicas.

Acdo N° 4 - Implementar acdes de vigilancia e educativas de prevengdo de queda e fratura de femur em pessoas idosas nas Unidades Bésicas de Saide

Acdo N° 5 - total 6bitos 30 a 69 anos 210 sendo doencas metabdlicas =13, dbitos cancer = 103 6bitos, doencas respiratérias 21 6obitos, doengas circulatorias73 6bitos,
populacdo prematura 79.627. Resultado: taxa 253.6

2. Manter a taxa de mortalidade taxa mortalidade infantil Taxa 10,00 8,40 Taxa 8,41 100,12
infantil abaixo de 10 para 1000
nascidos vivos

Ac¢do N° I - Acompanhar as condicionalidades do Programa Bolsa Familia

Acdo N° 2 - Implantar estratégias que visem o fortalecimento da rede de assisténcia ao pré-natal, parto , puerpério e puericultura.
Agio N° 3 - Incentivar, promover e apoiar o aleitamento materno

Acdo N° 4 - Estruturar o comité de monitoramento de 6bitos

Agdo N° 5 - Monitorar mensalmente as coberturas vacinais do municipio para criancas menores de 2 anos, conforme coberturas preconizadas pelo MS. Vacinas selecionadas
do CNV: Penta valente 3* Dose, Pneumocdcica 10-valente 2* Dose, Poliomielite 3* Dose e Triplice Viral 1*. Dose para criangas de 1 ano.

Agao N° 6 - Investigar 100% dos 6bitos infantil e fetal no municipio

Agdo N° 7 - Desenvolver agdes educativas quanto a importincia da vacinag@o; realizar sistematicamente a busca de criangas faltosas

3. Atingir pelo menos 75% da Cobertura de acompanhamento das Percentual 75,00 63,20  Percentual 63,20 84,00
cobertura de acompanhamento das = condicionalidades de satide do Programa
condicionalidades de satde do Bolsa Familia(PBF)

Programa Bolsa Familia
Agdo N° I - Acompanhar as condicionalidades do Programa Bolsa Familia minimo 50%

Acdo N° 2 - Realizar busca ativa de todos os usudrios do Bolsa Familia para cobrir das condicionalidades do respectivo programa com as equipe de satde e principalmente
com os ACS

4. Construcdo 01 USF Porte IT Ubs construida e equipada Numero 1 1 Nimero 0 0
bairro Cidade Alta

Acado N° 1 - Elaborado Projeto Basico para construcido de Unidade Basica de Saide

Agdo N° 2 - Elaborado proposta no Programa Novo PAC de construgio de 1 UBS

5. Reformar da UFF Santa Helena Ubs construida e equipada Nimero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
Agdo N° I - UBS reformada e ampliada 3 salas.

6. Implantar Prontuario Eletronico N° de UBS com prontudrio eletrénico Percentual 100,00 25,00  Percentual 25,00 100,00
do Cidadao, por meio do Sistema  implantado/total de UBS)x100
E-SUS em 100% das UBS

Acido N° 1 - Manter o e-sus funcionado nas equipes das Estratégias da Saide da Familia do municipio
Acido N° 2 - Cobertura populacional estimada pela Atencdo Basica
Acdo N° 3 - Implantado prontuério na Unidade, mas ndo interligado em 20% das Unidades

7. Manter em 60% a populagio Cobertura populacional estimada pela Percentual 60,00 53,00  Percentual 53,00 88,00
estimada pelas equipes de satde Aten¢ao Basica
da familia
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Acdo N° 1 - Manter as 8 Unidades da Satide da Familia em funcionamento, as 13 equipes.
Agdo N° 2 - Adesdo as EAP, a
Acado N° 3 - Estruturar as equipes de ESF, aumentar niimero de equipes em bairros de grande vulnerabilidade social e aumento da populacao.

8. Ampliar em 5% a realizagio de = Razdo de exames citopatoldgicos do colo  Percentual 5,00 2,00 Percentual 2,00 40,00
exame cito patoldgico do colo do tdtero em mulheres de 25 a 64 anos na

uterino nas mulheres de 25 anos a  populagéo residente de determinado local

64 anos. e a populagdo da mesma faixa etaria

Acdo N° 1 - Ampliagdo da coleta de exames citopatolégicos nas UBS e fazer buscas ativa com os ACS

Acdo N° 2 - Estimular a coleta do exame citopatolégico cérvico vaginal na populagdo alvo, realizado 1.586 exames
Acdo N° 3 - Avaliar o acesso de mulheres de 25 a 59 anos em situagdo de risco a coleta de Papanicolau

Ac¢do N° 4 - Manter a busca ativa junto as unidades de satide das lesdes de alto grau

9. Ampliar em 5% a realizagdo de  Razdo de exames de mamografia de Percentual 5,00 1,53 Percentual 1,53 30,00
mamografia de rastreamento nas  rastreamento realizados em mulheres de
mulheres de 50 a 69 anos. 50 a 69 anos na populacdo residente de

determinado local e populagdo da mesma

faixa etaria

Acdo N° 1 - Fazer buscas ativas em regides de alta incidéncia de cancer de mama, fazer palestras educativas em todas nas ubs.
Acdo N° 2 - Estimular a realizagdo de mamografias em mulheres de 50 a 69, e contratualizacio do servigo, realizados 2.222 exames
Acido N° 3 - Monitorar mulheres com mamografias alteradas com seguimento informado

10. Reduzir a proporcio de Proporcao de gravidez na adolescéncia Percentual 2,00 7,96 Percentual 7,96 100,00
gravidez na adolescéncia em 2 entre as faixas etarias 10 a 19 anos

pontos percentuais,atingindo no

méaximo a meta pactuada de

11,80%.

Acido N° 1 - Conscientizar todas as gestantes durante o pré-natal, para que elas saibam a importdncia estar vinculada na maternidade de referéncia Santa Casa de Jahu
Acido N° 2 - Conscientizacdo em palestras nas Escolas, uso de preservativos e cuidados a ser tomados durante a pratica sexual.

Acido N° 3 - Fazer a conscientizacdo das gestantes, para que elas procurem as ubs e realize todos os procedimentos necessdrios para um pré-natal de qualidade

Acido N° 4 - Realizar busca ativa nas gestantes faltosas.

Acdo N° 5 - Monitorar e avaliar o ntimero de consultas de pré-natal realizado nas unidades basicas de satide

11. Manter atualizadas 100% das Numero de cadastro no CNES Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
equipes da ESF e UBS

noCadastro de Estabelecimentos

de Sadde - CNES

Acgao N° 1 - Manter atualizadas mensalmente os cadastros no CNES e envio para a Base Nacional.

12. Estruturar a Rede de Frio com  Instalagdo de gerador Nutmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
aquisicao de gerador

Acdo N° 1 - Adequado a Rede de Frio, com equipe e equipamentos e espaco fisico
Acdo N° 2 - Aquisig¢do de 1 gerador para o servigo de Imunizagio
Acgdo N° 3 - Instalado 2 cAmaras de vacina na sala de guarda de vacina.

Acgdo N° 4 - Aquisicdo de cadmaras conservadoras de armazenamento de vacinas

DIRETRIZ N° 2 - DIRETRIZ N° 2 - Ampliar e aprimorar o acesso, e qualificar os servicos oferecidos na rede especializada de satide, melhorando sua qualidade e
aumentando sua eficiéncia e sua resolutividade, buscando sua consolidacdo como a principal referéncia da atencéio basica para os casos de maior complexidade

OBJETIVO N° 2.1 - Desenvolver acoes que resultem na ampliaciio e aprimoramento do acesso e na qualificacio dos servicos oferecidos na rede especializada de

satde.
Indicador para Unidade  Ano - . Meta Unidade % meta
e . . Linha- Meta de Resultado
Descri¢iio da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
. . . Base 2024 medida - Anual
avaliacio da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Realizar a¢des de Matriciamento junto CAPS Agdes de matriciamento ~ Ndmero 17 12 Ndmero 12,00 100,00
com equipes deAtencdo Bésica .em todas UBS sistematico realizadas

por CAPS com equipes
de Ateng¢do Basica
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Agdo N° 1 - Manter reunides periddicas intercaladas, entre o CAPS AdII, CAPS II e UBS e Pronto Socorro da Santa Cada do Jahu.

Ac@o N° 2 - Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS-AD II com equipes de Aten¢@o Basica conforme cronograma nas 19 UBS
Acgdo N° 3 - Buscar a garantia do funcionamento das unidades de satide mental de referéncia no Plano de RAPS

Acdo N° 4 - Participar da implantagdo e monitoramento dos implementos da RAPS , Construg@o do Plano Regional

Ac¢do N° 5 - Adquiridos equipamentos aparelho de ar condicionados e computador para CAPS AD-com recursos de EP Municipal

2. Intensificar acdes que promovam o Eventos que promovam  Ntmero 4 0 Ndmero 4,00 100,00
conhecimento, por parte dos usudrios e o conhecimento por

comunidade,dos movimentos de luta parte dos usudrios e

Antimanicomial, contextualizando comunidade

séciohistéricamente, na busca da defesa de
modelos antimanicomiais de tratamento.

Ac@o N° 1 - Nas Reunides dos grupos de satide mental trabalhar tematica do movimento Antimanicomial

Ac@o N° 2 - Ampliar o acesso a Atencdo Psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de aten¢io em satide e outros pontos intersetoriais
Ac@o N° 3 - Buscar a garantia do funcionamento das unidades de satide mental de referéncia no Plano de RAPS

Acgdo N° 4 - Implantacdo de CAPS 1II através de Convénio com Associagdo Beneficente Thereza Perlatti

Acgdo N° 5 - Iniciar negociagdes para Implantacdo de 2 Residéncias Terapéuticas através de Convénio

3. Ampliacdo o CAPS AD- Acessibilidade CAPS Ampliado Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Acdo N° 1 - Realizado projeto de acessibilidade no CAPS AD II

4. Aquisi¢ao de um aparelho de RX digital para aquisic@o de aparelho Nimero 1 1 Niimero 1,00 100,00
Policlinica Residencial Bernardi

Ac@o N° 1 - Adquirido e instalado um aparelho de RX digital para ampliagdo de exames de imagem no municipio

5. Obter cobertura de 100% na detecgdo e Cobertura na deteccdo, Percentual 100,00 0,00 Percentual 80,00 80,00
tratamento adequado e oportuno das gestantes com  tratamento adequado e
HIV,Sifilis, HBV e HCV em acompanhamento no  oportuno de gestantes
pré-natal na rede Municipal de Satde. com HIV, Sifilis, HBV e
HCV

Ac@o N° 1 - Repassar as Unidades de Satide os resultados de sifilis em gestantes notificados pelo Laboratdrio e monitorar a ocorréncia de sifilis e HIV em gestantes, Sifilis
em Gestante 86 casos, Sifilis Congénita 25 casos, sifilis nio especificadas 1537 casos;

Acdo N° 2 - Identificar e garantir acompanhamento pré- natal para75% das gestantes de risco usudrias de drogas com diagnéstico de sifilis e HIV, sensibilizar o parceiro
para adesido ao tratamento, Gestante com HIV 2 casos, Hepatites Virais 22casos;

Acdo N° 3 - Implantado Protocolo de aplicagdo de PENICILINA disponivel em todas as Unidades de Satde para tratamento da Sifilis, agora podendo ser tratado e
acompanhado na prépria unidade;

Ac¢do N° 4 - Contratada 01 médica infectologista e 01 médica Clinico Geral para o Departamento da Vigilancia Epidemiolégica;
Acgdo N° 5 - Realizados 4.8407 coletas de exames, 29 palestras e 1.432 aconselhamentos.
Acdo N° 6 - Pacientes em tratamento de tuberculose 161, pacientes novos no periodo 56, tratamento quimioprofilaxia 32

6. Manter a oferta de procedimentos cirtrgicos Protocolos e fluxos junto ~Percentual 100,00 70,00  Percentual 70,00 70,00
eletivos de média/alta complexidade, através de a DRSVI -Bauru

Programas Estaduais e Federais equacionando a

capacidade Regional

Acdo N° 1 - Monitorar e adequar acdes e servigos de satide proprios e contratados/conveniados;
Acido N° 2 - Manter convénio com Santa Casa de Jahu, cirurgias eletivas com recursos de Emenda Parlamentar Impositiva Municipal

Acio N° 3 - Realizacdo de cirurgias eletivas Ortopédicas, Hemodinamicas, Endoscopia, com recursos de Emendas Parlamentares Impositivas Municipais na Santa Casa de

Jahu
7. Implantag@o de Residéncia Terapéutica Tipo II  Cronograma de Niimero 3 0 Numero 0 0
para pacientes egressos de Hospital Psiquiatrico Implantagdo e concurso

especifico
Acdo N° 1 - Iniciado tratativas com Associa¢do Beneficente Thereza Perlatti para Implanta¢@o de 2 Servigos de Residéncia Terapéutica
8. Implantagio de 1 CAPS IT Implantagio Nimero 1 1 Namero 1,00 100,00
Agdo N° 1 - implantado CAPS II no municipio através de convénio com Associagido Beneficente Thereza Perlatti

9. Aquisi¢do de 1 microonibus para transporte Aquisi¢io Numero 1 1 Nimero 1,00 100,00
servicos de referéncias

Ac¢@o N° 1 - Adquirido 1 micro-6nibus Emenda Parlamentar Federal, para transporte de pacientes para servigos de referéncia de servigos de Saide como Bauru e Botucatu
Acgdo N° 2 - Adquirido 1 veiculos de 5 lugares para ESF Pedro Julian - Recurso Emenda Parlamentar Impositiva Municipal
Ac¢do N° 3 - Adquirido 1 veiculos de 5 lugares para Programa de Atendimento Domiciliar - PAD, - Recurso Emenda Parlamentar Impositiva Municipal
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Ac¢do N° 4 - Adquirido 1 veiculos de7 lugares para PAS Potunduva - Recurso Emenda Parlamentar Impositiva Municipal

Ac¢do N° 5 - Adquirido 1 veiculo de 5 lugares para CAPS AD II, - Recurso Emenda Parlamentar Impositiva Municipal

1. Habilitar 01 Unidades de Suporte Bésico habilitacao Nimero Nimero
/USB disponibilizadas no SAMU no Distrito de
Potunduva

Acdo N° 1 - Deliberagdo CIB 68, de 22-07-2022, aguardando reforma da Base para proposta ser inserida no SAIPS.

2. Manter o convénio com Irmandade de Manter convénio Percentual 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
Misericérdia do Jahu-Santa Casa em Urgéncia e
Emergéncia

Acdo N° 1 - Renovado convénio com a Irmandade de Misericérdia do Jahu ¢ Santa Casa de Jau, junho 2024 a julho 2025 para atendimento dos municipes de Jad
3. Qualificar o SAMU Qualificar Percentual 100,00 0,00 Percentual 0 0

Agdo N° I - Em fase de documentagao

1. Superar a meta regional de 60% na realizagdo Propor¢do de anélises Percentual 60,00 60,00  Percentual 60,00 100,00
de coletas para anélises em amostras de dgua realizadas em amostras de
para consumo humano quanto aos pardmetros 4gua para consumo humano

coliformes totais, cloro residual livre e turbidez ~ quanto aos parimetros
coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

Agido N° 1 - Total de amostras 100,00%, amostras satisfatérias 97,00%, amostras insatisfatérias 2,00%, fluoreto abaixo 0,45%, fluoreto acima 1,81%, cor e turbidez 0.
Acgdlo N° 2 - Atender ao cronograma das coletas definido pela VISA e Estadual IAL ; Bauru

Agido N° 3 - Coletada 240 amostras para analise de controle de dgua.

2. Realizar quatro ciclos atingindo minimo 80%  Ntmero de ciclos que Percentual 80,00 80,00  Percentual 4,00 100,00
de cobertura de iméveis visitados para controle  atingiram minimo de 80%
vetorial da dengue. de cobertura de iméveis

visitados para controle
vetorial da dengue

Acdo N° 1 - Realizados visita casa a casa 118.524

Acdo N° 2 - Boqueio de criadouros 37.286

Acdo N° 3 - Servigos Pontos Estratégicos 248

Acdo N° 4 - Bloqueio e nebulizacdo 9.014

Acdo N° 5 - Avalia¢@o de Densidade Larvaria ADL 13.414

Acido N° 6 - Garantir transporte ¢ RH para o deslocamento das equipes de controle vetorial

3. Aquisigdo tabletes para os agentes de Tabletes adquiridos Niimero 60 60 Numero 60,00 100,00
controle de endemias

Acgdo N° 1 - Adquiridos 60 tabletes para os Agentes de Endemias, em fase de orientagdo, recurso federal

4. Aquisigdo tabletes para os agentes de Aquisigdo de tabletes Ntmero 120 120 Numero 120,00 100,00
Comunitérios

Agdo N° I - Adquiridos 120 tabletes para os Agentes Comunitarios de Satide, recurso Emenda Parlamentar Federal.
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5. Investigar 100% dos 6obitos em mulheres em  Proporg¢do de dbitos de Percentual 100,00 100,00 = Percentual 100,00
idade fértil -MIF (10 a 49 anos), materno, mulheres em idade fértil
menores de 1 ano (10 a 49 anos), materno,

infantil e fetal investigados

Acdo N° 1 - Investigados os 6bitos infantil e fetal no municipio;
Agio N° 2 - Reforgar a importancia de a gestante comparecer a pelo menos 6 consultas de pré-natal; total 1.249 consultas
Acdo N° 3 - Implantar estratégias que visem o fortalecimento da rede de assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e puericultura.

Acdo N° 4 - Fortalecimento do Comité de Mortalidade Materna e Infantil;

6. Atingir a meta municipal de 95% de registro  Proporcdo de registro de Percentual 95,00 95,78  Percentual 95,78
de 6bitos com causa basica definida 6bitos com causa basica
definida

Ac@o N° 1 - Investigar os 6bitos junto ao IML e SVO além de exames laboratoriais para identificagdo dos 6bitos com causa bésica desconhecida;
Acado N° 2 - Capacitar profissionais médicos para o correto preenchimento da Declaracdo de Obito

Acgdo N° 3 - Resultado 95,78 % dos 6bitos. com causa basica definida num total de 1.167 6bitos no ano

7. Encerrar investigagdo de 95% dos casos Proporcdo de casos de Percentual 95,00 90,00  Percentual 90,00
notificados das doencas de notificacdo doengas de notificagdo
compulsoéria imediata dentro de 60 dias compulsoéria imediata

(DNCI) encerrados em até
60 dias ap6s notificacao.

Acdo N° 1 - Garantir recursos humanos de acordo com o dimensionamento necessario para a manutengao do servico de vigilancia epidemiolégica e de informagao
oportunamente apés notificagdo

Acdo N° 2 - Aumentar a capacidade de investigacdo (aumento de RH) da vigilancia epidemioldgica para qualificar informagao.

8. Acompanhar os casos novos de hanseniase Nuamero de contatos dos Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00
diagnosticados nos anos das coortes casos novos de hanseniase

examinados por local de

residéncia atual e

diagnosticados nos anos das

coortes

Acido N° 1 - Pacientes em tratamento 17
Acdo N° 2 - Pacientes novos no periodo 13
Acido N° 3 - Promover o diagnéstico precoce e tratamento supervisionado dos casos novos diagnosticados

9. Reduzir para 8 caso novo de sifilis congénita ~ Nimero de casos novos de  Nimero 8 25 Numero 25,00
em menores de um ano de idade. sifilis congénita em

menores de um ano de

idade

Acdo N° I - Manter a formacao de executores/multiplicadores em articulaco pra testes rapidos de sifilis
Acdo N° 2 - Sensibilizar o parceiro para adesdo ao tratamento

Agdo N° 3 - Garantir a disponibilidade dos testes nas Unidades de Satide

Agido N° 4 - Sifilis congénita 25 casos

Agdo N° 5 - Ofertar os exames preconizados no pre-natal

10. Realizagao de 2 testes de sifilis por gestante  Nimero de testes de sifilis ~ Ntmero 2 2 Nimero 2,00
por gestante

Acao N° 1 - E realizado 2 testes de sifilis por gestante, testes rapidos nas UBS a cada 2 meses e 1 teste na maternidade
Acgdo N° 2 - Detectado 486 casos de sifilis em gestante, encaminhadas e ao parceiro para tratamento.

11. Manter em zero o nimero de casos novos Nimero de casos novos de  Nimero 0 Nimero 0
de aids em menores de 5 anos. aids em menores de 5 anos.

Acdo N° 1 - Implantar estratégias que visem o fortalecimento da rede de assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e puericultura.
Acdo N° 2 - Manter deteccdo e tratamento precoce dos casos de HIV em gestantes, nenhum caso de gestante com HIVem 2024

Acgdo N° 3 - Fazer a vinculagio da gestante HIV positivo com a maior brevidade

12. - Investigar as notificacdes de violéncia Investigar as notificacoes Percentual 100,00 100,00 = Percentual 100,00
interpessoal e autoprovocada com o campo de violéncia interpessoal e
raga/cor preenchido com informagéo valida autoprovocada com o

campo raga/cor preenchido
com informagdo valida

Acao N° 1 - Investigar as notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada, total 135 casos
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Acgdo N° 2 - Acolhimento e Notificagdes

13. - Investigar as notificagdes relacionadas a0 Propor¢do de Percentual 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
trabalho com preenchimento do campo preenchimento do campo
ocupagio. ocupagdo nas notificagdes
de agravos relacionados ao
trabalho
Acgdo N° 1 - Orientagdo de preenchimento das Notificagdes relacionadas ao trabalho
Agao N° 2 - Implantar RAT nos Pronto Atendimentos
14. Monitorar mensalmente as coberturas Monitoramento Percentual 75,00 69,00  Percentual 69,00 92,00
vacinais do municipio para criangas menores de
2 anos,conforme coberturas preconizadas pelo
MS. Vacinas selecionadas do CNV: Penta
valente 3* Dose, Pneumocdcica 10-valente 2*
Dose, Poliomielite 3" Dose e Triplice Viral 1°.
Dose para criangas de 1 ano
Acdo N° 1 - Identificar as salas de vacina/UBS com menores cobertura vacinais
Acido N° 2 - Promover capacitacio em sala de vacina.
Acido N° 3 - Desenvolver a¢des educativas quanto a importancia da vacinacio;
Acdo N° 4 - Acompanhar mensalmente junto ao SI-PNI e/ou DATASUS as coberturas vacinais
Acido N° 5 - Realizar busca ativa nos faltosos, promover capacitagdo em sala de vacina,
DIRETRIZ N° 5 - DIRETRIZ N° 5 - Garantir a aquisicio, distribuicdo, e controle de medicamentos no SUS de Jahu
OBJETIVO N° 5 .1 - Desenvolver acdes que resultem numa maior eficiéncia na aquisicdo, distribuicao, e controle de medicamentos no SUS de Jahu
Unidade
Indicador para Unidade  Ano - . Meta % meta
.~ . . Linha- Meta de Resultado
Descriciao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
. . Base 2024 medida- Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Implantar em 100% dos dispensarios um sistema Implantar em 100% Percentual 100,00 0,00  Percentual 0 0
informatizado de gestdo e controle dos insumos dos dispensarios um
farmacéuticos sistema informatizado
Agdo N° I - Aguardando informatizacdo nas Unidades de Satide, somente o almoxarifado central de medicamentos e Farmacia Judicial 100% informatizados.
2. Atualizar a Relagdo Municipal de Medicamentos Revisdo e ampliacdo Niimero 1 1 Nimero 1,00 100,00

(REMUME) para incorporagio de novos da REMUME

medicamentos que inda ndo sdo disponibilizados pelo
municipio.

Acdo N° 1 - Elaborado e divulgado material informativo sobre o fornecimento e dispensacdo de medicamentos aos usuarios como faltas de medicamentos, protocolos
Acdo N° 2 - Informagdes da lista de medicamentos do Municipio RENUME no site da Prefeitura Municipal de Jahu
Acido N° 3 - Informar a populag@o sobre a RENUME no site da Prefeitura Municipal de Jahu

Acdo N° 4 - Atualizar a Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) para incorporacdo de novos medicamentos que inda nao sio disponibilizados pelo municipio

3. Ampliar a oferta de medicamentos do componente ~ NQuantidade de Percentual 30,00 8,00  Percentual 8,00 26,00
bésico e psicotrépicos do municipio medicamentos
Acdo N° 1 - Elaborado e divulgado no site da Prefeitura material informativo sobre o fornecimento e dispensacdo de medicamentos aos usuarios,
Acdo N° 2 - Revisado o REMUME, padronizado de acordo com a demanda.
Acdo N° 3 - Estruturada a Farmécia Central no prédio da Secretaria de Satde
4. Monitorar o estoque de medicamentos no ambito Monitoramento de Percentual 100,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
municipal afim de garantir o estoque estratégico de estoque
medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes
Acdo N° 1 - Aguardando informatizacdo,atualmente implantado no almoxarifado central de medicamentos e Farméacia Judicial 100% informatizados
Acido N° 2 - Os estoques de medicamentos das Unidades de Satide sao monitorados através de planilhas, aguardando a contratagdo de mais farmacéuticos através de
concursos publicos
Acdo N° 3 - Realizada reunides mensais com a Comissao de Farmacovigilancia para as adequacdes do Programa Assisténcia Farmacéutica .
Acido N° 4 - UBS sem controle de estoque de medicamentos, aguardando implantacdo de sistema e contratagdo de farmacéuticos
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1. Buscar, realizar e oferecer aos colaboradores pelo Cursos de Niimero Nimero 30,00 100,00
menos um curso aperfeicoamento e capacitagio por aperfeicoamento e

semestre além de apoiar e incentivar a realizagdo de capacitagdo/

cursos de especializa¢do, pelos colaboradores do SUS semestre

Agdo N° 1 - Capacitagdo de Urgéncia e Emergéncia para Enfermeiros da Atencdo Basica
Agdo N° 2 - Capacitagao Saude do Trabalhador

Agilo N° 3 - Capacitagdo sobre CAPS

2. -Informatizar até 2024 100% das unidades de saide, ~ Unidades Percentual 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
implantando o prontudrio eletronico, pelo menos nas informatizadas
UBS

Acdo N° 1 - Implantado parcialmente por empresa tercerizada, somente para uso interno das UBS, Pronto Atendimentos
Ac¢do N° 2 - Adquiridos Tablets para Agentes Comunitarios de Satide e Agentes de Endemias
Acdo N° 3 - Elaborado Propostas Portaria 544/2023 para aquisi¢ao de novos computadores.

3. Realizar a Conferéncia Municipal de Satde Conferéncia Nimero 2 1 Nimero 1,00 100,00
Municipal da Saide

Acdo N° 1 - Realizada Conferéncia Saude do Trabalhador

4. Realizar, pelo menos, 12 (doze), reunides anuais do Niamero de reunides Namero 12 12 Niamero 12,00 100,00
Conselho Municipal de Saide CMS do Conselho

Municipal de Satide

realizadas

Agdo N° 1 - Realizadas reunides mensais no Conselho Municipal de Satde

Agdo N° 2 - Programacao de reunides itinerantes do Conselho Municipal de Satide para préximo ano.

0 - Informagdes ~ Acompanhar os casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes 100,00 100,00
Complementares

122 - Habilitar 01 Unidades de Suporte Basico /USB disponibilizadas no SAMU no Distrito de Potunduva 0 0
Administragio

Geral Buscar, realizar e oferecer aos colaboradores pelo menos um curso aperfeicoamento e capacitacdo por semestre além de 30 30

apoiar e incentivar a realizagdo de cursos de especializagdo, pelos colaboradores do SUS

Implantar em 100% dos dispensarios um sistema informatizado de gestdo e controle dos insumos farmacéuticos 0,00 0,00
Realizar a¢des de Matriciamento junto CAPS com equipes deAtengdo Basica .em todas UBS 12 12
Manter manter a taxa de mortalidade prematura abaixo da meta pactuada de 246 por 100.000 habitantes 210 180
Superar a meta regional de 60% na realizacdo de coletas para andlises em amostras de 4gua para consumo humano quanto 60,00 60,00

aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Manter o convénio com Irmandade de Misericordia do Jahu-Santa Casa em Urgéncia e Emergéncia 100,00 100,00
-Informatizar até 2024 100% das unidades de satide, implantando o prontudrio eletronico, pelo menos nas UBS 25,00 25,00
Atualizar a Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME) para incorporagdo de novos medicamentos que inda ndo sdo 1 1

disponibilizados pelo municipio.

Intensificar a¢des que promovam o conhecimento, por parte dos usudrios e comunidade,dos movimentos de luta 0 4
Antimanicomial, contextualizando séciohistéricamente, na busca da defesa de modelos antimanicomiais de tratamento.

Manter a taxa de mortalidade infantil abaixo de 10 para 1000 nascidos vivos 8,40 8,41
Realizar quatro ciclos atingindo minimo 80% de cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da dengue. 80,00 4,00
Qualificar o SAMU 0,00 0,00
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Realizar a Conferéncia Municipal de Satde 1 1

Ampliar a oferta de medicamentos do componente basico e psicotropicos do municipio 8,00 8,00
Ampliagdo o CAPS AD- Acessibilidade 100,00 100,00
Atingir pelo menos 75% da cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia 63,20 63,20
Aquisigdo tabletes para os agentes de controle de endemias 60 60
Aquisig¢do tabletes para os agentes de Comunitarios 120 120
Realizar, pelo menos, 12 (doze), reunides anuais do Conselho Municipal de Saide CMS 12 12
Monitorar o estoque de medicamentos no ambito municipal afim de garantir o estoque estratégico de medicamentos para 80,00 80,00

atendimento sintomatico dos pacientes

Aquisi¢do de um aparelho de RX digital para Policlinica Residencial Bernardi 1 1
Construgdo 01 USF Porte II bairro Cidade Alta 1 0
Investigar 100% dos 6bitos em mulheres em idade fértil -MIF (10 a 49 anos), materno, menores de 1 ano 100,00 100,00
Obter cobertura de 100% na deteccdo e tratamento adequado e oportuno das gestantes com HIV,Sifilis, HBV e HCV em 0,00 80,00

acompanhamento no pré-natal na rede Municipal de Sadde.

Reformar da UFF Santa Helena 1 1
Atingir a meta municipal de 95% de registro de obitos com causa basica definida 95,78 95,78
Manter a oferta de procedimentos cirdrgicos eletivos de média/alta complexidade, através de Programas Estaduais e 70,00 70,00

Federais equacionando a capacidade Regional

Implantar Prontuario Eletronico do Cidadéo, por meio do Sistema E-SUS em 100% das UBS 25,00 25,00
Manter em 60% a populagéo estimada pelas equipes de satide da familia 53,00 53,00
Implantacdo de Residéncia Terapéutica Tipo II para pacientes egressos de Hospital Psiquiatrico 0 0
Ampliar em 5% a realizacdo de exame cito patoldgico do colo uterino nas mulheres de 25 anos a 64 anos. 2,00 2,00
Implantagdo de 1 CAPS II 1 1
Reduzir para 8 caso novo de sifilis congénita em menores de um ano de idade. 25 25
Aquisicio de 1 microonibus para transporte servigos de referéncias 1 1
Realizagdo de 2 testes de sifilis por gestante 2 2
Reduzir a propor¢ao de gravidez na adolescéncia em 2 pontos percentuais,atingindo no maximo a meta pactuada de 7,96 7,96
11,80%.
Manter atualizadas 100% das equipes da ESF e UBS noCadastro de Estabelecimentos de Satide - CNES 100,00 100,00
- Investigar as notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informagio 100,00 100,00
valida
Estruturar a Rede de Frio com aquisi¢@o de gerador 1 1
301 - Atengdo Manter manter a taxa de mortalidade prematura abaixo da meta pactuada de 246 por 100.000 habitantes 210 180
Blsica Buscar, realizar e oferecer aos colaboradores pelo menos um curso aperfeicoamento e capacitacdo por semestre além de 30 30

apoiar e incentivar a realizagdo de cursos de especializagdo, pelos colaboradores do SUS
Manter a taxa de mortalidade infantil abaixo de 10 para 1000 nascidos vivos 8,40 8,41

Intensificar agdes que promovam o conhecimento, por parte dos usuérios e comunidade,dos movimentos de luta 0 4
Antimanicomial, contextualizando séciohistéricamente, na busca da defesa de modelos antimanicomiais de tratamento.

Atingir pelo menos 75% da cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia 63,20 63,20
Ampliagdo o CAPS AD- Acessibilidade 100,00 100,00
Investigar 100% dos 6bitos em mulheres em idade fértil -MIF (10 a 49 anos), materno, menores de 1 ano 100,00 100,00
Obter cobertura de 100% na deteccdo e tratamento adequado e oportuno das gestantes com HIV,Sifilis, HBV e HCV em 0,00 80,00

acompanhamento no pré-natal na rede Municipal de Sadde.

Reformar da UFF Santa Helena 1 1
Atingir a meta municipal de 95% de registro de obitos com causa basica definida 95,78 95,78
Encerrar investigacdo de 95% dos casos notificados das doengas de notificagdo compulséria imediata dentro de 60 dias 90,00 90,00
Manter em 60% a populacdo estimada pelas equipes de satide da familia 53,00 53,00
Ampliar em 5% a realizacdo de exame cito patolégico do colo uterino nas mulheres de 25 anos a 64 anos. 2,00 2,00
Reduzir para 8 caso novo de sifilis congénita em menores de um ano de idade. 25 25
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Ampliar em 5% a realiza¢do de mamografia de rastreamento nas mulheres de 50 a 69 anos. 1,53 1,53

Realizacdo de 2 testes de sifilis por gestante 2 2
Reduzir a propor¢do de gravidez na adolescéncia em 2 pontos percentuais,atingindo no méximo a meta pactuada de 7,96 7,96
11,80%.

Manter em zero o niimero de casos novos de aids em menores de 5 anos. 0 0
- Investigar as notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informagao 100,00 100,00
vélida

- Investigar as notificacdes relacionadas ao trabalho com preenchimento do campo ocupacio. 100,00 100,00
Monitorar mensalmente as coberturas vacinais do municipio para criancas menores de 2 anos,conforme coberturas 69,00 69,00

preconizadas pelo MS. Vacinas selecionadas do CNV: Penta valente 3* Dose, Pneumocécica 10-valente 2* Dose,
Poliomielite 3* Dose e Triplice Viral 1*. Dose para criancas de 1 ano

302 - Assisténcia  Manter manter a taxa de mortalidade prematura abaixo da meta pactuada de 246 por 100.000 habitantes 210 180
Hospitalar e
Ambulatorial Realizar acoes de Matriciamento junto CAPS com equipes deAtencdo Basica .em todas UBS 12 12
Manter o convénio com Irmandade de Misericérdia do Jahu-Santa Casa em Urgéncia e Emergéncia 100,00 100,00
Intensificar agdes que promovam o conhecimento, por parte dos usudrios e comunidade,dos movimentos de luta 0 4
Antimanicomial, contextualizando sociohistéricamente, na busca da defesa de modelos antimanicomiais de tratamento.
Manter a taxa de mortalidade infantil abaixo de 10 para 1000 nascidos vivos 8,40 8,41
Qualificar o SAMU 0,00 0,00
Ampliagdo o CAPS AD- Acessibilidade 100,00 100,00
Atingir a meta municipal de 95% de registro de 6bitos com causa bésica definida 95,78 95,78
Manter a oferta de procedimentos cirtrgicos eletivos de média/alta complexidade, através de Programas Estaduais e 70,00 70,00
Federais equacionando a capacidade Regional
Implantacdo de Residéncia Terapéutica Tipo II para pacientes egressos de Hospital Psiquiatrico 0 0
Implantagio de 1 CAPS II 1 1
- Investigar as notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informagio 100,00 100,00
valida
303 - Suporte Implantar em 100% dos dispensarios um sistema informatizado de gestdo e controle dos insumos farmacéuticos 0,00 0,00
Profilético e
Terapéutico Intensificar agdes que promovam o conhecimento, por parte dos usudrios e comunidade,dos movimentos de luta 0 4
Antimanicomial, contextualizando séciohistéricamente, na busca da defesa de modelos antimanicomiais de tratamento.
Atualizar a Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) para incorporag¢do de novos medicamentos que inda néo sdao 1 1
disponibilizados pelo municipio.
Ampliar a oferta de medicamentos do componente basico e psicotropicos do municipio 8,00 8,00
Monitorar o estoque de medicamentos no dambito municipal afim de garantir o estoque estratégico de medicamentos para 80,00 80,00
atendimento sintomatico dos pacientes
Obter cobertura de 100% na deteccdo e tratamento adequado e oportuno das gestantes com HIV,Sifilis, HBV e HCV em 0,00 80,00
acompanhamento no pré-natal na rede Municipal de Sadde.
Reduzir para 8 caso novo de sifilis congénita em menores de um ano de idade. 25 25
Manter em zero o niimero de casos novos de aids em menores de 5 anos. 0 0
- Investigar as notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informagao 100,00 100,00
valida
304 - Vigilancia  Superar a meta regional de 60% na realizacdo de coletas para analises em amostras de 4gua para consumo humano quanto 60,00 60,00
Sanitaria aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
Aquisicdo tabletes para os agentes de controle de endemias 60 60
Ampliacdo o CAPS AD- Acessibilidade 100,00 100,00
Atingir a meta municipal de 95% de registro de Gbitos com causa basica definida 95,78 95,78
- Investigar as notificacdes relacionadas ao trabalho com preenchimento do campo ocupacgio. 100,00 100,00
305 - Vigilancia ~ Manter manter a taxa de mortalidade prematura abaixo da meta pactuada de 246 por 100.000 habitantes 210 180
Epidemioldgica
Realizar quatro ciclos atingindo minimo 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue. 80,00 4,00
Manter a taxa de mortalidade infantil abaixo de 10 para 1000 nascidos vivos 8,40 8,41
Atingir pelo menos 75% da cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia 63,20 63,20
Aquisicdo tabletes para os agentes de Comunitarios 120 120
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Investigar 100% dos 6bitos em mulheres em idade fértil -MIF (10 a 49 anos), materno, menores de 1 ano 100,00 100,00

Obter cobertura de 100% na deteccdo e tratamento adequado e oportuno das gestantes com HIV,Sifilis, HBV ¢ HCV em 0,00 80,00
acompanhamento no pré-natal na rede Municipal de Satde.

Encerrar investigacdo de 95% dos casos notificados das doengas de notificagdo compulséria imediata dentro de 60 dias 90,00 90,00
Acompanhar os casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes 100,00 100,00
Ampliar em 5% a realiza¢do de exame cito patolégico do colo uterino nas mulheres de 25 anos a 64 anos. 2,00 2,00
Reduzir para 8 caso novo de sifilis congénita em menores de um ano de idade. 25 25
Ampliar em 5% a realiza¢do de mamografia de rastreamento nas mulheres de 50 a 69 anos. 1,53 1,53
Realizacdo de 2 testes de sifilis por gestante 2 2
Reduzir a propor¢ao de gravidez na adolescéncia em 2 pontos percentuais,atingindo no maximo a meta pactuada de 7,96 7,96
11,80%.

Manter em zero o niimero de casos novos de aids em menores de 5 anos. 0 0
- Investigar as notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informagao 100,00 100,00
valida

Estruturar a Rede de Frio com aquisi¢ao de gerador 1 1
Monitorar mensalmente as coberturas vacinais do municipio para criancas menores de 2 anos,conforme coberturas 69,00 69,00

preconizadas pelo MS. Vacinas selecionadas do CNV: Penta valente 3* Dose, Pneumocécica 10-valente 2* Dose,
Poliomielite 3* Dose e Triplice Viral 1*. Dose para criangas de 1 ano

306 - Obter cobertura de 100% na deteccdo e tratamento adequado e oportuno das gestantes com HIV,Sifilis, HBV ¢ HCV em 0,00 80,00
Alimentacio e acompanhamento no pré-natal na rede Municipal de Sadde.
Nutri¢@o
Reduzir para 8 caso novo de sifilis congénita em menores de um ano de idade. 25 25
Reduzir a propor¢do de gravidez na adolescéncia em 2 pontos percentuais,atingindo no méximo a meta pactuada de 7,96 7,96
11,80%.
Manter em zero o nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos. 0 0
Monitorar mensalmente as coberturas vacinais do municipio para criancas menores de 2 anos,conforme coberturas 69,00 69,00

preconizadas pelo MS. Vacinas selecionadas do CNV: Penta valente 3* Dose, Pneumocécica 10-valente 2* Dose,
Poliomielite 3* Dose e Triplice Viral 1*. Dose para criangas de 1 ano

https://digisusgmp.saude. gov.br 24 de 37



Demonstrativo da Programacio de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncoes Categoria Recursos Receita de impostos ede  Transferéncias de fundos a Transferéncias de fundos ao T) ias de O Oes de ies do Outros Total(R$)

Econémica ordindrios -  transferéncia de Fundo de Recursos do SUS, Fundo de Recursos do SUS, convénios Crédito petroleo recursos

Fonte Livre  impostos (receita provenientes do Governo provenientes do Governo i a inculadas & i a il a
(R$) propria - R$) Federal (R$) Estadual (R$) Saide (R$) Saade (R$) Saade (R$) Saide (R$)

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

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Administragdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atengdo Corrente N/A 60.269.452,39 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  60.269.452,39
Basica

Capital N/A 541.052,69 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 541.052,69
302 - Corrente N/A 45.172.964,91 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  45.172.964,91
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A 7.600,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 7.600,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 3.973.635,25 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  3.973.635,25
Profilético 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 702.715,74 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 702.715,74
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A 2.442.741,75 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  2.442.741,75
Epidemiolégica

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
Alimentacio e

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Nutri¢@o

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 10/03/2026.

e Anilises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Satide - PAS
A Programacdo Anual de Saide (PAS) constitui o instrumento de operacionaliza¢do do Plano Municipal de Satide, estabelecendo objetivos, metas e acdes a serem desenvolvidas

em cada exercicio. Representa, portanto, o elo entre o planejamento estratégico de médio prazo e a execugdo anual das politicas de satide no municipio.

1-Alinhamento com o Plano Municipal de Sadde: as acdes previstas na PAS refletem os eixos estratégicos do plano plurianual, garantindo coeréncia entre diagndstico
situacional, diretrizes, objetivos e metas.

2- Integracdo com instrumentos orcamentarios: a programacio foi elaborada em consonancia com a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Or¢amentaria Anual (LOA),
respeitando os limites de financiamento definidos e a vinculagdo minima de recursos para a saude.

3-Defini¢do de Metas: foram priorizadas metas relacionadas & ampliagdo do acesso, qualificagdo da ateng¢@o primdria, fortalecimento da rede de atencdo psicossocial, regulacdo
de consultas e exames especializados, vigildncia em saide e melhorias na gestdo do trabalho e educagio permanente.

4- Execuc¢do e Monitoramento: parte das metas foi cumprida de forma satisfatoria, especialmente aquelas vinculadas a ac¢des de prevengdo, acompanhamento de grupos
prioritdrios e fortalecimento das equipes de Atencdo Basica. Entretanto, algumas acdes apresentaram execu¢do parcial, principalmente naquelas que dependem de repasses
financeiros estaduais/federais, contratagio de profissionais especialistas ou obras de infraestrutura.

5-Limita¢oes Identificadas: dificuldades na cobertura vacinal e em algumas metas de indicadores de sadde; tempo de espera elevado para consultas especializadas e exames;
insuficiéncia de profissionais em areas criticas, como satide mental e pediatria; entraves burocraticos para execugio or¢amentdria e finalizacdo de processos licitatérios.

Perspectivas: a PAS permitiu avangos importantes no fortalecimento da Atencdo Basica e na articulagdo da rede, mas permanece o desafio de ampliar a resolutividade em média
e alta complexidade, consolidar processos de regionaliza¢do e aprimorar os mecanismos de monitoramento e avaliagdo. Em sintese, a Programacdo Anual de Satide é um
instrumento essencial de gestdo, garantindo transparéncia e planejamento das acdes do SUS no municipio. Apesar das limitacdes enfrentadas, representa um passo continuo na
consolidagdo da rede de atencdo e no cumprimento das responsabilidades pactuadas com a populagdo.

Relatério aprovado apds analise
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

O processo de Pactuagdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolugdo n°® 8/2016 a partir da publicagdo da Resolucao de Consolidacao CIT n° 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 10/03/2026.
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9. Execug¢do Orcamentaria e Financeira

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

9.1. Execugdo da programacao por fonte de recurso, subfungio e categoria econdmica

Dspasa Total em Satde por Fonte e Suhﬁmg‘iu

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
125.800,00
0,00
0,00

0,00
0,00

(*) ASPS: Acdes e Servicos Piiblicos em Satide

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 22/09/2025.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 22/09/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Or¢amentaria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

60.269.452,39
541.052,69
45.165.364,91
7.600,00

3.973.635.25
0,00

702.715.74
0,00
244274175
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
113.102.562,73

16.737.555,93
1.493.129,11
73.063.852,49
0,00

834.428,38
0,00

579.231,53
97.300,00
3.187.984,21
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
95.993.481,65

276.840,25
2.134.996,89
26.358.329,54
0,00

1.717.134,45
0,00

0,00

0,00
242.706,49
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
30.730.007,62

148.058.000,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

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

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

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

0,00
0,00

0,00

148.058.000,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

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

0,00

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

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

158.375.895,21

197.650,62  77.481.499,19
0,00 4.169.178,69
4.462.377,89  149.049.924,83
0,00 7.600,00

150.593,80  6.675.791,88
0,00 0,00

0,00  1.281.947.27
0,00 97.300,00
0,00  5.873.432.45
0,00 125.800,00

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

4.810.622,31 244.762.474,31

21,15 %

21,04 %

70,33 %

57,70 %

RS 1.833,47

54,70 %
43,76 %

24,80 %

106,97
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72.262.000,00 72.262.000,00 74.088.275,68 102,53
14.004.000,00 14.004.000,00 18.356.952,53 131,08
42.791.000,00 42.791.000,00 46.592.594,93 108,88
19.001.000,00 19.001.000,00 19.338.072,07 101,77
289.961.000,00 289.961.000,00 273.707.594,77 94,39
125.000.000,00 125.000.000,00 120.774.130,59 96,62
2.000.000,00 2.000.000,00 2.138.399,27 106,92
48.000.000,00 48.000.000,00 43.921.575,89 91,50
114.156.000,00 114.156.000,00 106.056.883,94 92,91
805.000,00 805.000,00 816.605,08 101,44
0,00 0,00 0,00
438.019.000,00 438.019.000,00 432.083.489,98

66.122.466,00  69.977.017,07 = 60.810.505,08 59.677.219,41 57.462.096,04 1.133.285,67
64.449.343,00  68.091.524,67  60.269.452,39 88,51  59.136.166,72 86,85  56.921.043,35 83,59 1.133.285,67
1.673.123,00 1.885.492,40 541.052,69 28,70 541.052,69 28,70 541.052,69 28,70 0,00
51.720.429,00  51.508.632,02 = 45.172.964,91 87,70  40.981.801,21 79,56  40.123.551,57 77,90 4.191.163,70
51.570.429,00  51.358.632,02  45.165.364,91 87,94  40.974.201,21 79,78  40.115.951,57 78,11 4.191.163,70
150.000,00 150.000,00 7.600,00 5,07 7.600,00 5,07 7.600,00 5,07 0,00
4.000.000,00 4.000.000,00 3.973.635,25 99,34 3.474.393,77 86,86 3.416.581,34 85,41  499.241,48
4.000.000,00 4.000.000,00 3.973.635,25 99,34 3.474.393,77 86,86 3.416.581,34 85,41  499.241,48
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.572.963,00 1.572.963,00 702.715,74 44,67 702.715,74 44,67 640.241,15 40,70 0,00
1.562.963,00 1.562.963,00 702.715,74 44,96 702.715,74 44,96 640.241,15 40,96 0,00
10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.164.621,00 3.384.044,73 2.442.741,75 72,18 2.350.099,64 69,45 2.221.955,64 65,66 92.642,11
4.154.621,00 3.374.044,73 2.442.741,75 72,40 2.350.099,64 69,65 2.221.955,64 65,85 92.642,11
10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
127.580.479,00  130.442.656,82  113.102.562,73 86,71 107.186.229,77 82,17 103.864.425,74 79,62  5.916.332,96

113.102.562,73

107.186.229,77

103.864.425,74
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5.916.332,96 N/A N/A
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
107.186.229,77 107.186.229,77 103.864.425,74

64.812.523,49

N/A

42.373.706,28 42.373.706,28 39.051.902,25
0,00 0,00 0,00
24,03

https://digisusgmp.saude. gov.br

64.812.523,49  107.186.229,77 42.373.706,28 = 9.238.136,99 5.916.332,96 0,00  9.238.136,99 0,00  48.290.039,24
58.155.800,60 ' 118.120.547,07 ' 59.964.746,47 9.918.568,37 1.486.783,13 0,00 8.957.983,33  391.519,73 569.065,31 60.882.464,29
55.036.124,44 ' 100.235.162,50 ' 45.199.038,06 5.217.395,63 1.154.412,87 0,00 4.855.535,41 135.146,38 | 226.713,84  46.126.737,09
45.958.926,87  88.988.065,36  43.029.138,49 5.678.166,72 1.912.454,97 0,00 5.447.962,73 7.946,48 222.257,51 44.719.335,95
39.373.657,45  68.798.575,99  29.424.918,54 2.151.270,49 796.462,11 0,00 1.730.487,18 13.777,16 = 407.006,15 29.814.374,50
38.566.632,94  78.423.293,64  39.856.660,70 3.898.196,92 1.338.793,19 0,00 3.315.360,87 22.617,62  560.218,43  40.635.235,46
36.016.742,29  77.828.375,26 41.811.632,97  444.342,47 407.628,34 0,00  150.907,27 0,00  293.435,20 41.925.826,11
34.532.948,79 = 79.496.087,84  44.963.139,05  143.192,35 112.092,96 0,00  110.360,77 0,00  32.831,58 45.042.400,43
32.550.063,35  69.514.555,93  36.964.492,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  36.964.492,58
28.909.632,73 = 70.992.302,38 42.082.669,65 1.295.228,97 1.176.712,12 0,00  818.363,91 0,00 476.865,06 42.782.516,71
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27.176.550,89 = 57.185.675,44

30.009.124,55

803.684,37

1.022.910,37

0,00

661.825,50

0,00 141.8

58,87 30.890.176,05

25.373.115,68 = 49.300.558,92

23.927.443,24

276.730,02

276.730,02

0,00

266.093,

82 0,00 10.6.

36,20  24.193.537,06

0,00

0,00

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

66.868.041,00 66.868.041,00 107.103.618,93 160,17
62.289.041,00 62.289.041,00 75.938.276,20 121,91
4.579.000,00 4.579.000,00 31.165.342,73 680,61
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
726.000,00 726.000,00 868.506,86 119,63
67.594.041,00 67.594.041,00 107.972.125,79 159,74

20.442.080,00 = 27.388.063,53  20.840.172,80 17.316.315,93 63,23 16.210.617,77 3.523.856,87
15.624.413,00  21.316.569,39  17.212.046,80 80,74  16.218.021,63 76,08  15.351.965,98 72,02  994.025,17
4.817.667,00 6.071.494,14 3.628.126,00 59,76 1.098.294,30 18,09 858.651,79 14,14  2.529.831,70
47.800.041,00  112.340.822,27 103.884.559,92 92,47 101.852.612,04 90,66 101.297.642,12 90,17  2.031.947,88
47.800.041,00 = 112.340.822,27  103.884.559,92 92,47 101.852.612,04 90,66 101.297.642,12 90,17 = 2.031.947,88
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.126.000,00 4.912.082,77 2.702.156,63 55,01 2.214.117,91 45,07 2.058.707,73 41,91  488.038,72
1.126.000,00 4.912.082,77 2.702.156,63 55,01 2.214.117,91 45,07 2.058.707,73 41,91  488.038,72
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
157.000,00 853.228,27 676.531,53 79,29 649.787,53 76,16 631.445,25 74,01 26.744,00
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157.000,00 740.654,94 579.231,53 78,21 552.487,53 74,59 534.145,25 72,12 26.744,00
0,00 112.573,33 97.300,00 86,43 97.300,00 86,43 97.300,00 86,43 0,00
2.277.000,00 4.801.955,44 3.556.490,70 74,06 3.423.469,70 71,29 3.197.700,54 66,59  133.021,00
2.277.000,00 4.646.663,78 3.430.690,70 73,83 3.423.469,70 73,68 3.197.700,54 68,82 7.221,00
0,00 155.291,66 125.800,00 81,01 0,00 0,00 0,00 0,00  125.800,00

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
71.802.121,00 = 150.296.152,28  131.659.911,58 87,60 125.456.303,11 83,47 123.396.113,41 82,10 6.203.608,47
86.564.546,00  97.365.080,60  81.650.677,88 83,86  76.993.535,34 79,08  73.672.713,81 75,67 4.657.142,54
99.520.470,00  163.849.454,29 149.057.524,83 90,97 142.834.413,25 87,17 141.421.193,69 86,31  6.223.111,58
5.126.000,00 8.912.082,77 6.675.791,88 74,91 5.688.511,68 63,83 5.475.289,07 61,44 987.280,20
1.729.963,00 2.426.191,27 1.379.247,27 56,85 1.352.503,27 55,75 1.271.686,40 52,41 26.744,00
6.441.621,00 8.186.000,17 5.999.232,45 73,29 5.773.569,34 70,53 5.419.656,18 66,21 225.663,11
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
199.382.600,00 = 280.738.809,10 = 244.762.474,31 87,19  232.642.532,88 82,87  227.260.539,15 80,95 12.119.941,43
71.802.121,00  150.140.860,62  131.534.111,58 87,61  125.456.303,11 83,56 123.396.113,41 82,19  6.077.808,47
127.580.479,00 = 130.597.948,48 ' 113.228.362,73 86,70  107.186.229,77 82,07  103.864.425,74 79,53  6.042.132,96

FONTE: SIOPS, Sdo Paulo28/02/25 16:31:12
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo 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 sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execucdo or¢camentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho
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Bloco de Financiamento

Manutencao das A¢oes e Servicos
Publicos de Satide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

Programas de Trabalho

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

10126512121GM - TRANSFORMACAO DIGITAL NO SUS

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

103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL

1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - 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

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

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

e Anilises e Consideragdes sobre Execugdo Or¢amentaria e Financeira

Valor
Transferido
em 2024
(Fonte: FNS)

RS
10.194.127,34

R$ 104.626,20

R$
3.439.632,00

R$
5.863.985,27

R$ 63.584,02

R$
1.450.000,00

RS
39.950.126,16

R$ 808.965,18

R$ 150.034,00

R$
2.019.160,00

R$ 448.598,06

R$ 209.134,14

Valor
Executado

9109098,6¢

0,00

3172816,1%

5863985,27

0,00

1200000,0C

39950126,

596942,50

137387,00

1881373,12

44184453

158369,39

A execugdo Orcamentéria do de 2024 atingiu 24,81 % do total autorizado para a saide superando o minimo constitucional de 15% de aplicacdo de receita prépria em agdes de

servigos publicos de saide. O desempenho reflete a regularidade nos repasses federais e estaduais, bem como o fortalecimento dos processos de planejamento e controle interno.

Embora desafios como a alta de insumos hospitalares tenham demandado remanejamento e reprogramagdes or¢amentarias.

No exercicio de 2024, observou-se execucdo parcial dos recursos federais transferidos ao municipio de Jad. O saldo nao executado decorreu de fatores administrativos e
operacionais, tais como o cronograma de licitagdes, ajustes contratuais e readequacdo das acdes de Atencdo Primdria a Saide em funcdo da transi¢cdo para o novo modelo de
financiamento (APS 2026) e da integracdo ao sistema SIAPS. Ressalta-se que os valores permanecem devidamente registrados na conta especifica e serdo reprogramados para o

exercicio seguinte, conforme as diretrizes da Portaria de Consolida¢do n® 6/2017, garantindo a continuidade das agdes pactuadas no Plano Municipal de Satide e no Relatorio de

Programacdo Anual (PAS). Nao houve perda de recursos nem devolugdo obrigatéria, assegurando-se a correta aplicacdo e rastreabilidade dos saldos financeiros, em

conformidade com a Lei Complementar n® 141/2012 e as normas da Secretaria de Atengdo Primdria & Saide (SAPS/MS).
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10. Auditorias

N° do Processo Demandante ()rgiio Responsavel pela Auditoria Unidade Auditada Finalidade Status
25004.001503/2019-10  Ministério Pablico Federal - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JAU - -
Recomendacdes -

Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 10/03/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 10/03/2026.

e Anilises e Consideragdes sobre Auditorias

As demandas apontadas na Auditoria do DENASUS/ Ministério Piblico foram analisadas pela equipe técnica da Secretaria Municipal de Satide e parte das acdes ja se encontram
em andamento como constru¢do/reforma e ampliagdo de UBS, adequacdo do quadro de funcionarios através de concurso publico, algumas intervengdes estdo incluidas no Plano
Municipal de Saide (2022;2025) e no Relatério de Programagido Anual (PAS 2025), com previsdo de execucdo conforme disponibilidade orcamentéria. As a¢des executadas sdo
informadas ao Ministério Publico periodicamente.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

O exercicio de 2024 caracterizou-se pela continuidade das acdes estratégicas do Plano Municipal de Satide 2022;2025 e pela preparacdo para a implantagdo do novo modelo de
financiamento da Atenc¢do Primaria & Saide (APS 2026). O municipio manteve cobertura parcial de equipes de Satde da Familia, observou-se avanco nos indicadores de
acompanhamento de condi¢des cronicas, saide da mulher e cuidado da pessoa idosa. Em relac@o a execucgdo or¢amentaria, os recursos federais foram aplicados majoritariamente
conforme as finalidades pactuadas, com saldo reprogramado. A aplicagdo de recursos préprios 24,81 e superou o minimo constitucional, reafirmando o compromisso municipal
com o fortalecimento do SUS. Foi construida uma Unidade Porte II no Distrito de Potunduva, reforma e ampliagdo do Centro de Atendimento Psicossocial ; CAPS AD, reforma
e ampliagcdo ESF Dr. Dorival Mascaro, Implantacdo de CAPS II, e, em andamento Implanta¢do de duas Residéncias Terapéuticas, capacitacdo de funcionarios através do NEP-H,
Aquisi¢do de equipamentos como aparelho de Espirometria, RX Panordmico Odontolégico, Camaras para armazenamento de medicamentos e de vacinas, aparelhos de
Eletrocardiograma entre outros. Entre os principais desafios, destacam-se a necessidade de adequacdes estruturais nas unidades auditadas pelo DENASUS. Para o exercicio de
2025, as metas concentram-se na melhoria dos resultados dos 15 indicadores da APS 2026 e na finalizaciio das reformas em curso, garantindo ambientes mais adequados e
resolutivos para a atencdo primdria. Conclui-se que o Municipio de Jai manteve regularidade na execugdo das acdes, responsabilidade na aplicacdo dos recursos e avangos
consistentes na organiza¢do da Rede de Atengdo a Satide, alinhados as diretrizes do SUS e as recomendagdes dos 6rgdos de controle.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Anilises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Para o exercicio de 2025, as metas concentram-se na melhoria dos resultados dos 15 indicadores da APS 2026, contratagdo de funciondrios, Implantacio de duas Residéncias
Terapéuticas, e na finalizag@o das reformas e construgdo em curso, garantindo ambientes mais adequados e resolutivos para a aten¢@o primaria inicio de construgdo de duas
Unidades de Satude Porte II em bairros de alta vulnerabilidade social e uma Unidade de Satde no Jardim Comerciérios, aquisi¢do de veiculos para o setor de transporte.

ANA PAULA RODRIGUES
Secretario(a) de Sadde
JAU/SP, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: JAU
Relatorio Anual de Gestiio - 2024

Parecer do Conselho de Satde
Identificacao
e Consideracdes:

Apbs andlise do Relatério de Gestdo foi aprovado.

Introducao
e Consideracdes:

Ap6s andlise do Relatério de Gestio foi aprovado.

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:
Ap6s andlise do Relatério de Gestdo foi aprovado.
Dados da Produc¢do de Servigos no SUS

e Consideracdes:

Ap6s andlise do Relatério de Gestdo foi aprovado.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
o Consideragoes:

Ap6s andlise do Relatério de Gestao foi aprovado.

Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
e Consideracdes:

Ap6s andlise do Relatério de Gestdo foi aprovado.

Programacdo Anual de Satde - PAS
e Consideracdes:

Ap6s andlise do Relatério de Gestio foi aprovado.

Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa
e Consideracdes:

Sem Parecer

Execucdo Or¢amentaria e Financeira
e Consideracdes:

Ap6s andlise do Relatério de Gestao foi aprovado.

Auditorias
o Consideragoes:

Ap6s andlise do Relatério de Gestao foi aprovado.

Analises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Apbs andlise do Relatério de Gestdo foi aprovado.

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
e Consideracdes:

Ap6s andlise do Relatério de Gestdo foi aprovado.

Status do Parecer: Aprovado

https://digisusgmp.saude. gov.br

36 de 37



JAU/SP, 10 de Marco de 2026

Conselho Municipal de Satde de Jat
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