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IDENTIFICACAO

1.1. InformacGes Territoriais

SP

Guara

Sédo Paulo

362,183 km?

18.606 habitantes

Fonte: IBGE, 2022.

1.2. Secretaria de Saude

Secretaria Municipal da Saude de Guara

6358691

45.353.299/0001-04

Rua Washington Luis, 146, Centro, 14.580-000, Guaré - SP

secretaria.saude@guara.sp.gov.br

(16) 3831-9835

Fonte: Gabinete da Secretaria, 2025.

1.3. Informacdes da Gestao

Filipe Furtado da Rocha

Paula de Souza Gumieiro

secretaria.saude@guara.sp.gov.br

(16) 3831-9835

Fonte: Gabinete da Secretéaria, 2025.

1.4. Fundo de Saude

Lei n°® 929 de 24 de abril de 1991

24/04/1991

12.028.432/0001-90

Fundo publico da administracdo direta municipal

Paula de Souza Gumieiro

Fonte: Gabinete da Secretaria, 2025.

1.5. Plano de Saude

2022 a 2025

Aprovado

Fonte: Gabinete da Secretaria, 2025.



1.6. Informacdes sobre Regionalizacéo

362,183 km? 18.606 habitantes 51,37 hab/km?

Fonte: IBGE, 2022.

1.7. Conselho de Saude

Lei n° 932 de 12 de junho de 1991

Rua Washington Luis, 146, Centro

secretaria.saude@guara.sp.gov.br

(16) 3831-9835

Paula de Souza Gumieiro

Fonte: Gabinete da Secretaria, 2025. Ano de referéncia: 2024.

1.8. Casa Legislativa
Data da apresentacdo na Camara Municipal de Guara

28/5/2024

30/9/2024

18/2/2025

Fonte: Gabinete da Secretaria, 2025.



2. APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Guara apresenta o Relatorio Anual de Gestdo (RAG) do ano
de 2024. Este relatorio, em conformidade com a Portaria de Consolidacdo MS/GM n° 1 de 28 de setembro
de 2017, é o instrumento de gestdo com elaboragdo anual que permite ao gestor apresentar os resultados
alcancados com a execucdo da Programacdo Anual de Salude (PAS), apurados com base no conjunto de
acOes, metas e indicadores, e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios ao Plano
Municipal de Satde (PMS) e a Programacdo Anual de Saude (PAS) dos anos seguintes.

Os instrumentos para o planejamento e a gestio de salide no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) sédo o Plano Municipal de Saude (PMS), a Programacdo Anual de Saude (PAS), o Relatorio
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG), alinhados e
compatibilizados aos instrumentos de planejamento e or¢camento de governo: Plano Plurianual, Lei de
Diretrizes Or¢amentérias e Lei Orcamentaria Anual.

O Relatorio Anual de Gestdo (RAG) constitui-se como instrumento de comprovacao da aplicacao
dos recursos repassados do Fundo Nacional de Saide ao Fundo Municipal de Salde de Guara. Também
permite a verificacdo da efetividade e da eficiéncia alcancadas na atencdo integral a salde, subsidia as
atividades de controle e auditoria e funciona como um importante instrumento de controle social e de
referéncia para a participacdo social na area da salde. Dessa maneira, por meio deste instrumento, €
possivel monitorar e avaliar as acdes executadas pela SMS, acompanhar os indicadores e politicas de
salide em execucdo, bem como os resultados efetivamente alcangados.

Neste Relatorio a Secretaria Municipal da Salde apresenta seu desempenho anual das metas,
indicadores e acbes da Programacdo Anual de Salde (PAS) 2024 e sua execucdo orcamentéria e
financeira. Além disso, o relatério é constituido por informacGes municipais relacionadas a identificacao
da gestdo do SUS, sua estrutura e caracteristicas demogréaficas e epidemioldgicas da populacdo. Este
relatorio demonstra a execucdo anual das proposi¢cdes do Plano Municipal de Saude (PMS) 2022-2025,
aprovado pelo Conselho Municipal de Saiude (CMS).

As informac6es do Relatério Anual de Gestdo (RAG) foram coletadas nos seguintes instrumentos:
a) Plano Municipal de Saude 2022-2025; b) Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA); ¢)
Programacdo Anual de Saude (PAS); d) Sistema de Planejamento e Orcamento (SIOPS); e) Fundagéo
Seade; f) DATASUS; g) IBGE, entre outras fontes.

Para atender a necessidade de prestacdo de contas junto ao Conselho Municipal de Saude e aos
orgdos de controle da atuacdo governamental, buscaram-se conformidade com instrumentos como 0s
Relatorios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas (RQDA) do exercicio 2024.

Em conformidade com a Portaria MS/GM n° 750 de 29 de abril de 2019, a elaboracdo do RAG ¢
realizada por meio do Sistema DigiSUS Gestor/Mddulo de Planejamento (DGMP) e diversas tabelas

apresentadas neste Relatério sdo extraidas diretamente do mesmo. De acordo com o art. 36 da Lei

5



Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, os municipios deverdo enviar o Relatério Anual de
Gestdo (RAG) ao respectivo Conselho Municipal de Saide até o dia 30 de margo do ano seguinte ao ano
da execucao financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das
normas estabelecidas nesta Lei Complementar, ao qual sera dada ampla divulgacgéo, inclusive em meios
eletronicos de acesso publico, sem prejuizo do disposto nos art. 56 e 57 da Lei Complementar n® 101, de
4 de maio de 2000.

Destaca-se que a elaboracdo do Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) é mais do que um compromisso
legal, é uma demonstracdo do comprometimento da Administracdo Publica com a transparéncia e respeito
ao usuario de saude. Visa aprimorar as acdes e gestdo em saude, primando pela clareza, objetividade e
transparéncia que devem nortear este instrumento.

Ao encaminhar ao Conselho Municipal de Saide o Relatério Anual de Gestdo 2024 para criticas e
sugestdes, a Secretaria Municipal de Salde mostra seu compromisso na constru¢do de uma politica
publica com embasamento técnico e sensivel as demandas sociais. Desde ja, esta Secretaria coloca-se a

disposicéo para futuros e eventuais encaminhamentos necessarios, conforme previsto na legislacéo.



3. CARACTERIZACOES DO MUNICIPIO

3.1. Historico

O municipio de Guara teve sua origem em 1750, quando os irmaos Joaquim, Manoel e Jer6bnimo
Alves Figueiredo, procedentes de Ventania e Jacui (Estado de Minas Gerais), chegaram ao atual
municipio, onde fundaram um pequeno povoado. A partir de 1° de agosto de 1903, com a inauguracao da
estacdo ferroviaria, o povoado recebeu um grande impulso, pois a ferrovia conduzia o progresso pela
facilidade dos transportes e pela manutencdo do telégrafo. Em 1905, a administracdo da vila, que se
formou ao redor da estagdo ferroviaria, era delegada a fiscais remunerados pelo municipio de Ituverava e
mais tarde a um subprefeito. A partir desse momento, Guara comecou a receber os beneficios de limpeza
publica e outros melhoramentos urbanos. Criou-se o Distrito de Paz com sede em ltuverava em 7 de
setembro de 1914, pela Lei Estadual n° 1.431 de 19 de dezembro de 1925 Guara alcangou sua
emancipacao politico-administrativa, através da promulgacdo da Lei Estadual n® 2.088. O primeiro pleito
eleitoral ocorreu em 28 de fevereiro de 1926, surgindo assim uma nova unidade politica do Estado de Séo
Paulo. A criacdo do Foro Distrital de Guara, pela Lei n° 3.396 de 16 de junho de 1982, com

funcionamento a partir de 15 de dezembro de 1984, sendo a Comarca instalada em 18 de marco de 2005.

3.2. Origem do nome

Ao redor da Estacdo Ferroviaria da Companhia Mogiana de Estrada de Ferro, que estava sendo
construida, existia uma lagoa com grande quantidade de aves e lobos, ambos denominados Guara. A ideia
de dar o nome de Guarad para o povoado partiu do engenheiro construtor da Estacdo Ferroviria, Sr.
Archiles Widulich, que ao chegar a essas terras ficou impressionado em ver aquela profusdo de animais
de mesmo nome; entdo foi sugerido que se desse 0 nome de Guara a estacdo, e consequentemente, ao

povoado que se iniciava.

3.3. Localizagéo

O municipio de Guara localiza-se na regido nordeste do Estado de S&o Paulo, distante 60 Km de
Franca, 90 Km de Ribeirdo Preto e 400 Km da capital Sdo Paulo, com as seguintes coordenadas
geogréficas: altitude: 569,24 m, latitude: 20° 48" Sul e longitude: 47° 48” W. GR

A sua area de extensdo territorial é de 362,18 km? com um relevo situado em area de planalto, uma
topografia plana, suavemente ondulada na zona Leste e Sul, e mais ou menos plana na zona Norte e
Oeste, a vegetacdo é de cerrado gramineo, clima tropical, solo extremamente fértil para producéo

agricola.



A cidade tem como municipios limitrofes: Ituverava, Sdo Joaquim da Barra, Nuporanga, Sao José
a Bela Vista, Ipua e Ribeirdo Corrente.

Como vias de acesso as localidades vizinhas e a capital do estado temos a Rodovia Anhanguera e
Rodovias Vicinais de acesso a Ituverava, Ribeirdo Corrente e Aparecida do Salto.

O municipio divide-se nos seguintes bairros: Centro, Jardim Itapema, Vila Vitéria, Vila Maria,
Santo Antonio, Santa Luzia, Jardim Alvorada, Dib Chaud (Nélio dos Santos), Nossa Senhora das Gragas,
Vila Pires, Anhanguera, Hassan Jorge Mourani, Luis Carlos da Silva, 1° de Maio, Orestes Quércia, Vila
Calazans, Nova Guard, Jardim Paulista, Jardim dos Ipés, Bairro Flamboyant, Jardim Primavera I, Jardim
Primavera Il, Rio Verde, Jardim Morada do Sol, Jardim Boténico, Alto da Boa Vista, Anténio Abboud,
Jardim Mariana e Nova Alvorada. Também possui sob o seu dominio administrativo o Distrito de
Pioneiros, distante do municipio aproximadamente 8 km.

Os seguintes rios fazem parte de sua hidrografia: Rio Agua Doce e Rio Sapucai, com queda
d’agua no sentido oeste. Os principais produtos que podem ser cultivados na regido séo milho, soja, cana-
de-agUcar.

O municipio de Guara, segundo divisdo da Secretaria do Estado de Saude, faz parte do
Departamento Regional de Saude VIII de Franca, que engloba os municipios de Aramina, Buritizal,
Cristais Paulista, Franca, Igarapava, lpud, Itirapud, Ituverava, Jeriquara, Miguel6polis, Morro Agudo,
Nuporanga, Orlandia, Patrocinio Paulista, Pedregulho, Restinga, Ribeirdo Corrente, Rifaina, Sales
Oliveira, Sdo Joaquim da Barra e Sdo José da Bela Vista e do Colegiado de Gestdo Regional Alta

Mogiana, que engloba os municipios de Aramina, Buritizal, Miguelépolis, Ituverava e lgarapava.



4. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

4.1. Perfil demogréfico e socioeconémico

O municipio de Guara esta localizado na regido nordeste do Estado de S&o Paulo, com populagéo
de 18.606 habitantes (IBGE, 2022). O municipio de Guara faz parte da regido administrativa de Franca,
que conta com vinte e trés municipios. A area territorial do municipio é de 362,183 km?, sendo a
densidade demografica de 50,9 hab/km? (Fundagéo Seade, 2023). Com o Censo do IBGE realizado no ano
de 2022 foi verificada a reducéo da populacdo estimada do municipio, que segundo o IBGE era de 21.394
habitantes em 2021.

2023
Municipio
Veja mais
Guard e b}
=
Estado Municipio
44.,539.225 |179,4 107,8 18.441 50,92 104,9
Populagio Habitantes/km2 Razdo de sexo* Populagio Habitantes/km2 Razdo de sexo*
Populagdo por sexo e idade** Populagéio por sexo Populacéio por grupo de idade
@Homens @Mulheres ®Homens @Mulheres 00314 ®15a64 @65+
e 0,1% 03%
2% 3%
o2 Il 151
a0aad 0,5% 0,7%
75a79 1,0% 1.2%
— 16% 70% Evolucédo da populacéo por grupos de idade
65 269 22% 24% ®00214 @152 64 @65 e +
60 a 64 25% 28% 14 il
o ——
55259 2.9% 2.9% —_—
12 Mil
50a54 3,1% 34%
33% 36%
45 248 - L 10 Mil
4054t 3,8% 1%
35239 3,6% 3,9% .
30a34 34% 33%
25229 3.5% 3,6% & Mil
20824 39% 40%
15219 38% 8% amil \
4 33% 30% —
10a14 S
05209 3.1% 31%
00a04 2.8% 29% o
2000 2005 2010 2015 2020

Fonte: Fundacio Seade.

Nota: As populagdes até 2023 correspondem a ajustes realizados a partir do Censo Demografico de 2022, considerando-se os crescimentos vegetativo e migratério observades nos municipios. Novas projeges populacionals estdo em fase
de preparacdo e aguardando a divulgagdo final dos dados censitarios,

*MUmero de mulheres para cada 100 homens, **Em alguns municipios, a estrutura populacional fica alterada por influéncia da populacio prisional.

Fonte: Fundacgdo Seade, 2023.

A relacdo quantitativa entre os sexos na populacdo total do municipio indica predominancia de
mulheres correspondente a 51,21% da populacdo, enquanto os homens representam 48,79% (Fundagéo
Seade, 2023). Essa relacdo pode ser influenciada por fenémenos sociais (migrac6es, mercado de trabalho,
organizacdo familiar e morbimortalidade).



As populacbes foram estimadas com os dados do Censo 2022 e as Estatisticas do Registro Civil.

Diviséo Regional Regido Administrativa Municipio Ano
Regido Administrativa ~ Todos e Guaré ' 2023 hd
18.441 8.998 9.443 104,9 37,4 50,9
Populagéo total Populagéo masculina | Populagéo feminina Razéo de sexo* | ldade média Densidade demogréfica (hab./km2)
Evolucdo da populacdo Evolucdo da populacdo por grupos de idade
20l ®00a14 @15a64 @65¢e+
_—-'————.
15 Mil
10 Mil
10 Mil
5 Mil \
OMI 3p,| P . e T
2005 2010 2015 2020 2005 2010 2015 2020

Fonte: Fundagdo Seade, 2023.

A idade média da populacdo do municipio de Guara € de 37,4 anos. A maior parte da populagédo
estd concentrada na faixa etaria de 15 a 64 anos representando 69,2% da populacdo do municipio de
Guara, demonstrando a inversdo da piramide etaria, enquanto 18,1% da populacao esta na faixa etaria de
0 a 14 anos (Fundacdo Seade, 2023).

Populacdo por idade e sexo** Idade média da populacdo (em anos) =

Piramide

2023 ®360a389
I:jade Homens Mulheres Total
90 e + 26 57 83
85a 89 45 62 107
80a84 97 132 229
75a79 178 229 407 hd
70274 301 371 672
65 a 69 405 439 844
60 a 64 467 520 987
55a59 544 537 1.081
50 a 54 563 627 1.190
45a 49 608 662 1.270
40a 44 694 751 1.445
35a39 669 716 1.385
30a34 619 602 1.221
25a29 647 657 1.304
20a24 727 745 1.472
15a19 704 695 1.399
10al4 603 548 1.151
05a09 579 565 1144
00a04 522 528 1.050
Total 8.998 9.443 18.441

Fonte: Fundacgdo Seade, 2023.

As pessoas com 65 anos ou mais representam 12,7% da populagdo (Fundacdo Seade, 2023),

ampliando a demanda por ac¢@es de cuidado relacionadas as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),

10



agravadas pelas comorbidades. A diminuicdo substantiva da mortalidade nas idades mais elevadas esta
fazendo com que cada vez mais um maior contingente populacional chegue nas idades mais avangadas.

A projecdo da estrutura etaria populacional do municipio na faixa de 0 a 4 anos representa 5,7%
em 2023, refletindo tendéncia de reducdo nos niveis de fecundidade, e influenciando num menor
crescimento natural da populagédo do municipio (Fundagdo Seade, 2023).

O perfil demogréfico do municipio de Guard, assim como da Regido e do Estado, segue a
tendéncia nacional de crescimento da populacdo idosa (acima de 60 anos), evidenciando o processo de
transicdo demografica pelo qual o municipio vem passando nos Gltimos anos, apresentando estabilidade
na taxa de natalidade e gradativo envelhecimento da populacdo, com aumento da expectativa de vida.

O salério médio mensal no municipio de Guara é de R$ 3.389,00 (Fundacéo Seade, 2023), sendo o
PIB per capita de R$ 29.569,00 (Fundacgdo Seade, 2021).

Municipio o
Guara hd IH‘D)IU_
Estado
R$2.719.751.231.375 R$60.583 $75.929.517.674 $71.774.541.327
Produto Interno Bruto (PIB), 2021 PIB per capita, 2021 Valor das Exportagées (USS FOB), 2023 Valor das Importagées (USS FOB), 2023
Municipio
R$618.205.494 R$29.569 $353.811 $2.102.652
Produto Interno Bruto (PIB), 2021 PIB per capita, 2021 Valor das Exportagées (USS FOB), 2023 Valor das Importagées (USS FOB), 2023
Distribuigdo do PIB Municipal, 2021 Distribuigdo do Valor Adicionado por Setor, 2021
Agropecudria @ |mpostos liguidos de subsidios @ Indstria @ Servigos Agropecudris @Indistria @ Servigos (exceto administragio publica)  Servigos de administragdo pablica
B.0% 16,5% 66,8% 17.9% 52.5% 20,1%
Valor da Transformagéo Industrial por setor de atividade, 2021 Produgdo agropecuaria, 2023 Rebanho, 2023
Cana-de-aglicar m Galindceos - total -Elil
Soja {em gric) I 9.6%
Boving | 1.4%
Owvos de galinha | 1.8%
Milha {em gric) | 0,9% Suino - total | 1,0%
tee | 0.6% Ovinc | 0,1%
Méquinas e equipamentos Café [em gric) Ardbicz | 0.3%
. Suing - matrizes desu... | 0,1%
Sorgo {em gric) | 0.1%
Tomate | 0.0% Egquinc | 0,1%

Mandioca | 0.0%
Codornas | 0.1%

Mel de abelha | 0.0%

Oves de codoma | 0,0% Caprino | 0.0%

Fonte Fundacdo Seade. IBGE Valores em reais correntes

Fonte: Fundagdo Seade, 2023.

A taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos é de 98% (IBGE, 2010), enquanto o Indice de
Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB) na rede municipal é de 6,5 nos anos iniciais do ensino
fundamental (1° ao 5° ano), IDEB de 5,1 nos anos finais do ensino fundamental (6° ao 9° ano) e IDEB de
3,9 no ensino médio (Fundacdo Seade, 2023).
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Municipio

Guard hd
Estado
Ensino médio
93,3 3,9 2,8

Taxas de aprovagdo Taxas de reprovagdo Taxas de abandono

Taxas de rendimento

Nivel e rede de ensino Taxa de aprovacao Taxa de reprovagdo Taxa de abandono

Fundamental
97,3 26 01
100,0 0.0 0,0
97,3 2,6 11
97,6 24 0,0
a1, 0 82
100,0 0 00
a1, 0 82
925 0 75
Matriculas por Rede de Ensino
@ Federal @ Estadual ®Municipal ~ Privada
Creche 71.9% 28.1%
Pré-escola 63.2% 36.8%
Ensine Fundamental 90,0%
Ensino Médio 91.2%
0% 5058

Fonte: Ministério da Educagdo. Institutoe Macional de Estudos e Pesquisas Educacionais; Fundagio Seade.

Municipio
Ensino médio

92,5

Taxas de aprovagdo

7,5

Taxas de abandono

0,0

Taxas de reprovagao

indice de Desenvolvimento da Educaciio Basica (IDEB)

6% ao 9” ano Ensino médio

Estado de 5P
2019 2021 2023*
META /6,3 META /6.6 META /6.6
6.5 6.1 6.2
IDEB IDEB IDEE
Municipio
2019 2021 2023*
META 6.3 META 6.5 META 6.5
65 5.4 6.1
IDEB IDEB IDEB
10,0%
Rede Ideb 2019 Ideb 2021 Ideb 2023 Meta 2019 Meta 2021
8.8% Municipal 6,30 5,60 6,10 6,30 6,50
Plblica 6,30 5,60 6,10 6,30 6,50
100%

= Inep cricu um grupe técnico para elaborar estudo e subsidiar a 3u.s|i:3;§o do Ideb, bem como 2 deﬁni;io de novas metas a partir de 2023, Aszim, enquanto aguardamos a nova deﬁni;io_ repetimos em 2023 a mesma meta de 2021,

Fonte: Fundacdo Seade, 2023.

O municipio apresenta 96,6% de domicilios com rede de esgoto sanitario adequada, 99,7% de

domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 14,4% de domicilios urbanos em vias publicas

com urbanizacdo adequada com presenca de bueiro, calgada, pavimentagdo e meio-fio (IBGE, 2010).
O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) ¢ de 0,718 (IBGE, 2010). O municipio

de Guara é considerado em transicdo pelo Indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS) (Fundacio

Seade, 2018).

Dentro do Sistema Unico de Satde (SUS), o municipio de Guara possuia 2,5 leitos por mil

habitantes, 1,14 médico por mil habitantes e 0,62 enfermeiros por mil habitantes no ano de 2022

(Fundacgéo Seade, 2022).
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Divisao Regional Regido Administrativa Municipio

Regido Administrativa e Todos e Guara N
1,14 0,62
Médicos (por mil habitantes)* Enfermeiros (por mil habitantes)*
Profissionais por mil habitantes, por regido de saide Médicos por especialidade
0,992 159 ©1,60a2,00 ®2,01a249 ®2,50a4,34 Médico Enfermeiro Especialidade Sus Nao sUs Total
Radiologia e diagndstico por imagem 1 0 1
Psiquiatria 2 0 2
Pediatria 4 0 4
Oftalmologia o] 1 1
Clinice 7 6 13
Cirurgia Geral 1 0 1
Cardiologia 1 0 1
Anestesiologista 1 0 1
Total 17 7 24
Profissionais*
SUS - Nao SUS
Meédico
Enfermeiro
Estabelecimentos Leitos por mil habitantes
Tipos Municipal Estadual Federal Particular Total Leitos ®SUS @ N3o SUS
-
Consultério Isolado 37 37
Unidade Basica de Salde 7 7 20
Clinica 2 2 4 )
Outros 4 4
Diagnose e Terapia 2 2
Hospital 1 1 0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Unidade de Saude Mental 1 1
Unidade Mével 1 1 Distribuicdo dos leitos de internacao
Vigilancia em Sadde 1 1 SUS © Nao sUs
Total 16 a2 58

Fonte: Ministério da Saude. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES). Fundagdo Seade. * Vinculos empregaticios.

Fonte: Fundacdo Seade, 2022.

4.2 Perfil epidemioldgico

Segundo a Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90) a Vigilancia Epidemioldgica consiste no
“conjunto de atividades que permite reunir a informacdo indispensavel para conhecer, a qualquer
momento, 0 comportamento ou historia natural das doengas, bem como detectar ou prever alteracfes de
seus fatores condicionantes, com o fim de recomendar oportunamente, sobre bases firmes, as medidas
indicadas e eficientes que levam a prevencéo e ao controle de determinadas doengas”.

O conhecimento da situacdo epidemioldgica do municipio é essencial para o planejamento de
acoOes voltadas para o enfrentamento dos principais problemas de morbimortalidade local. Neste sentido a
producéo e utilizagdo das informacgoes epidemioldgicas dos Sistemas de Informac6es do SUS constituem-
se uma importante ferramenta para a tomada de deciséo e eficacia da gestdo municipal.

E fundamental que as acdes e servicos da salide sejam capazes de garantir atencéo individual de

recuperacdo da saude, através de uma pratica clinica resolutiva e humanizada. Fundamental ainda é o

13



desenvolvimento de a¢bes programaticas e planejadas a partir dos problemas detectados com base no
conhecimento da demanda local e na analise dos dados de mortalidade e morbidade.

O municipio de Guara utiliza os bancos de dados gerenciados pela Vigilancia Epidemiologica
municipal: Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos
(SINASC) e Sistema de Informacéo de Notificagdo de Agravos (SINAN). A coleta e consolidagdo dos
dados das doencas de notificacdo compulsoria séo feitas pela Vigilancia Epidemioldgica e a analise dos
dados é feita pela equipe central da Secretaria Municipal de Salde.

Os sistemas de informacéo da producdo como Sistema de Informagdes Ambulatoriais de Saude do
SUS (SAI), Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saiude (CNES), aléem do Sistema de Informacéo
em Salde da Atencdo Bésica (SISAB) também oferecem informag6es importantes para o planejamento.

A cobertura dos programas de controle da hipertenséo arterial e diabetes funcionam em toda rede
basica com acdes desenvolvidas pelo conjunto das equipes. A Secretaria Municipal de Saude fornece a
medicacdo de uso continuo, padronizada, para 0s municipes.

Outra prioridade da Atencdo Primaria é a satude da mulher, desde a prevencdo do cancer uterino,
através da realizacdo de exame de papanicolau nas unidades de saude do municipio, quanto a prevencéao
do cancer de mama com a realizacdo de exame de mamografia. Dentro das acdes de saude da mulher, é

realizado o acompanhamento das gestantes, sendo que as informacdes sdo registradas no e-SUS.

4.2.1 Natalidade

E de extrema importancia conhecer as condi¢des de nascimento no municipio para a elaboracéo e
aperfeicoamento de programas que buscam melhorar as condi¢fes de assisténcia ao pré-natal, parto e ao
recém-nascido, desse modo é essencial a analise dos dados do Sistema Nacional de Nascidos Vivos
(SINASC), para auxiliar o planejamento das a¢6es voltadas a mae e a crianca.

No ano de 2024 foram registrados 189 nascimentos no municipio de Guara, enquanto no Estado
de S&o Paulo foram emitidos 482.535 registros (Portal de Transparéncia dos Cartérios de Registro Civil,
2024).

Registro de nascimento no Cartério de Registro Civil

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

235 231 208 193 192 204 177 189

Fonte: Portal de Transparéncia dos Cartérios de Registro Civil, 2025.

Em relacdo ao nimero de nascimentos por residéncia, a serie histérica demonstra pouca varia¢do

no niimero de nascidos vivos nos ultimos anos.

14




Nascidos vivos por residéncia

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

112

121

113

113

145

186

113!

Fonte: Sistema de Informac6es sobre Nascidos Vivos, 2025.
! Dados preliminares até agosto.

4.2.2 Mortalidade geral

A anélise da evolugdo da mortalidade permite acompanhar as mudancas no perfil epidemioldgico
de uma populacdo por meio dos aspectos da sua estrutura, dos niveis e da sua tendéncia. O coeficiente de
mortalidade geral é uma das medidas mais utilizadas em salde publica e expressa a relagdo entre o total
de dbitos de um determinado local pela populagdo exposta ao risco de morrer.

A anélise dos dados de mortalidade permite subsidiar acfes de prevencdo e controle de agravos a
salde/doenca. Para tal, contribuem especificamente com a identificacdo de grupos mais atingidos por
certos eventos marbidos, particularmente aqueles com maior potencial de evolucdo a 6bito; na definicéo
de prioridades de intervencdo e orientagdo para a alocagdo de recursos; acompanhamento da evolucdo do
nivel de salde da populacdo e desenvolvimento social de um determinado local; pesquisa etioldgica
(causa mortis); e avaliacdo das intervencdes - eficacia de medicamentos, politicas sociais e de
infraestrutura urbana (saneamento basico), programas/ politicas de controle para agravos a sadde/doencas,
entre outros. As medidas de mortalidade podem ser expressas sob a forma de proporgédo (coeficiente),
indices ou razdes.

A série historica demonstra um aumento no nimero de 6bitos por residéncia nos Gltimos anos de

acordo com Classificacao Internacional de Doencas (CID-10).

NuUmero de ébitos por residéncia

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

44 58 69 73 84 143 95!

Fonte: Sistema de Informac6es sobre Mortalidade, 2025.
! Dados preliminares até agosto.

Considerando os dados do Portal de Transparéncia dos Cartorios de Registro Civil, a série

historica demonstra um aumento da mortalidade em relagdo ao ano anterior.

Registro de 6bito no Cartério de Registro Civil

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

96 124 137 169 206 183 137 155

Fonte: Portal de Transparéncia dos Cartérios de Registro Civil, 2025
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A série histdrica demonstra as principais causas de mortalidade de residentes no municipio de
Guara segundo o Capitulo CID-10.

Capitulo CID-10 2019 2020 201 2022 2023
|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4 25 86 20 14
II. Neoplasias (tumores) 22 33 19 26 29
Ill. Doencas sangue orgaos hemat & transt imunitar 3 - 1 2
V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7 14 7 9 B
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 1 1 1
V1. Doencas do sistema nervoso 3 4 5 5 4

ViI. Doencas do olho e anexos - - -

VIl Doencas do ouvide e da apdfise mastdide - - -

IX. Doencas do aparelho circulatdrio 38 44 45 40 30
X. Doencas do aparelho respiratdrio 27 11 9 29 26
Xl. Doencas do aparelho digestivo 9 8 14 8 6
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutdneo - 1 - 1 1
Xl Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 - 1

XIV. Doencas do aparelho geniturinario T T 2 B 8
XV Gravidez parto e puerpério - - 1

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 3 3

XVl .Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - - - - 1
XVII.Sint sinais & achad anorm ex clin e laborat 6 12 14 17 13

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas extemnas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 9 4 & 8 T
XX|. Contatos com servicos de salde - - -
XX¥l.Codigos para propdsitos especiais - - -
Total 140 168 213 173 143

Fonte: Sistema de Informac6es sobre Mortalidade, 2025.

4.2.2.1 Mortalidade infantil e fetal

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a taxa de mortalidade infantil € um dos principais
indicadores das acdes na area da salde publica. Por meio dela, é possivel refletir e avaliar ndo apenas a
saude infantil, mas as condi¢des de vida de uma populacdo. Além disso, este indice & muito utilizado para
comparag0es nacionais e internacionais e ainda para subsidiar processos de planejamento, gestdo e
avaliacdo de politicas e acOes na area da saude, voltadas principalmente para a atencdo pre-natal e ao

parto, bem como para as criangas nos primeiros meses de vida.
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A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é calculada dividindo o numero de Obitos de residentes
menores de um ano de idade, pelo nimero de nascidos vivos de mées residentes, multiplicado por 1.000.

O célculo desse indicador ¢é feito a partir das estatisticas do Registro Civil do Estado de S&o Paulo,
que fornecem informagdes detalhadas sobre os eventos vitais associados a dindmica da populacdo. Sao
resultados de uma pesquisa continua da Fundacdo Seade realizados em todos os Cartérios de Registro
Civil do Estado de Sao Paulo.

A seérie historica apresenta a taxa de mortalidade infantil no municipio de Guara.

Taxa de mortalidade infantil

2018 2019 2020 2021 2022

8,3 4,48 20,10 15,15 0

Fonte: Fundacdo Seade, 2023.

No ano ocorreu um 6bito infantil (criangas menores de um ano). Os dados divulgados no Painel de
Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal do Departamento de Anélise Epidemioldgica e Vigilancia
de Doencas nao Transmissiveis (DAENT) sdo preliminares, constando apenas o registro de um ébito até o

fechamento do presente relatorio.

Mortalidade infantil por residéncia

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

2 1 4 3 0 2 1t

Fonte: Sistema de Informac6es sobre Mortalidade, 2025.
! Dados preliminares até agosto

A OMS define morte fetal, 6bito fetal, perda fetal ou natimorto como:

A morte de um produto da concepgdo, antes da expulsdo ou da extracdo completa do corpo da
mae, independentemente da duracdo da gravidez; indica o Obito, o fato do feto, depois da
separacdo, ndo respirar nem apresentar nenhum sinal de vida, como batimentos do coracéo,
pulsagdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contragdo voluntaria
(OMS, 1993).

O Obito fetal é classificado como neonatal precoce, neonatal tardia, neonatal e pds-neonatal. A
taxa de mortalidade neonatal precoce (TMNP) é calculada dividindo o nimero de obitos de criangas de 0
a 6 dias de vida completos, pelo nimero de nascidos vivos de maes residentes, multiplicado por 1.000. J&
a Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia (TMNT) é calculada dividindo o nimero de 6bitos de criancas de
7 a 27 dias de vida completos, pelo nimero de nascidos vivos de mées residentes, multiplicado por 1.000.
A Taxa de Mortalidade P6s-Neonatal (TMPN) e calculada dividindo o numero de obitos de criangas de
28 a 364 dias de vida completos, pelo nimero de nascidos vivos de maes residentes, multiplicado por
1.000. Por fim, a Taxa de Mortalidade Fetal (TMF) é calculada dividindo o niumero de dbitos fetais

(ocorridos a partir da 222 semana completa de gestagdo, ou 154 dias ou fetos com peso igual ou superior a
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500 g ou estatura a partir de 25 cm), pelo nimero de nascidos vivos de méaes residentes, multiplicado por
1.000.

Os obitos fetais s@o, em grande parte, considerados potencialmente evitaveis e ocorrem na maioria
das vezes ao final de gestacdes de baixo risco, em geral, em recém-nascidos normais e sem malformacées
congeénitas.

No ano ocorreram trés Obitos fetais no municipio, conforme os dados da Atencdo Primaria a
Saude. Os dados divulgados no Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal do
Departamento de Analise Epidemioldgica e Vigilancia de Doencas nao Transmissiveis (DAENT) séo

preliminares, constando apenas o registro de um 6bito neonatal precoce até o fechamento do presente

relatorio.
Mortalidade fetal por residéncia
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
2 2 2 0 3 3 1t

Fonte: Sistema de Informac6es sobre Mortalidade, 2025.
1 Dados preliminares até agosto.

4.2.2.2 Mortalidade materna

Em 1994, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), na 102 revisdo da Classificacdo Internacional

de Doencas (CID-10), definiu morte materna como:

A morte de mulheres durante a gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término da
gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas
tomadas em relagdo a ela, porém néo devida a causas acidentais ou incidentais (OMS, 1994).

O indicador corresponde ao nimero de 6bitos considerados como maternos, segundo o local de
residéncia da falecida. Para os conceitos relacionados, o0 Manual dos Comités de Mortes Maternas do
Ministério da Satde do Brasil estabeleceu algumas defini¢des, detalhadas a seguir:

a) Morte materna obstétrica - decorrentes de causas obstétricas diretas e indiretas.

b) Morte materna obstétrica direta: é aquela que ocorre por complicacGes obstétricas, durante
gravidez, parto ou puerpério, relacionadas a intervengdes, omissdes, tratamento incorreto ou a
uma cadeia de eventos, resultantes de qualquer uma dessas causas.

c) Morte materna obstetrica indireta: € aquela resultante de doencas que existiam antes da
gestacdo ou que se desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas por causas obstétricas
diretas, mas agravadas pelos efeitos fisiologicos da gravidez.

No Brasil, as quatro principais causas de morte materna, entre as obstétricas diretas, séo: as

sindromes hipertensivas, as hemorragias, as infecces puerperais e as complicagdes do aborto. As causas

obstétricas diretas sdo responsaveis por 66% das mortes maternas em nosso pais. As causas obstétricas
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diretas sdo mais evitaveis que as indiretas, pois dependem da qualidade da assisténcia durante o ciclo
gravidico-puerperal.

Os dados divulgados no Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna do Departamento de
Analise Epidemioldgica e Vigilancia de Doencas ndo Transmissiveis (DAENT) sdo preliminares,

constando nenhum registro de morte materna até o fechamento do presente relatorio.

Mortalidade materna

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

1 0 0 1 0 0 ot

Fonte: Sistema de Informac6es sobre Mortalidade, 2025.
! Dado preliminar até agosto.

4.2.2.3 Mortalidade de mulheres em idade fértil

As mulheres representam papel fundamental tanto na producdo do pais como na constituicdo
familiar, sendo foco de muitos estudos no cenario da salde publica. As mulheres sdo a maioria da
populacdo brasileira e sdo as que mais frequentam os servicos de salde do Sistema Unico de Salde
(SUS). O termo mulheres em idade fértil (MIF) corresponde a faixa etaria de 10 a 49 anos. O indicador
corresponde ao namero de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos), segundo o local de
residéncia de falecida.

A mortalidade de mulheres em idade fértil permite detectar casos de Obitos maternos néo
declarados, ou descartar, ap6s investigacdo, a possibilidade de os Obitos dessas mulheres terem sido
maternos, independente da causa declarada no registro original. Permite, também, identificar fatores
determinantes que originaram o 6bito materno, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na ado¢do de
medidas direcionadas a resolver o problema que possam evitar a ocorréncia de eventos similares

Os dados divulgados no Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna do Departamento de
Analise Epidemioldgica e Vigilancia de Doencas ndo Transmissiveis (DAENT) sdo preliminares,

constando apenas o registro de trés Obitos de mulheres em idade fértil até o fechamento do presente

relatorio.
Obito de mulher em idade fértil
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
7 5 17 17 6 2 3t

Fonte: Sistema de Informacg6es sobre Mortalidade, 2025.
! Dado preliminar até agosto.
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4.2.2.4 Mortalidade prematura por doencas cronicas ndo transmissiveis

O Brasil tem vivenciado nas Ultimas décadas um processo de mudanca do perfil de adoecimento e
morte da populacdo, com queda acentuada da mortalidade por doencas transmissiveis, da mortalidade de
menores de cinco anos e reducdo significativa das causas evitaveis de morte, 0 que impactou
positivamente no aumento da expectativa de vida. Em compensagéo, observa-se um aumento das doencas
cronicas ndo transmissiveis, como diabetes, doengas cardiovasculares, cancer, entre outras, e das mortes
por violéncia, como os acidentes de transito.

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que englobam doencas cardiovasculares, cancer,
diabetes, depressdo, doencas respiratorias e renais cronicas, entre outras, constituem um problema de
salde publica de grande magnitude no Brasil. O coeficiente de mortalidade prematura por DCNT mede o
risco de morte de pessoas de 30 a 69 anos por quatro grupos de DCNT (doencas do aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas).

Os dados divulgados no Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna do Departamento de
Andlise Epidemioldgica e Vigilancia de Doengas ndo Transmissiveis (DAENT) sdo preliminares,

constando apenas o registro de trés Obitos de mulheres em idade fértil até o fechamento do presente

relatorio.
Mortalidade prematura por doencas cronicas ndo transmissiveis
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
26 36 42 31 40 30 26!

Fonte: Sistema de Informac6es sobre Mortalidade, 2025.
! Dado preliminar até agosto.

4.2.2.5 Mortalidade por COVID-19

Em dezembro de 2019, o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) da China identificou
um surto de doenca respiratoria em trabalhadores de um mercado de alimentos de Wuhan, capital da
provincia de Hubei. Posteriormente, identificou-se como causador da doenga um novo coronavirus,
denominado SARS-CoV-2. O virus pertence a familia Coronaviridae e provoca uma doenga respiratoria,
chamada de Covid-19. A doenca disseminou-se rapidamente na provincia de Hubei e, desde entdo, atingiu
mais de 100 paises dos cinco continentes.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou o surto de Doenca
Respiratéria Aguda pelo SARS-COV-2 como uma Emergéncia de Saude Puablica de Importancia
Internacional (ESPII). Assim, todos os paises devem estar preparados para conter a transmissao do virus e
prevenir a sua disseminacdo, por meio de vigilancia ativa com deteccdo precoce, isolamento e manejo

adequados dos casos, investigacdo/monitoramento dos contatos e notificacdo oportuna.
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A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou a Covid-19 uma pandemia em 11 de marco de
2020. Em 22 de janeiro de 2020, foi ativado pelo Ministério da Saude do Brasil (MS) o Centro de
Operacdes de Emergéncia em Saude Publica (COE-Covid-19), com o objetivo de nortear uma atuacao do
MS na resposta & possivel emergéncia de satde publica, coordenada no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A COVID-19 é uma infeccdo respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global a partir do ano de 2020. O
SARS-CoV-2 é um betacoronavirus descoberto em amostras de lavado broncoalveolar obtidas de
pacientes com pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em
dezembro de 2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e é o sétimo
coronavirus conhecido a infectar seres humanos.

Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies diferentes de animais,
incluindo o homem, camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente 0s coronavirus de animais podem
infectar pessoas e depois se espalhar entre seres humanos como ja ocorreu com 0 MERS-CoV e 0 SARS-
CoV-2.

Com o inicio da vacinacdo em 2021, ocorreu uma diminui¢do no nimero de 6bitos por COVID-
19. Em relacdo ao perfil de mortalidade em decorréncia do COVID-19 néo foi registrado nenhum 6bito

durante o ano.

Obitos por COVID-19

2020 2021 2022 2023 2024

21 66 12 2 0

Fonte: Portal de Transparéncia dos Cartérios de Registro Civil, 2025.
4.2.3 Doencas e agravos de notificacdo compulséria

A reducdo e a prevencao dos riscos e agravos a salde da populacdo por meio das acbes de
vigilancia, promogéo e prote¢do, com foco na prevencdo de doengas crénicas ndo transmissiveis e no
controle das doencas transmissiveis ¢ um objetivo do municipio de Guara.

Os dados das Doengas de Notificagdo Compulsoria Imediata (DNCI) permitem avaliar e monitorar
a capacidade de resolucdo das investigacdes de casos registrados e a atualizacdo do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

No quadro € apresentado o registro das Doencas de Notificagdo Compulsoria Imediata (DNCI):
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Doenca e agravo de notificagdo compulsoria

Doenca Quantidade
Tuberculose 12
Hanseniase 1
Dengue 26
Diarréia 1.613
Atendimento antirrabico 80
Acidentes com animais pegonhentos 36
Acidente de trabalho com material bioldgico 0

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica, 2025.

4.2.4 Imunizagao

A cobertura vacinal instrumentaliza a equipe de coordenacgdo das a¢Ges de vacinagdo nas varias
esferas, para a identificacdo de &reas de risco em razdo da presenca de supostos suscetiveis,
caracterizando tendéncias e/ou situacGes a merecer intervencfes oportunas; com coberturas minimas
preconizadas pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI).

O acompanhamento da série histérica demonstra 0 aumento da taxa de cobertura vacinal em
relagdo ao ano de 2021. Até o fechamento do presente relatério ndo constava no Tabnet a cobertura
vacinal do ano de 2023 e 2024

Cobertura vacinal

2017 2018 2019 2020 2021 2022

97,05% 77,46% 77,75% 68,77% 73,93% 86,91%

Fonte: Sistema de Informac6es do Programa Nacional de Imunizagdes, 2024.

Em relacdo a quantidade de doses de vacinas aplicadas no municipio no ano, o quadro abaixo

demostra uma reducdo na vacinagdo nos ultimos anos.

Doses aplicadas do Calendario Nacional de Vacinagéo

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

18.865 12.159 9.637 9.795 7.664 7.976 9.695 7.981

Fonte: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes e Rede Nacional de Dados de Satide, 2025.

O programa Previne Brasil estabeleceu como indicador que comp6e o incentivo financeiro de
Pagamento por Desempenho da Atencéo Priméria a Saude (APS), a proporcédo de criancgas de 1 (um) ano
de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢des causadas por
Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada. A meta estipulada nesse indicador foi de 95%,
sendo que o municipio alcancou 95% da meta estipulada pelo Ministério da Saude no ultimo
quadrimestre.
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Quanto ao acompanhamento do financiamento por desempenho com base no conjunto de
indicadores que serdo monitorados e avaliados no trabalho das equipes (eSF/eAP), o municipio de Guara
apresentou a seguinte evolucdo no primeiro, segundo e terceiro quadrimestre do ano, considerando as

equipes validas para o componente de desempenho.

Relatério quadrimestral de indicadores

IBGE 351770

Municipio: GUARA - SP

Valor do indicador nivel municipio: 95 % Bl <38.0% Wl z67%e<95% [ 295%
Indicador: Proporcéo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra

Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccdes causadas por haemophilus

influenzae tipo b e Poliomielite inativada

Dados Preliminares:

Acompanhe a evolugéo dos indicadores:

Considerado apenas (eSF e eAP) validas para o componente de desempenho

Mostrar 10 ¥ registros por pagina Procurar:

85 % 88 % 67% 89% 95 % 98 % 93%

SP 351770 GUARA 95%

Exibindo de 1a 1de 1 registros Anterior Préximo

Fonte: Sistema de Informac&o em Salde para a Atengéo Bésica, 2025.

A imunizacdo reduz a morbidade e previne diversas doengas, no entanto, para que um
imunobioldgico possa agir no organismo e criar defesas, como no caso de administracdo de vacinas, que é
a imunizacdo ativa por inducdo, é preciso que a atividade de vacinagdo seja cercada de cuidados,
adotando procedimentos adequados antes, durante e ap0s a administracdo das vacinas na populacdo. A
organizacdo e o bom funcionamento da sala de vacina requerem limpeza, conservacdo adequada dos
imunobioldgico, registro das atividades e arquivos.

No municipio de Guard, contamos com quatro unidades de vacina¢do, que funcionam no Centro
de Saude I, ESF Matarazzo, ESF Jardim Itapema e ESF Jardim Paulista, porém durante as campanhas
nacionais sdo criados postos mdveis de vacinacdo no ESF Nossa Senhora das Gracas e EAP Pioneiros,
além do trabalho de imunizacdo da populagéo de zona rural.

E importante ressaltar que os procedimentos de imunizagdo sdo efetuados levando em
consideracdo a faixa etaria correspondente a cada tipo de vacina:

1. Crianca de 0 a 4 anos
e BCG
e Hepatite B (recombinante HB)
e Difteria, Tétano, Pertussis, Hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae B
(conjugada) — (Penta)
Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP)
Pneumocacica 10-valente (Conjugada) - (Pneumo 10)
Rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada) - (VRH)
Meningocécica C (conjugada) - (Meningo C)
Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP)
Influenza (1 ou 2 doses) - (anual)
Covid-19
Febre Amarela (atenuada) - (FA)
Sarampo, Caxumba, Rubéola (Triplice viral)
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Difteria, Tétano e pertussis (DTP)

Poliomielite 1 e 3 (atenuada) - (VOPD)

Hepatite A (HA - inativada)

Tetra viral

Varicela (monovalente) - (Varicela)

Pneumocacica 23-valente - (Pneumo 23)

HPV Papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (HPV4 - recombinante)

2. Adolescentes
2.1 A qualquer tempo
e Hepatite B recombinante (HB)
e Difteria e Tétano (dT)
e Febre Amarela (VFA - atenuada)
e Sarampo, Caxumba e Rubéola (Triplice viral)

2.2 De 11 a 14 anos
e HPV Papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (HPV4 - recombinante)
e Meningocécica ACWY (MenACWY - Conjugada)

3. Adulto
3.1 A qualquer tempo
Hepatite B (HB - recombinante)
Difteria e Tétano (dT)
Febre Amarela (VFA - atenuada)*

HPV Papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (HPV4 - recombinante)*
*Ver protocolo do Ministério da Salde

3.2 A partir dos 18 anos
e Difteria, Tétano, Pertussis (dTpa - acelular)

3.3 De 20 a 29 anos
e Triplice viral

3.4 De 30 a59 anos
e Triplice viral

4. Gestante
4.1 A qualquer tempo no pré-natal
e Hepatite B (HB - recombinante)
e Difteria e Tétano (dT)

4.1.1 Na 202 semana de gravidez e puérperas até 45 dias
e Difteria, Tétano, Pertussis (dTpa - acelular)

Além de todas essas vacinas também sdo desenvolvidas todas as campanhas de imunizagdo do
Ministério da Saude. Durante o ano foram realizadas as campanhas de imunizagdo contra a influenza e
COVID-19.

A tabela abaixo demonstra a quantidade de vacinas de COVID-19 aplicadas por ano no municipio

de Guara.
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Vacina COVID-19 por ocorréncia

2021 2022 2023 2024

35.587 17.558 1.387 22

Fonte: Rede Nacional de Dados de Salide, 2025.

A série histérica demonstra a quantidade de vacina de COVID-19 aplicadas por municipio de

ocorréncia.
Vacina COVID-19 por ocorréncia
Ano Total 1° dose 2° dose 3° dose Dose 12 dose 2° dose 32 dose Dose
reforco reforco reforco reforco | adicional
2021 35.587 15.743 15.038 2 4.170 32 5 0 92
2022 17.558 1.953 1.828 0 8.360 18 5.309 6 83
2023 1.387 224 196 72 307 153 435 0 0
2024 22 12 7 0 3 0 0 0 0

Fonte: Rede Nacional de Dados de Saude, 2025.

A cobertura vacinal de influenza alcancou 56,34% dos grupos prioritarios (gestantes, puérperas,
criancas, idosos e povos indigenas vivendo em terras indigenas) no municipio de Guarad. A populacdo
alvo da Campanha de Vacinagdo Contra a Influenza eram 7.598 pessoas e foram aplicadas 5.116 doses de
vacina de influenza.

Quanto a vacinagdo de influenza a tabela abaixo demostra os grupos prioritarios de vacinagdo

contra a gripe.

Vacina de influenza por ocorréncia

Populacdo Doses Cobertura
Criancas 1.152 828 71,87%
Gestantes 151 61 40,40%
Puérperas 25 13 52%
Trabalhador da saude 733 137 18,69%
Idosos 3.239 1.671 51,59%
Professores 302 196 64,9%

Fonte: Rede Nacional de Dados de Saude, 2025.

As vacinas selecionadas para este indicador estdo voltadas para o controle de doencas de
significativa importancia, sendo fundamental a manutencdo de elevadas e homogéneas coberturas
vacinais como estratégia para manter e ou avancar em relacdo a situacdo atual.

A tabela abaixo demostra a cobertura vacinal por residéncia dos principais imunobioldgicos

durante o ano aplicados ao nascer.
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Cobertura vacinal por residéncia - Ao nascer

BCG

Hepatite B (<30 dias)

100%

101,08%

Fonte: Rede Nacional de Dados de Salde, 2025.

A tabela abaixo demostra a cobertura vacinal por residéncia dos principais imunobioldgicos

durante o ano aplicados em menores de um ano de idade.

Cobertura vacinal por residéncia — Menores de um ano de idade

Hepatite B DTP Febre Polio Penumo 10 | Meningo C Penta Rotavirus
amarela injetavel (DTP/HepB/Hib)
(Vip)
96,22% 96,22% 81,62% 96,76% 98,38% 100,54% 96,22% 97,84%

Fonte: Rede Nacional de Dados de Salde, 2025.

A tabela abaixo demostra a cobertura vacinal por residéncia dos principais imunobioldgicos

durante o ano aplicados em criangas com um ano de idade.

Cobertura vacinal por residéncia — Um ano de idade

Hepatite A DTP (1° | Triplice viral | Triplice viral | Pneumo 10 Polio oral Varicela Meningo C
infantil reforco) — 12 dose — 22 dose (1° reforco) bivalente (2° reforco)
96,76% 98,38% 97,3% 98,38% 94,05% 98,92% 103,24% 92,97%

Fonte: Rede Nacional de Dados de Salide, 2025.

A tabela abaixo demostra a cobertura vacinal por residéncia dos principais imunobiol6gicos

durante o ano aplicados em adultos.

Cobertura vacinal por residéncia - Adulto

dTpa Adulto

124,32%

Fonte: Rede Nacional de Dados de Salide, 2025.

Em relacdo as vacinas de Febre amarela, Pneumo 10 (1° reforco), Meningo C (1° reforco) o
municipio ficou abaixo da meta estabelecida pelo Ministério da Saude.
A tabela abaixo demonstra a quantidade de vacinas aplicadas durante o ano no municipio de

Guara.

26




Vacina aplicada por ocorréncia

Tipo Quantidade
Hepatite B 673
Febre amarela 531
BCG 211
Hib 7
Pneumo 23 17
Polio injetavel 666
Sarampo, caxumba e rubéola 426
Difteria e tétano adulto 820
Pneumo 10 541
Polio oral 592
Influenza trivalente 13
Varicela 124
Raiva 109
Meningo C 359
Penta (DTP/HepB/Hib) 553
Hexa (DTPa/HepB//VIPHIb) 5
Rotavirus 474
DTP 490
DTPa infantil 5
Hepatite A infantil 236
Sarampo, caxumba, rubéola e varicela 320
dTpa adulto 383
Pneumo 13 16
HPV quadrivalente 355
Meningo ACWY 397
Meningo B 1
Hepatite A adulto 2
Pneumocdcica 15-valente 1

Fonte: Rede Nacional de Dados de Salde, 2025.

4.2.5 Acompanhamento das condicionalidades de saide do Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia é um programa de transferéncia direta de renda que atende familias em
situacdo de extrema pobreza e pobreza, identificadas no Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal. Durante o ano eram elegiveis ao Bolsa Familia as familias com renda familiar per
capita mensal igual ou inferior a R$ 218,00.

A familia que entra no programa € acompanhada quanto as condicionalidades de salde que séo
realizacdo de pré-natal, cumprimento do calendario nacional de vacinacdo e acompanhamento do estado
nutricional para os beneficiarios que tenham até 7 anos de idade incompletos.
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Na primeira vigéncia existiam 2.866 beneficiarios com perfil para acompanhamento das
condicionalidades de saude, compondo o publico para acompanhamento as criangcas menores de 7 anos e

gestantes, sendo que o municipio acompanhou 2.590 beneficiarios.

Cobertura das condicionalidades de saiide - 1° vigéncia de 2024

Vigéncia IBGE Qtd. beneficiarios a serem Qtd. beneficiarios Perc. cobertura de beneficirios
acompanhados acompanhados acompanhados (%)
12024 | 351770 C5 || DR JAHYR DE PAULA RIBEIRC GUARA 498 470 84,38%
12024 |351770| POSTO DE ATENDIMENTO PIONEIROS DE GUARA 80 68 85%
12024 | 351770 PSF JARDIM PAULISTA 606 581 95,87%
12024 | 351770 PSF JD [TAPEMA DE GUARA 552 501 90,76%
12024 |351770| PSF NOSSA SENHORA DAS GRACAS GUARA 497 386 T7.81%
12024 | 351770 PSF VILA MATARAZZO 633 584 92,26%
Vigéncia IBGE EAS Qtd_ crianga a ser acompanhada Qtd_ crianga acompanhada  Perc. cobertura do acomp. de criangas (%)
12024 | 351770 CS || DR JAHYR DE PAULA RIBEIRO GUARA 137 120 87,59%
12024 | 361770 | POSTO DE ATENDIMENTO PIONEIROS DE GUARA 2 14 63,64%
12024 | 361770 PSF JARDIM PAULISTA 136 19 87,50%
12024 | 361770 PSF JD [TAPEMA DE GUARA 156 129 8269%
12024 |361770| PSF NOSSA SENHORA DAS GRACAS GUARA 4 i) 51,77%
12024 | 361770 PSF VILA MATARAZZO 147 115 78,23%
3 3 0 - Perc_criangas com dados
Qtd. crianga com vac. em dia n Qtd. crianga com dados nuiricionais nutricionais (%)
12024 | 351770 CS || DR JAHYR DE PAULA RIBEIRO GUARA 120 100% 120 100%
12024 | 361770 | POSTO DE ATENDIMENTC PIONEIROS DE GUARA 14 100% 14 100%
12024 | 351770 PSF JARDIM PAULISTA 19 100% 119 100%
12024 | 351770 PSF JD ITAPEMA DE GUARA 129 100% 129 100%
12024 |361770| PSF NOSSA SENHORA DAS GRACAS GUARA bl 100% it 100%
12024 | 361770 PSF VILA MATARAZZO 115 100% 115 100%
Qtd. gestantes localizadas peic de g;;a'::epsnlgmlzmas Qtd. gestantes pré-natal em dia mberl:;aglfr:la:il:s&;)m P (oM dgde:a:l:;s;om Perc. gestantes com dados nutric. (%)
12024 | 351770 CS || DR JAHYR DE PAULA RIBEIRQ GUARA 9 407% 9 100% 8 88,89%
12024 |351770| POSTC DE ATENDIMENTG PIONEIROS DE GUARA [ 0% [ 0% 0 0%
12024 | 351770 PSF JARDIM PAULISTA 12 543% 12 100% 10 83.33%
12024 | 351770 PSF JD ITAPEMA DE GUARA 8 362% 8 100% 5 62,50%
12024 |351770| PSF NOSSA SENHORA DAS GRACAS GUARA 5 226% 5 100% 4 80%
12024 | 351770 PSF VILA MATARAZZO 10 452% 9 90% 9 90%

Fonte: Bolsa Familia, 2025.

Na segunda vigéncia existiam 2.785 beneficiarios com perfil para acompanhamento das
condicionalidades de saide, compondo o publico para acompanhamento as criancas menores de 7 anos e
gestantes, sendo que o municipio acompanhou 2.417 beneficiarios.

Cobertura das condicionalidades de saiide - 7 vigéncia de 2024

Vigéncia IBGE Qtd. beneficiarios a serem Qtd. beneficiarios Perc. cobertura de beneficiarios
-acompanhados -acompanhados -acompanhados (%)

22024 |351770| CS || DR JAHYR DE PAULA RIBEIRO GUARA 502 434 86,45%

POSTO DE ATENDIMENTO PIONEIROS DE
22024 | 351770 GUARA 80 75 93,75%
22024 | 3B1T70 PSF JARDIM PAULISTA 523 484 9254%
22024 |3B1T70 PSF JD ITAPEMA DE GUARA 582 526 90,38%
22024 | 351770 | PSF NOSSA SENHORA DAS GRACAS GUARA 481 374 7.75%
22024 351770 PSF VILA MATARAZZO 617 524 84,93%

Vigéncia IBGE EAS Qtd. crianga a ser acompanhada Qtd. crianga acompanhada  Perc. cobertura do acomp. de criangas (%)

22024 |351770| CS Il DR JAHYR DE PAULA RIBEIRO GUARA 121 74 6116%

POSTO DE ATENDIMENTO PIONEIROS DE
22024 |3B1T70 GUARA 1. 16 8333%
22024 | 351770 PSF JARDIM PAULISTA 114 89 78,07%
22024 | 351770 PSF JD ITAPEMA DE GUARA 162 13 80,86%
22024 | 351770 | PSF NOSSA SENHORA DAS GRACAS GUARA 130 67 5154%
22024 | 351770 PSF VILA MATARAZZO 147 81 55,10%

Qtd_ crianga com vac. em dia Qtd. crianga com dados nutricionais Pelc,:;:a&ﬁ:gn{;f)aﬂo&

22024 |351770| CS Il DR JAHYR DE PAULA RIBEIRO GUARA 74 100% 74 100%

POSTO DE ATENDIMENTO PIONEIROS DE
22024 |3B1T70 GUARA 15 100% 156 100%
22024 | 3B1T70 PSF JARDIM PAULISTA a9 100% 89 100%
22024 | 351770 PSF JD ITAPEMA DE GUARA 131 100% 131 100%
22024 |351770 | PSF NOSSA SENHORA DAS GRACAS GUARA 67 100% B7 100%
22024 | 351770 PSF VILA MATARAZZO a1 100% 81 100%

Qtd. gestantes localizadas. perc de gle:;anlz)tisﬂl?calmdzs Qtd_gestantes pré-natal em dia cmm:lr;g:ﬂ?;;,m pre- Qld{igde:f:l:(:lsi:om Perc. gestantes com dados nutric. (%)

22024 |351770| CS || DR JAHYR DE PAULA RIBEIRO GUARA 7 T00% T 100% 6 85,71%

POSTO DE ATENDIMENTO PIONEIROS DE
22024 |351770 GUARA 0 0% [ 0% [ 0%
22024 | 3B1T70 PSF JARDIM PAULISTA 12 1200% 12 100% 12 100%
22024 | 31770 PSF JD ITAPEMA DE GUARA 7 T00% T 100% T 100%
22024 |351770 | PSF NOSSA SENHORA DAS GRACAS GUARA 3 300% 3 100% o 0%
22024 | 3BATT0 PSF VILA MATARAZZO 5 500% 5 100% 4 80%

Fonte: Bolsa Familia, 2025.

Em dezembro de 2024, 2.799 beneficiarios tinham perfil para acompanhamento das
condicionalidades de saude. O municipio de Guara conseguiu acompanhar 2.426 beneficiarios, o que

corresponde a uma cobertura de acompanhamento de 86,7% na salde, engquanto o resultado nacional de
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acompanhamento foi de 80,8%. Assim, 0 municipio possui um acompanhamento da agenda de

salide muito bom, acima do resultado nacional.
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5. REDE DE ATENCAO A SAUDE

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acdes e servigcos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado, conforme disposto na Portaria de Consolidagéo n° 3
de 28 de setembro de 2017.

O objetivo da RAS é promover a integracdo sisttmica de acles e servicos de salide com provisao
de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia
econdmica.

Tem como proposta lidar com projetos e processos complexos de gestdo e atengdo a saude, onde
hé interacdo de diferentes agentes e onde se manifesta uma crescente demanda por ampliacdo do acesso

aos servicos publicos de saude e por participacdo da sociedade civil organizada.

5.1. Atenc¢do Priméria a Saude

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) € o primeiro nivel de atencdo em salde e se caracteriza por um
conjunto de a¢Bes de saude, no &mbito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da
salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte positivamente na
situacdo de saude das coletividades.

Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicacdo com toda a Rede de
Atencdo dos SUS, devendo se orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo e da
equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos
nas redes de satde, dos mais simples aos mais complexos. No Brasil, a Atencdo Primaria é desenvolvida
com o0 mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das
pessoas.

Em 2019 o Ministério da Saude estabeleceu um novo modelo de financiamento da Atencédo
Primaria a Saude (APS). O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de
novembro de 2019. O novo modelo de financiamento altera algumas formas de repasse das transferéncias
para 0s municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés critérios: capitacdo ponderada
(cadastro de pessoas), pagamento por desempenho (indicadores de saude) e incentivo para acgdes

estratégicas (credenciamentos/adesdo a programas e acdes do Ministério da Saude).
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o Capitagdo ponderada

A capitacdo ponderada é um modelo de remuneragéo calculado com base no nimero de pessoas
cadastradas sob responsabilidade das equipes de Saude da Familia ou equipes de Atencdo Primaria. Esse
componente considera fatores de ajuste como a vulnerabilidade socioecondmica, o perfil de idade e a
classificacédo rural-urbana do municipio de acordo com o IBGE.

Por meio desse cadastro, pode-se identificar a populacdo proxima a equipe e a Unidade Bésica de
Saude (UBS)/Unidade de Saude da Familia (USF), subsidiando o planejamento das equipes nas ofertas de
servicos e 0 acompanhamento dos individuos, familias e comunidades. O cadastro do cidaddo pode ser
feito por CPF ou pelo Cartdo Nacional de Saude (CNS) por todos os integrantes da equipe de saude.

O registro das informagdes de cadastro pode ser feito por meio do sistema de Coleta de Dados
Simplificada (CDS), Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) ou sistemas proprios/terceiros. Os cadastros
serdo monitorados pelo Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (Sisab).

Quanto ao acompanhamento do financiamento da capitacdo ponderada com base nas pessoas
cadastradas pelas equipes de Salde da Familia e equipes de Atencdo Primaria o municipio de Guara
encerrou o Ultimo quadrimestre com 4.395 cadastros nas equipes de EAP e 12.946 cadastros nas equipes

de ESF, totalizando 17.341 cadastros em dezembro.

Relatério de cadastros vinculados

IBGE 351770
Municipio: GUARA - SP
Populacdo estimada IBGE 2022: 18606
Tipologia do municipio: Urbano
Moslrar registros por pagina Procurar:
CNES 1B Estabelecimento INE Sigla da equipe ABR/2024.Q1 AG0/2024.Q2 DEZ/2024.Q3
2030225 POSTO DE ATENDIMENTO PIONEIROS DE GUARA 0001658875 eAP-20h 387 412 422
2077086 PSF VILA MATARAZZO 0000329819 eSF 3.666 3614 3.590
2092190 PSF JD ITAPEMA DE GUARA 0000329827 eSF 3.149 2.989 2.986
2745674 CS 1| DR JAHYR DE PAULA RIBEIRO GUARA 0002370476 eAP-20h 544 965 1.160
2745674 CS 1| DR JAHYR DE PAULA RIBEIRO GUARA 0002152010 eAP-20h 696 736 689
2745674 CS 1| DR JAHYR DE PAULA RIBEIRO GUARA 0002152002 eAP-20h 527 22 824
2745674 CS 1| DR JAHYR DE PAULA RIBEIRO GUARA 0000329835 - 514 201 0
3565475 PSF JARDIM PAULISTA 0000329843 eSF 3.762 3.586 3.448
3565475 PSF JARDIM PAULISTA 0002370433 eAP-20h 199 278 342
3842533 PSF NOSSA SENHORA DAS GRACAS GUARA 0000329851 eSF 3232 2.964 2.922
9867430 UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA VILA MARIA 0002107546 eAP-20h 1.050 973 958
4 [
Exibindo de 1 a 11 de 11 registros Anterior Préximo

Fonte: Sistema de Informacdo em Salde para a Atencao Bésica, 2025.

o Pagamento por desempenho

Um dos componentes que fazem parte da transferéncia mensal aos municipios € o pagamento por

desempenho. Para definicdo do valor a ser transferido neste componente, serdo considerados os resultados

31



alcancados em um conjunto de indicadores que serdo monitorados e avaliados no trabalho das equipes
(eSF/eAP).

Esse modelo tem como vantagem o aumento no registro das informaces e da qualidade dos dados
produzidos nas equipes. E importante, portanto, que as equipes se organizem para registrar e enviar
periodicamente seus dados e informacdes de produgdo, por meio do Sistema de Informacdo em Salde
para a Atencdo Basica (Sisab), bem como para planejar o processo de trabalho para melhorar o
desempenho. Foram elencados e pactuados de forma tripartite sete indicadores que atendem as seguintes

acOes essenciais:

I. Proporcédo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a
202 semana de gestacéo;

I1. Proporcéo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV;

I11. Proporgdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado;

IV. Proporcéo de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS;

V. Proporcéo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B, infec¢Bes causadas por haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite
inativada;

VI. Proporcéo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre e
VII. Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre.

O monitoramento desses indicadores permite a avaliacdo do acesso, da qualidade e da
resolutividade dos servigos prestados pelas equipes de Saude da Familia e de Atencdo Primaria,
viabilizando, assim, a implementacdo de medidas de aprimoramento das a¢bes no ambito da Atencao
Priméaria a Saude, além de ser um meio de dar mais transparéncia aos investimentos na area da saude para
a sociedade.

A Nota Técnica SAPS/MS n° 12/2022 apresenta as fichas de qualificacdo do conjunto de
indicadores que comp&em o incentivo financeiro de Pagamento por Desempenho da Atencdo Primaria a
Saude (APS), no ambito do Programa Previne Brasil, instituido por meio da Portaria GM/MS n° 102, de
20 de janeiro de 2022.

Agdes Estratégicas Indicador Parametro Meta em 2022
Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira)
. L ~ 100% 45%
até a 122 (décima segunda) semana de gestagdo.
Pré-Natal
Proporgdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV. 100% 60%
Proporgdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado. 100% 60%
Sadde da mulher | Proporcdo de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS. >=80% 40%
satde da crianga Proporgao d.e criangas de 1 (um) ano de \dadle va.cmadas na APS contr.a D|.ft?r|a., Te.tano, Coqueluche, 95% 95%
Hepatite B, infecgbes causadas por haemophilus influenza tipo b e Poliomielite inativada.
Proporgdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressao arterial aferida no semestre. 100% 50%
Doengas cronicas
Proporgdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre. 100% 50%

Fonte: Ministério da Saude, 2022.

Quanto ao acompanhamento do financiamento por desempenho com base no conjunto de

indicadores que serdo monitorados e avaliados no trabalho das equipes (eSF/eAP), o municipio de Guara
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apresentou a seguinte evolugdo no primeiro, segundo e terceiro quadrimestre do ano, considerando as

equipes validas para o componente de desempenho.

Relatério quadrimestral de indicadores

IBGE 351770

Municipio: GUARA - SP

Quadrimestre: 2024 Q1

Dados Preliminares:

Considerado apenas (eSF e eAP) vdlidas para o componente de desempenho

Exibindo de 12 8 de 8 registros

Mostrar 10 ¥ registros por pagina Procurar:
CNES |& Nome UBS INE sigla Pré-Natal (6 consultas) Pré-Natal (sifilis e HIV) Cobertura Ci Cobertura Polio e Penta £ Diabetes
2030225 | POSTO DE ATENDIMENTO PIONEIROS DE GUARA | 0001658875 | - 0% 0% 0% 40% 0% 56% 2%
2077086 | PSFVILAMATARAZIO 0000320819 | - 67% 1009% 67% 37% 100% 519 200
2092190 | PSF JD ITAPEMA DE GUARA 0000329627 | - 0% 50% 100% 2% 67% 30% 19%
2745674 | €S 11 DR JAHYR DE PAULA RIBEIRO GUARA 0002152010 | - 1000 1009% 100% 6206 100% 28% 13%
2745674 | €511 BR JAHYR DE PAULA RIBEIRO GUARA 0002152002 | - 0% 0% 0% 28% 100% 2% 1%
3565475 | PSF JARDIM PAULISTA 0000320843 | - 100% 100% 50% 3% 100% 5% 57%
3842533 | PSFNOSSA SENHORA DAS GRACAS GUARA 0000329651 | - 100% 100% 100% 28% 100% 30% 55%
9867430 | UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA VILA MARIA 0002107546 | - 100% 100% 100% 36% 0% 20% 15%

4 »

IBGE 351770

Municipio: GUARA - SP

Quadrimestre: 2024 02

Dados Preliminares:

Considerado apenas (eSF e eAP) validas para o componente de desempenho

Relatério quadrimestral de indicadores

Mostrar 19 ¥ registros por pagina Procurar;
CNES 1% Norme UBS INE sigla Pré-Natal (6 consultas) Pré-Natal (Sifilis e HIV) Gestantes Sadde Bucal Cobertura Ci c ePenta o (PA Aferida) Diabetes (Hemoglobina Glicada)
2030225 | POSTO DE ATENDIMENTO PIONEIROS DE GUARA | 0001658875 | - 0% 0% 0% a% 100% 62% 18%
2077086 | PSF VILAMATARAZZO 0000329813 | - 33% 83% 67% 8% 92% 35% 16%
2092190 | PSF D ITAPEMA DE GUARA 0000320837 | - 0% 0% 0% 3% 100% 39% 20%
2745674 | €S 11 DR JAHYR DE PAULA RIBEIRO GUARA 0002370476 | - 0% 0% 0% 17% 93% 22% 14%
2745674 | €S 11 DR JAHYR DE PAULA RIBEIRO GUARA 0002152010 | - 50% 100% 100% 53% 0% 139% 8%
2745674 | €511 DR JAHYR DE PAULA RIBEIRO GUARA 0002152002 | - 0% 0% 0% 2% 100% 229% 14%
3565475 | PSF JARDIM PAULISTA 0000320843 | - 50% 100% 100% 3% 100% 46% 8%
3565475 | PSF JARDIM PAULISTA 0002370433 | - 81% 100% 62% 31% 0% 25% 7%
3842533 | PSF NOSSA SENHORA DAS GRACAS GUARA 0000329851 | - 0% 100% 0% 30% 100% 26% 2%
9867430 | UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA VLA MARIA 0002107546 | - 0% 0% 0% 0% 509% 209% 16%

Exibindo de 1a 10 de 10 registros

Relatério quadrimestral de indicadores

IBGE 351770 - -
e = P I aferida

Municipio: GUARA - SP

Quadrimestre: 2024 Q3 [l <20% >20%c<35% 235%e<50% 250%

Dados Preliminares:

Considerado apenas (eSF e eAP) vlidas para o componente de desempenho

Mostrar 10 ¥ registros por pagina Procurar:
CNES |2 Nome UBS INE sigla Pré-Natal (6 consultas) Pré-Natal (ifilis e HIV) iide Bucal Cober < ePenta o (PA Aferida) Diabetes (Hemoglobina Glicada)
2030225 | POSTO DEATENDIMENTO PIONEIROS DE GUARA | 0001658875 | eAP 0% 100% 100% 0% 100% 54% 1%
2077086 | PSFVILA MATARAZZO 0000320819 | eSF 67% 67% 100% 39% 100% 20% 1%
2092130 | PSF JD ITAPEMA DE GUARA 0000329827 | eSF 0% 100% 0% a3% 100% 30% 17%
2745674 | CS I DR JAHYR DE PAULARIBEIRO GUARA 0002370476 | eAP 0% 0% 0% 18% 920 14% 20
2745674 | CSM DR JAHYR DE PAULA RIBEIRO GUARA 0002152010 | eAP 0% 83% 3% 549 0% 9% 3%
2745674 | CS I DR JAHYR DE PAULARIBEIRO GUARA 0002152002 | eAP 0% 0% 0% 3% 100% 10% 6%
3565475 | PSF JARDIM PAULISTA 0000320843 | eSF 0% 7% 67% 249 100% 5% 44%
3565475 | PSF JARDIM PAULISTA 0002370433 | eAP 87% 97% 52% 32% 0% 18% 0%
3842533 | PSFNOSSA SENHORA DAS GRACAS GUARA 0000329851 | eSF 50% 50% 100% 30% 100% 20% 12%
9867430 | UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIAVILAMARIA | 0002107546 | eAP 0% 0% 0% 7% 0% 15% 1%

Exibindo de 12 10 de 10 registros

Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Bésica, 2025.

Quanto ao acompanhamento do financiamento por desempenho com base no conjunto de

indicadores que serdo monitorados e avaliados no trabalho das equipes (eSF/eAP), o0 municipio de Guara

no terceiro quadrimestre atingiu as metas de proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas

pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 20? semana de gestacdo; proporcdo de gestantes com realizacdo de

exames para sifilis e HIV e proporgdo de criangcas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra
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Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢bes causadas por haemophilus influenzae tipo b e

Poliomielite inativada.

Relatério quadrimestral de indicadores

IBGEAS,SL‘”O Proporcio de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na ifteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccd das por ilus influenzae
Municipio: GUARA - SP tipo b e Poliomielite inativada

Quadrimestre: 2024 Q3
Dados Preliminares:
Considerado apenas (eSF e eAP) vélidas para o componente de desempenho

B <o 20%e<0% 20%

Mostrar 10 ¥ registros por pagina Procurar:

UF IBGE Municipio Pré-Natal (6 consultas) Pré-Natal (Sifilis e HIV) Gestantes Satide Bucal Cobertura Citopatolégico Cobertura Polio e Penta Hipertensdo (PA Aferida) Diabetes (Hemoglobina Glicada)

SP 351770 GUARA a1% 66% 39% 95%
4 »
Exibindo de 1 a 1 de 1 registros Anterior Proximo

Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para a Atencédo Basica, 2025.

O Ministério da Saude ndo divulgou o Indicador Sintético Final (ISF) do municipio de Guara

referente a cada quadrimestre do ano.

o Incentivo para acgdes estratégicas

Os incentivos para acdes estratégicas abrangem caracteristicas especificas de acordo com a
necessidade de cada municipio ou territério. Esses incentivos contemplam a implementacdo de
programas, estratégias e acdes que refletem na melhoria do cuidado na APS e na Rede de Atencdo a
Saude: Programa Saude na Hora; Equipe de Saude Bucal (eSB); Unidade Odontoldgica Mdvel (UOM);
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQO); Laboratério Regional de Protese Dentéria (LRPD);
Equipe de Consultério na Rua (eCR); Unidade Bésica de Saude Fluvial (UBSF); Equipe de Saude da
Familia Ribeirinha (eSFR); Microscopista; Equipe de Atencdo Basica Prisional (eABP); Custeio para o
ente federativo responsavel pela gestdo das acfes de atencdo integral a saude dos adolescentes em
situacdo de privacdo de liberdade; Programa Saude na Escola (PSE); Programa Academia da Salde;
Programas de apoio a informatizacdo da APS; Incentivo aos municipios com residéncia médica e
multiprofissional e outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

As transferéncias financeiras referentes a cada uma das agdes estratégicas observardo as regras
previstas nas normas vigentes que regulamentam a organizacdo, o funcionamento e financiamento dos
respectivos programas, estratégias e acoes.

A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento focado em
aumentar o acesso das pessoas aos servi¢os da Atengdo Primaria e o vinculo entre populagdo e equipe,
com base em mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais pelas pessoas
que assistem. O Previne Brasil equilibra valores financeiros per capita referentes a populacdo
efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencdo Primaria (eAP), com o grau
de desempenho assistencial das equipes somado a incentivos especificos, como ampliacdo do horario de

atendimento (Programa Saude na Hora), equipes de saude bucal, informatizacdo (Informatiza APS),
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equipes de Consultorio na Rua, equipes que estdo como campo de prética para formacgédo de residentes na
APS, entre outros tantos programas.

O municipio de Guarad durante o ano possuia adesao aos programas de Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), Equipe de Saude Bucal (ESB); Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO); Laboratério Regional de Protese Dentéria (LRPD); Programa Salde na Escola (PSE); Programa
Academia da Saude e Programa de apoio a informatizacéo da Atencdo Priméaria a Satde (APS).

5.1.1. Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacdo da atencdo bésica no Pais, de acordo
com os preceitos do Sistema Unico de Saude, e é tida pelo Ministério da Salde e gestores estaduais e
municipais como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacédo da atencédo basica por favorecer uma
reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da atencdo bésica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacéo custo-efetividade.

Um ponto importante é o estabelecimento de uma equipe multiprofissional (equipe de Saude da
Familia — eSF) composta por, no minimo: (1) médico generalista, ou especialista em Salude da Familia, ou
médico de Familia e Comunidade; (I1) enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; (I11)
auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV) agentes comunitarios de salide com carga horéario de 40 horas
semanais. Podem ser acrescentados a essa composicao os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-dentista
generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Salude Bucal.

E prevista, ainda, a implantacdo da Estratégia de Agentes Comunitarios de Sadde nas Unidades
Basicas de Saude como uma possibilidade para a reorganizacédo inicial da atencdo basica com vistas a
implantacdo gradual da ESF ou como uma forma de agregar os agentes comunitarios a outras maneiras de
organizacdo da atencdo basica. O municipio de Guara possui vinte e seis agentes comunitarios de satde
atuando na Estratégia Saude da Familia. O piso dos ACS corresponde a dois salarios minimos que séo
financiados pelo Ministério da Saude.

Cada equipe de Saude da Familia (eSF) deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas.
Recomenda-se que 0 numero de pessoas por equipe considere o grau de vulnerabilidade das familias
daquele territdrio, sendo que, quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de
pessoas por equipe.

Uma nova metodologia de cofinanciamento federal das equipes da Atencao Primaria foi instituida
através da Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024, prevendo um componente fixo para
manutencdo das equipes de Saude da Familia (eSF), equipes de Atencdo Primaria (eAP), equipes de
Saude Bucal (eSB) e equipes Multiprofissionais (eMulti) e um componente variavel que decorrera dos

indicadores de componente de vinculo e acompanhamento territorial para as eSF e eAP; componente de
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qualidade para as eSF, eAP, eSB e eMulti; componente para implantagdo e manutencdo de programas,
servicos, profissionais e outras composi¢Oes de equipes que atuam na APS; componente para Atencéo a
Saude Bucal; e componente per capita de base populacional para acdes no ambito da APS. O novo
modelo visa trazer mais previsibilidade aos gestores e adequar o parametro populacional das equipes,
promovendo o vinculo e acompanhamento continuo das equipes em seus territorios de maneira mais
equanime.

A nova metodologia de cofinanciamento federal reduziu o limite m&ximo de pessoas que podem
ser acompanhadas por ESF a no maximo 3.000 pessoas em municipio com até 20.000 habitantes, que se
aplica ao municipio de Guara. Entretanto, o novo indicador de componente de vinculo e acompanhamento

territorial tera vigéncia a partir de maio de 2025.

FAIXA DE PESSOAS VINCULADAS E ACOMPANHADAS POR EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA E
EQUIPE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (XCIX)

Porte

Populacional eSF eAP 30h eAP 20h

(habitantes)
Parametro de Limite Parametro de Limite Parametro de Limite
pessaas maximo | PS350a3 maximo | PS3503% maximo
vinculadas vinculadas vinculadas

1- Até 20 mil 2.000 3.000 1.500 2.250 1.000 1.500

2- Acima de 20

mil até 50 mil 2500 3.750 1.875 2.813 1.250 1.875

3- Acima de 50

S ilste 100 mil | 2750 4125 2.063 3095 1375 2.063

4-Acimade 100 309 4500 | 2.250 3375 1500 2250

mil

Fonte: Ministério da Salide, 2024.

Durante 0 ano algumas equipes de Estratégia Saide da Familia do municipio possuiam mais que
3.000 pessoas cadastradas. O municipio de Guard conta com quatro equipes de Estratégia Saude da
Familia (ESF) e seis Equipe de Atencdo Priméria (EAP), apresentando a cobertura da Atencdo Priméria

de 150,48% em abril, uma vez que nao foi divulgado dados de dezembro.

Cobertura da Atengao Primaria

Mostrar 10 v registros por pagina Procurar:
Competéncia
CNES Regido UF IBGE Municipio Populagéo Qt. eSF Qt. eAP Qt. eCR Qt. eAPP Qt. capacidade da equipe Cobertura APS

01/2024 SUDESTE SAOPAULO | 351770 GUARA 18.606 5 <] 0 0 28.000 150.48%

02/2024 SUDESTE | SAOPAULO | 351770 GUARA 18.606 5 6 0 0 28.000 150.48%

03/2024 SUDESTE | SAOPAULO | 351770 GUARA 18.606 5 6 0 0 28.000 150.48%

04/2024 SUDESTE SAO PAULO | 351770 GUARA 18.606 5 6 0 0 28.000 150.48%

4 »
Exibindo 1 a 4 de 4 registros Anterior Préximo

Fonte: e-Gestor Atenc¢do Basica, 2025.
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Quanto a Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), o municipio possui 26 agentes

comunitarios de saude.

Agente Comunitério de Saude

Credenciado

Implantado

Valor mensal do repasse

ACS 53

30

26

R$ 73.424,00

Fonte: e-Gestor Atencdo Basica, 2025.

O Quadro demonstra as principais acdes realizadas nas quatro unidades de Estratégia Saude da

Familia (eSF) no ano.

Estratégia Salde da Familia

. . ) ) Nossa Senhora
Procedimento Jardim Itapema | Jardim Paulista Matarazzo
das Gragas
Consulta médica 5.035 7.461 4.390 4.026
Consulta médica de pediatria 0 0 336 275
Consulta médica de ginecologia 270 0 0 358
Consulta médica de psiquiatria 37 25 0 29
Consulta de enfermagem 996 1.744 2.403 1.343
Consulta de nutricionista 124 146 118 112
Consulta de psicologia 52 38 38 115
Atendimento de técnico de enfermagem 8.302 14.841 5.226 7.443
Atendimento de enfermagem em domicilio 429 505 241 959
Visita domiciliar agente comunitario de
8.428 27.135 16.297 7.493

saude
Visita puerperal e recém-nascido 7 31 24 7
Atividade fisica 921 1.119 829 783
Teste de glicemia capilar 1.079 1.281 1.236 863
Coleta de exame citopatolégico

] 156 251 283 125
(papanicolau)
Aferigdo de pressdo 5.756 6.470 5.296 4.229
Dispensacdo de medicamentos por unidade

o 60.381 95.411 69.115 45.702
(comprimido e frasco)

Fonte: Audiéncia publica de saude, 2025.

5.1.2. Equipe de Atengdo Primaria

A Equipe de Atencdo Primaria (eAP) difere da equipe de Salde da Familia (eSF) em sua

composicao, de modo a atender as caracteristicas e necessidades de cada municipio, e devera observar as

diretrizes da Politica Nacional da Atencédo Basica (PNAB) e os atributos essenciais da Atencdo Primaria a

Saude, como acesso de primeiro contato, longitudinalidade, coordenacdo e integralidade.
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Conforme a Portaria n® 2.539, de 26 de setembro de 2019, as equipes de Atencdo Priméria (eAP)
sdo equipes de saude compostas minimamente por médicos e enfermeiros que sejam preferencialmente
especialistas em saude da familia cadastrados em uma mesma unidade de satde, podendo cumprir cada
uma carga horéaria de 20 ou 30 horas. Outros profissionais poderdo ser agregados a equipe, tais como
agente comunitério de salde, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem, entre outras categorias, a
depender da necessidade da populacéo e da realidade epidemioldgica local.

Existem duas modalidades de eAP, de acordo com a carga horéria: a) modalidade | com a carga
horaria minima individual dos profissionais devera ser de 20 (vinte) horas semanais, com populacdo
adstrita correspondente a 50% da populagdo adstrita para uma eSF; e b) modalidade Il com a carga
horaria minima individual dos profissionais devera ser de 30 (trinta) horas semanais, com populagdo
adscrita correspondente a 75% da populacdo adstrita para uma eSF.

O municipio de Guarad implantou seis equipes de Atencdo Primaria (eAP) durante o ano, sendo
uma EAP Vila Maria, uma EAP Pioneiros, uma EAP Jardim Paulista e trés EAP Centro de Saide com
carga horéria de 20 horas semanais cada.

A nova metodologia de cofinanciamento federal reduziu o limite maximo de pessoas que podem
ser acompanhadas por EAP a no maximo 1.500 pessoas em municipio com até 20.000 habitantes, que se
aplica ao municipio de Guara. Entretanto, o novo indicador de componente de vinculo e acompanhamento
territorial tera vigéncia a partir de maio de 2025.

O Quadro demonstra as principais acOes realizadas nas duas unidades de Equipe de Atencéo

Primaria (eAP) no ano.

Equipe de Atencéo Primaria
Pioneiros Vila Maria

Consulta médica 835 337
Consulta em pediatria 216 -
Consulta em ginecologia 0 -
Consulta de enfermagem 714 318
Consulta de nutricionista 119 -
Consulta de psicologia 81 -
Atendimento de técnico de enfermagem 971 -
Atendimento de enfermagem em domicilio 90 -
Dispensacdo de medicamentos por comprimido e frasco 13.498 -
Teste de glicemia capilar 323 -
Coleta de exame citopatolégico (papanicolau) 28 -
Afericdo de pressao 1.072 -
Coleta laboratorial de sangue 41 -

Fonte: Audiéncia publica de salde, 2025.
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O Centro de Saude 11 é uma unidade para realizagdo de atendimentos de atencdo bésica e integral a
uma populagdo, de forma programada ou ndo, nas especialidades basicas, podendo oferecer assisténcia
odontoldgica e de outros profissionais de nivel superior. A assisténcia deve ser permanente e prestada por
médico generalista ou especialistas nestas areas. Desse modo, 0 Centro de Salde é uma instituicdo que
presta a atengdo priméria de salde a individuos e familias. A Aten¢do Primaria engloba acdes de carater
preventivo, curativo (diagndstico, tratamento e referéncia aos niveis diferenciados), cuidados de
reabilitacdo e medidas de promocéo da salde.

O Centro de Saude Il possui trés Equipes de Atencdo Primaria (eAP) modalidade |1 com a carga
horaria minima individual dos profissionais de 20 (vinte) horas semanais.

O Quadro demonstra as principais a¢oes realizadas no Centro de Saude 11 no ano.

Centro de Saude

Procedimento Quantidade

Consulta de enfermagem 4.220
Atendimento de técnico em enfermagem 13.969
Atendimento de enfermagem em domicilio 31
Teste de glicemia capilar 586
Coleta de exame citopatol6gico (papanicolau) 192
Afericdo de pressdo 5.567
Dispensacdo de medicamentos por comprimido e frasco 734.326

Fonte: Audiéncia plblica de salde, 2025.

5.1.3. Ambulatério de Especialidades Médicas

O Ambulatério de Especialidades Médicas esta localizado no Centro de Saude Il possui em seu

corpo clinico médicos especialistas em pediatria, dermatologia, oftalmologia, pneumologista e

ginecologia-obstetricia.

O Ambulatorio de Especialidades Médicas localizado no Centro de Saude Il apresentou a

seguintes acgdes realizadas no ano.

Ambulatdrio de Especialidade Médica

Procedimento Quantidade
Consulta médica 2.694
Consulta em pediatria 2.058
Consulta em cardiologia 926
Consulta em dermatologia 274
Consulta em oftalmologia 712
Consulta em pneumologia 115
Exame de fundoscopia 966
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Exame de eletrocardiograma 535
Ultrassonografia obstétrica 268
Ultrassonografia transvaginal 267
Ultrassonografia abdémen total e superior 108
Ultrassonografia aparelho urinario 30
Ultrassonografia de prostata 18
Ultrassonografia pélvica (ginecoldgica) 10
Teste do pezinho 130

Fonte: Audiéncia publica de saude, 2025.

5.1.4 Equipe Multiprofissional na Atencdo Primaria a Saude

A Portaria GM/MS n°® 635 de 22 de maio de 2023 criou o incentivo financeiro federal de
implantacdo, custeio e desempenho para as modalidades de equipes Multiprofissionais na Atencdo
Priméaria a Saude. A Equipe Multiprofissional na Atencdo Primaria a Saude (eMulti) € uma equipe
composta por profissionais de salde de diferentes areas de conhecimento que atuam de maneira
complementar e integrada as demais equipes da Atencdo Primaria a Saude, com atuacao corresponsavel
pela populacéo e pelo territdrio, em articulacdo intersetorial e com a Rede de Atencdo a Saude.

As novas funcionalidades desenvolvidas por meio da estratégia e-SUS APS, como o
compartilhamento do cuidado, oportunizam interacdo entre profissionais e equipes mais agil e dinamica,
refletindo na melhoria do acesso e da continuidade do cuidado, na organizagédo dos processos de trabalho
e na sistematizacao das informacdes. A estratégia eMulti na APS, junto com as inovacgdes tecnologicas,
impulsiona o cuidado compartilhado na APS e visa a superacdo da baixa integracdo com os demais
servicos das redes locorregionais. Dessa maneira, a APS incorpora saberes e praticas de especialistas
fortalecendo a atencdo interprofissional no SUS.

O municipio de Guara solicitou o credenciamento de duas eMulti Estratégicas nos meses de maio
e junho de 2023. Em 2024, a Portaria GM/MS n° 5.455, de 9 de outubro de 2024 homologou a eMulti
Estratégica do Centro de Saude 11 registrada sob o INE 2366533. A eMulti recebe o recurso de custeio de
R$ 12.000,00 mensais e também recebe um valor de acordo com a classificagdo do componente de
qualidade que pode variar de R$ 750,00 a R$ 3.000,00 mensalmente.

As eMulti Estratégicas foram inseridas no CNES nos meses de junho e julho, com inser¢do de
profissionais até o més de setembro, permitindo a concentracdo de diversos profissionais que estavam
alocados nos CNES de diversas unidades de salde.

A eMulti Estratégica é composta pela equipe minima de nutricionista ou psicélogo com carga
horaria minima individual de 20 horas semanais, podendo ser composta por outras categorias
profissionais com carga horaria minima individual de 20 horas semanais e por médicos com carga horéria

minima individual de 10 horas semanais. A carga horaria maxima por categoria profissional na eMulti é
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de 40 horas semanais, tendo que estar vinculada de 1 a 4 equipes de ESF e/ou EAP, possuindo
cofinanciamento federal no valor mensal de R$ 12.000,00.

Ao inserir novas especialidades medicas no rol de profissionais aptos para composicao das eMulti,
possibilita o cofinanciamento e potencializa a capacidade de resposta frente as demandas epidemioldgicas
e demograficas emergentes na satde publica brasileira. A inclusdo dos especialistas médicos nas eMulti
favorece a integralidade do cuidado nos territorios onde as pessoas vivem e o cuidado compartilhado
fortalece a integracéo entre profissionais e servicos das RAS. Assim, as novas especialidades médicas na
composicdo das eMulti fomenta mudancas para aléem da qualificacdo do manejo e da abordagem do
cuidado, como também repercute para melhoria dos processos de trabalho das demais equipes da APS
com as quais a eMulti esteja vinculada, como a eSF; eSFR; eAP; eCR; e UBSF. A efetivacdo do cuidado
integral requer inclusdo de diversas categorias profissionais, processos de educagdo permanente em ato e
também a oferta de especialidades médicas, relacionadas aos problemas mais comuns da APS.

Os fisioterapeutas do Ambulatério de Fisioterapia passaram a integrar as duas equipes eMulti. Em
2024, o Ambulatério de Fisioterapia foi transferido para a unidade de satde Vila Maria, possibilitando a
concentracdo dos atendimentos de fisioterapia no municipio de Guara.

As Equipes Multiprofissionais na Atencdo Priméaria a Saude apresentaram as seguintes acfes

realizadas no ano.

Equipe Multiprofissional na Atencdo Priméria a Saude — Centro de Saude

Procedimento Quantidade
Consulta de fisioterapia 1.513
Consulta de cardiologia 634
Consulta de ginecologia 621
Consulta de oftalmologia 444
Consulta de ortopedia 1.428
Consulta de dermatologia 213
Consulta de nutricionista 210
Consulta de reumatologia 160
Consulta de psicologia 206
Atividade fisica 629

Fonte: Audiéncia publica de salde, 2025.

Equipe Multiprofissional na Atencdo Priméaria a Satude — ESF Jardim Paulista

Procedimento Quantidade
Atendimento de assistente social 111
Consulta de fisioterapia 3.037
Consulta de geriatria 177
Consulta de ginecologia 252
Consulta de psiquiatria 92
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Consulta de psicologia 41

Consulta de ortopedia 106

Fonte: Audiéncia publica de saude, 2025.

5.1.5 Equipe de Saude Bucal

O Brasil Sorridente, integrante da Politica Nacional de Saude Bucal, € o programa que visa
desenvolver acdes de promocéo, prevencao e recuperacdo da salde bucal atraves de uma série de acbes
para ampliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico no Sistema Unico de Saude (SUS). O Brasil
Sorridente tem modificado a vida de milhdes de brasileiros por meio do acesso a servigos odontoldgicos
de forma gratuita no Sistema Unico de Satde (SUS). Esses servicos sdo ofertados em Unidades de Satide
Familia (USF)/Postos de Saude, Unidades Odontoldgicas Moveis (UOM), Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) e hospitais. Além desses servigos, 0 Brasil Sorridente conta com Laboratérios
Regionais de Prdtese Dentaria (LRPD), que colaboram com a confeccdo laboratorial de proteses
dentarias, servindo de apoio para USF, UOM e CEO.

O Brasil Sorridente tem interface com diversas acdes e programas do Ministério da Saude, como o
Brasil Sorridente Indigena, Programa Salde na Escola, Plano Nacional para Pessoas com Deficiéncia,
Convencio de Minamata e Fluoretacio das Aguas de Abastecimento Publico, entre outras. Além disso, 0
programa coopera com acles para a qualificacdo profissional e cientifica dos profissionais e para a
educacdo em saude da populacéo.

A Equipe de Saude Bucal (eSB) na Estratégia Saide da Familia representa a possibilidade de criar
um espaco de préticas e relacdes a serem construidas para a reorientacdo do processo de trabalho e para a
propria atuacdo da saude bucal no ambito dos servigos de saude. Dessa forma, o cuidado em satde bucal
passa a exigir a conformacdo de uma equipe de trabalho que se relacione com usuarios e que participe da
gestdo dos servicos para dar resposta as demandas da populacdo e ampliar 0 acesso as a¢des e servigos de
promocao, prevencao e recuperacdo da saude, por meio de medidas de carater coletivo e mediante o
estabelecimento de vinculo territorial.

O processo de trabalho das eSB fundamenta-se nos principios da universalidade, equidade,
integralidade da atencdo, trabalho em equipe e interdisciplinar, foco de atuacdo centrado no territorio-
familia-comunidade, humanizacao da atencéo, responsabilizacao e vinculo.

Existem duas modalidades de eSB, a modalidade 1 é composta por cirurgido-dentista e auxiliar em
salde bucal ou técnico em salde bucal, enquanto a modalidade Il é composta por cirurgido-dentista e
auxiliar em saude bucal e técnico em satde bucal. O municipio de Guara possui quatro Equipes de Saude
Bucal na Modalidade I, apresentando cobertura da Saude Bucal de 91,8% em abril, uma vez que néo foi
divulgado dados de dezembro.

O incentivo mensal de custeio para a Equipe de Saude Bucal Modalidade | era de R$ 2.453,00.

Fazem jus a 50% a mais sobre os valores mensais de custeio a ESB dos municipios constantes do anexo |
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a Portaria GM/MS n° 822 de 17 de abril de 2006, e a ESB dos municipios constantes no anexo da Portaria
GM/MS n° 90 de 17 de janeiro de 2008, que atendam a populagdes residentes em assentamentos ou
remanescentes de quilombos, respeitando o nimero maximo de equipes definido também na Portaria
GM/MS n° 90 de 17 de janeiro de 2008.

A Portaria GM/MS n°® 1.924 de 17 de novembro de 2023 reajustou os valores dos incentivos
financeiros das Equipes de Saude Bucal (eSB), sendo que cada eSB Modalidade | passou a receber o
valor de R$ 4.014,00 mensalmente a partir de dezembro de 2023.

A nova metodologia de cofinanciamento federal das equipes da Atencdo Primaria instituida pela
Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024, prevé um componente fixo para manutencdo das
equipes de Saude Bucal (eSB) e um componente varidvel que decorrerd dos indicadores de componente
para Atencdo a Saude Bucal.

VALORES REPASSADOS NO COMPONENTE DE QUALIDADE PARA AS EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA (eSF), EQUIPES DE SAUDE BUCAL (eSB). EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS (eMulti) E EQUIPES DE
ATENGAO PRIMARIA (eAP)

Equipe Modalidade Classificagao no Componente de Qualidade

Otimo Bom Suficiente Regular

eSF 40h R$ 8.000,00 R$ 6.000,00| R$ 4.000,00 | R$ 2.000,00
eAP 30h R$ 4.000,00 R$ 3.000,00 |R$ 2.000,00 R$ 1.000,00
eAP 20h R$ 3.000,00 R$2250,00 R$1500,00 R$ 750,00
eMulti  Ampliada R$ 9.000,00 R$6.750,00 |R$ 4.500,00 |R$ 2.250,00
eMulti Complementar R$ 6.000,00 R$ 4.500,00 |R$ 3.000,00 R$ 1500,00
eMulti | Estratégica R$ 3.000,00 R$ 2.250,00 |R$ 1500,00 R$ 750,00
eSB [- Comum R$ 244900 R$183675 R$122450 R$61225
eSB [I- Comum R$ 3.26700 R$2450,25 |R$163350 |R$ 81675
eSB I- Quil/Assent R$ 3.67350 R$275513 |R$183675 |R$91838
eSB lI- Quil/Assent R$ 4.900,50 R$3.67538 |R$2450.25 R$122513

Fonte: Ministério da Saude, 2024.

As equipes de Saude Bucal (eSB) durante o ano obtiveram classificagdo Bom no componente de

qualidade fazendo jus ao valor mensal de R$ 1.836,75 para cada equipe.

Equipe de Saude Bucal

. . . Valor do componente de
Equipes Tipo Credenciado Implantado Valor mensal )
qualidade
ESB I 4 4 R$ 16.056,00 R$ 7.347,00

Fonte: e-Gestor Atencdo Bésica, 2025.

O Quadro demonstra as principais acdes realizadas nas quatro Equipe de Salde Bucal e na EAP

Pioneiros durante o ano.
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Equipe de Saude Bucal e EAP Pioneiros
Nossa
Jardim Jardim
Procedimento . Matarazzo | Senhora das Pioneiros
Itapema Paulista
Gracas
Consulta odontolégica 1.218 1.623 1.509 1.029 349
Consulta de urgéncia 134 358 99 76 33
Orientagdo de saude bucal 226 194 333 109 162
Restauracdo de dente permanente 430 602 415 481 219
Restauracédo de dente deciduo 87 76 53 74 31
Curativo de demora com ou sem preparo
) . 81 103 100 113 36
biomecénico
Exodontia de dente deciduo 45 60 30 22 48
Exodontia de dente permanente 155 145 262 94 51
Raspagem, alisamento e polimento dental
) . 1.394 1.256 1.429 1.138 212
(limpeza odontoldgica)

Fonte: Audiéncia publica de saude, 2025.

5.1.6 Sorria Sao Paulo

O Programa Sorria Sdo Paulo foi instituido em 2001 pelo Governo do Estado de Séo Paulo,
efetivado em 2006 sob a forma de convénio pela Secretaria do Estado da Saude de Sdo Paulo (SES) e, a
partir de 2008 estabelece, mediante ades&o, a transferéncia de recursos do Fundo Estadual de Saude, para
acOes de atencdo basica na area de salde bucal. Inicialmente destinou-se um montante de R$ 7,2 milhGes
para 202 municipios, cada um com repasse R$ 10 mil para aquisicdo de equipamentos odontoldgicos e de
R$ 26,4 mil para compra de material de consumo ou de contratacdo de recursos humanos. A partir de
2008, manteve-se o incentivo de custeio, sob a forma de transferéncia direta para os fundos municipais de
salde.

Em 2012 o Sorria Sdo Paulo foi ampliado a 361 municipios, como resultado de importante estudo
realizado pelo Comité Estadual de Saude Bucal junto area técnica de Saude Bucal da SES sobre a
efetividade das acOes e impacto nos municipios, revelando a grande importancia deste Programa para 0s
municipios que relatam depender desse repasse para dar continuidade ao atendimento odontoldgico o ano
todo. Em 2013, novo estudo pela area técnica de salde bucal da SES propds a inclusdo de mais 50
municipios, definiu condi¢bes correlatas a resolucdo que autoriza a transferéncia do recurso além de
definir o valor do reajuste de em 36,36%, correspondendo a quantia anual de R$ 36.000,00 para cada
municipio.

Os estudos continuaram no sentido de qualificar a assisténcia e, a partir de 2020, o Programa

Sorria S&8o Paulo conta com a publicacdo das Diretrizes da Politica Estadual de Saude Bucal e a
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disponibilizacdo da ferramenta de Classificagdo de Risco em Saude Bucal desenvolvida para o

monitoramento das a¢Ges na salde bucal (Resolu¢do SS n° 12/2020). Assim, o Sorria S&o Paulo vem se

qualificando cada vez mais para fortalecer atividades que contribuam para a reorganizacdo da assisténcia

a saude bucal na APS, com a devida integracdo das equipes de saude bucal as demais a¢des das equipes

da APS. Possui um modelo assistencial que pressupde a utilizacdo da epidemiologia para priorizagédo dos

atendimentos de acordo com o risco de agravo as condicdes sistémicas e de saude bucal.

A transferéncia de recurso do Programa Sorria Sdo Paulo é autorizada anualmente através de

resolucdes, sendo que sua liberacdo para cada municipio esta condicionada aos seguintes critérios:

Pertencer aos grupos dos municipios com maior vulnerabilidade social, segundo indices
IPRS, IPVS e/ou IDH;

Possuir coeréncia entre as atividades desenvolvidas na atencdo primaria em saude bucal do
municipio e as Diretrizes da Politica Estadual de Satde Bucal vigentes.

Realizar Classificacdo de Risco em Saude Bucal da SES e enviar os dados coletados
conforme Sistema Estadual de Classificacdo de Risco em Saude Bucal da SES;

Ao final de doze meses, entregar relatério com o desenvolvimento das a¢cdes com analise
das metas do Programa Sorria, nos moldes do Relatério Anual de Gest&o;

Aplicar devidamente os recursos do programa para aquisi¢do de servicos de terceiros e/ou
materiais de consumo, que se destinem obrigatoriamente a assisténcia direta ao usuario na
execucdo de procedimentos individuais ou coletivos e atendimentos presenciais ou de

teleodontologia da satde bucal na Atencdo Primaria a Saude.

O Quadro demonstra as principais acoes realizadas na Equipes de Salude Bucal durante o ano.

Programa Sorria Sdo Paulo

Descricéo da Meta Indicador para monitoramento e Unidade de Resultado
avaliacdo da meta medida anual
Implantar sistema de classificacdo de risco | Cobertura de unidades que realizam a Percentual 100%

em salde bucal nas unidades de salde | Classificacdo de Risco (CR) (N° de
com salde bucal (homologadas ou ndo aos | Unidades que realizam CR-SB =+ total de

programas federais) Unidades com eSB) X 100

Implantar agenda vinculada as prioridades | Cobertura de unidades que implantaram Percentual 100%

de risco (Classificagdo de risco) nas | agenda vinculada a CR (N° de unidades com
unidades de salde com sa(de bucal | agenda vinculada as prioridades de risco +

(homologadas ou ndo aos programas | total de unidades com eSB) X 100

federais)

Realizar procedimentos de agdes coletivas | NUmero de procedimentos de acBes Unidade 7

de prevencao e educagdo em satde bucal coletivas de prevencdo e educacdo em salde

realizados pelas unidades inscritas no

programa

Fonte: Coordenagdo Odontolégica Municipal, 2025.
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5.1.7 Centro de Especialidades Odontoldgicas

Com a expansdo do conceito de Atencdo Primaria e o0 consequente aumento da oferta de
diversidade de procedimentos, fazem-se necessarios, também, investimentos que propiciem aumentar o
acesso aos niveis especializados. Para fazer frente ao desafio de ampliar e qualificar a oferta de servigos
odontolégicos especializados, foram criados os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO),
estabelecimentos de salde participantes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES),
classificados como Clinica Especializada ou Ambulatério de Especialidade. Os Centros de Especialidades
Odontoldgicas estdo preparados para oferecer a populacdo, no minimo, os seguintes servicos:

e Diagnostico bucal, com énfase no diagndstico e deteccdo do cancer de boca.
e Periodontia especializada

e Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros

e Endodontia

e Atendimento a portadores de necessidades especiais

O tratamento oferecido é uma continuidade do trabalho realizado pela rede de Aten¢do Primaria e,
no caso dos municipios que estdo na Estratégia Saude da Familia, pelas equipes de Saude Bucal. Os
profissionais da Atencdo Primaria sdo responsaveis pelo primeiro atendimento ao paciente e pelo
encaminhamento aos centros especializados apenas dos casos mais complexos.

O tratamento oferecido nos Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) é uma continuidade
do trabalho realizado pela rede de atencdo basica. A Portaria GM/MS n° 599 de 23 de marco de 2006
define a implantacdo de Especialidades Odontolégicas (CEO) que sdo estabelecimentos de salde com
servigo especializado de odontologia. O CEO deve realizar uma produgdo minima mensal em cada
especialidade definida na Portaria GM/MS n° 1.464 de 24 de junho de 2011, como diagndstico bucal com
énfase no diagndstico e deteccdo do cancer de boca, periodontia especializada, cirurgia oral menor dos
tecidos moles e duros, endodontia e atendimento aos portadores de necessidades especiais.

Criada pela Portaria GM/MS n° 793 de 24 de abril de 2012, a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia tem como objetivo primordial a criacdo, ampliacéo e articulacdo de pontos de atencdo a saude
para pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente
ou continua, no Ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Essa rede busca levar atendimento integral e
de qualidade as pessoas com necessidades especiais.

No ambito da saude bucal, a Rede se propde a garantir o atendimento odontologico qualificado a
todos os portadores de deficiéncia. Todo atendimento a esse publico deve ser iniciado na Atencdo
Primaria, que referéncia para o nivel secundario (CEO) ou terciario (atendimento hospitalar) apenas os
casos que apresentarem necessidades especiais para o atendimento.

A Portaria de Consolidacéo n° 6 de 28 de setembro de 2017 criou incentivos adicionais para 0S
CEO que fazem parte da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD). A Portaria GM/MS n°
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1.924 de 17 de novembro de 2023 reajustou os valores dos incentivos financeiros do Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) Modalidade | para o valor de R$ 23.100,00 mensal a partir de
dezembro de 2023 e o valor adicional do incentivo de custeio mensal CEO aderido a Rede de Cuidados a

Pessoa com Deficiéncia passou a R$ 4.620,00 por més.

Centro de Especialidade Odontol4gica

: : Incentivo da Rede de Cuidados & Pessoa
Modalidade Implantado Repasse mensal custeio .
com Deficiéncia
| 1 R$ 23.100,00 R$ 4.620,00

Fonte: Ministério da Salde, 2023.

As quatro unidades de Estratégia Saude da Familia (eSF) e unidade de saude de Pioneiros
possuem consultorio completo de odontologia. As equipes de Saude Bucal (eSB) na eSF tém garantido
um maior acesso da populacdo a assisténcia odontoldgica. Existem a¢des voltadas para o publico escolar,
com escovacao e atividades preventivas, tanto dentro como fora de escolas e creches. Todavia, as outras
faixas etarias (diversas parcelas do publico alvo) também tém atendimentos e acdes especificas, voltadas
diretamente aos seus principais problemas. Para que isso aconteca sdo realizadas triagens e incentivo ao
tratamento odontolégico completo, quando necessarios os pacientes sdao encaminhados ao Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) de Guara.

O Quadro demonstra as principais acGes realizadas no Centro de Especialidade Odontoldgica

durante o ano.

Centro de Especialidade Odontoldgica

Especialidade Quantidade

Consulta odontoldgica atengdo bésica e especialidades 3.990
Procedimentos basicos na sadde bucal no CEO (restauragdo, profilaxia, raspagem, exodontia simples, 5.348
selamento provisério)

Procedimentos de cirurgia oral (exodontia ciso, frenectomia, biopsia, etc) 1.028
Exame de levantamento epidemiolégico de prevencao de cancer bucal (maior de 20 anos) 522
Radiografias periapical 939
Tratamento endoddntico de dente permanente 440
Procedimentos de periodontia 975

Fonte: Audiéncia publica de salde, 2025.

5.1.8 Laboratdrio Regional de Protese Dentaria

Diante da demanda pelo servico reabilitador protético e na perspectiva da assisténcia integral em

salde bucal, o Ministério da Salde passou a financiar, desde 2004, o credenciamento de Laborat6rio
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Regional de Protese Dentaria (LRPD). O LRPD é um estabelecimento que oferece o servigo de protese
dentéria total, protese dentaria parcial removivel e/ou protese coronéria/intrarradiculares e fixas/adesivas.

O Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD) é um estabelecimento que realiza o servico
de protese dentéria total, préotese dentaria parcial removivel e/ou prétese coronaria/intrarradiculares e
fixas/adesivas. O municipio com qualquer base populacional pode ter o LRPD e ndo hé restricdo quanto
sua natureza juridica, ou seja, a Secretaria Municipal/Estadual de Salde pode optar por ter um
estabelecimento préprio (publico) ou contratar a prestacdo do servigo (privado). A producdo de prétese
dentaria € acompanhada de acordo com as informacGes prestadas pelo municipio/estado através do
Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS). O Ministério da Salde repassa um recurso
mensal aos municipios/estados para confeccdo de préteses dentérias, de acordo com uma faixa de
produgéo.

A Portaria GM/MS n° 1.924 de 17 de novembro de 2023 reajustou os valores dos incentivos
financeiros do Laboratorio Regional de Préotese Dentaria (LRPD), sendo que o LRPD recebeu o valor de
R$ 11.250,00 mensalmente a partir de dezembro de 2023. Dessa forma, os valores dos procedimentos da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de

Saude (SUS) passaram para:

| - cddigo 07.01.07.012-9, Prétese Total Mandibular, R$ 225,00 (duzentos e vinte e cinco reais);

Il - cddigo 07.01.07.013-7, Prétese Total Maxilar, RS 225,00 (duzentos e vinte e cinco reais);

Il - codigo 07.01.07.009-9, Prétese Parcial Mandibular Removivel, R$ 225,00 (duzentos e vinte e
cinco reais);

IV - codigo 07.01.07.010-2, Protese Parcial Maxilar Removivel, R$ 225,00 (duzentos e vinte e
cinco reais); e

V - codigo 07.01.07.014-5, Proteses Coronarias/Intrarradiculares Fixas/Adesivas (por elemento),
RS 225,00 (duzentos e vinte e cinco reais).

Laboratorio Regional de Prdtese Dentéria

Valor Recurso Mensal Faixa de Producao Tipo de Gestdo

R$ 11.250,00 20-50 Municipal

Fonte: Ministério da Salide, 2024.

O Quadro demonstra a quantidade de proteses confeccionadas no Centro de Especialidade

Odontolégica durante o ano.

Centro de Especialidade Odontologica

Especialidade Quantidade minima anual | Quantidade confeccionada anual

Protese dentaria (protese parcial removivel e protese
total) 240 330

Fonte: Audiéncia publica de salde, 2025.

5.1.7 Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE), criado a partir do Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de

2007, visa contribuir para o pleno desenvolvimento dos estudantes da rede publica de ensino basico, por
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meio do fortalecimento de agdes que integram as areas de Saude e Educacdo no enfrentamento de
vulnerabilidades, na ampliagdo do acesso aos servicos de saude, na melhoria da qualidade de vida e no
apoio ao processo formativo dos profissionais de salde e de educacdo. O PSE constitui estratégia
interministerial entre o Ministério da Educacdo e o Ministério da Salude, para integracdo e articulagédo
permanente entre as politicas e a¢fes de educacédo e de salde, com a participacdo da comunidade escolar,
envolvendo intersetorialmente as equipes de Atengdo Basica e as equipes da Educacao.

A participa¢do do municipio no PSE ocorre mediante adesdo aos ciclos bianuais, instituida por
meio da Portaria n® 1.055, de 25 de abril de 2017, nos quais devem ser desenvolvidas a¢des essenciais e
outras de interesse do municipio, considerando o contexto local. A Portaria n° 564, de 8 de julho de 2020
acrescentou acgdes coletivas de promoc¢éo da saude e prevencao de doencas voltadas a prevengdo do novo
Coronavirus (Covid-19). Além disso, a Nota Técnica CGEDESS/DEPPROS/SAPS/MS n° 5/2023
estabeleceu a retomada do fomento as acdes de promocdo da salde mental em atengdo ao compromisso
com as questbes psicossociais do Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007 totalizando, assim,
quatorze acgdes essenciais de promocdo da saude e prevencdo de doengas e agravos nas escolas, a saber:

1. Alimentacdo saudavel e prevencdo da obesidade;
. Promocdo da atividade fisica;
. Promocdo da cultura de paz e direitos humanos;
. Prevencéo das violéncias e dos acidentes;
. Prevencdo de doencas negligenciadas;
. Prevencdo ao uso de alcool, tabaco, e outras drogas;
. Prevencédo a Covid-19;

. Saude ambiental;

© 00 N o O B~ WD

. Saude bucal;

10. Saude auditiva;

11. Saude ocular;

12. Satde mental;

13. Saude sexual e reprodutiva e prevencao do HIV/IST; e

14. Verificacdo da situacéo vacinal.

Diante da premissa do desenvolvimento integral dos estudantes, as agdes do Programa séo
compostas por atividades de promoc¢do da saude e de prevencdo de agravos a saude e seus fatores de
risco. No Ciclo 2023/2024 foram pactuadas cinco escolas e cinco creches com o quantitativo de 1.496

alunos cadastrados no Programa Saude na Escola.
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INEP ESCOLAS GRUPO QTD. EDUCANDOS CRECHE |QTD. EDUCANDOS PREESCOLA _|QTD. EDUCANDOS FUNDAWMENTAL {QTD. EDUCANDOS MEDIO |QTD. EDUCANDOS EJA _|QTD. TOTAL EDUCANDOS
35146225/ CASA DA CRIANCA DE GUARA PRIORITARIA 90 107 0 0 0 197
35274835|EMEBTI PROFA ADELAIDE GARNICA PRIORITARIA 0 0 205 0 0 205
35274847|EMEB PROFA HELENA TELLES FURTADO PRIORITARIA 2 104 206 0 0 336
35274859|EMEF PROFA LATIFA SALOMAO MIGLIORI PRIORITARIA 0 () 179 0 ( 179
35274860|EMEB DIAMANTINO RIBEIRO PEREIRA PRIORITARIA 8 16) 3 0 0 57
35298098|CMEI PROFA ENOI DOS SANTOS ASSIS PRIORITARIA [ 74 0 0 0 8
35298116|CMEI PROFA NADIR DE ALMEIDA JUNQUEIRA PRIORITARIA £ 103 0 0 [ 145
35445976{CMEI MARIA PAULA AKROUCHE SANDOVAL DOS SANTOS  |PRIORITARIA 97 0 0 0 0 97
35463243|EMEBTI PROFA CORACI MENDES DE OLIVEIRA CAMPOS NAO PRIORITARIA 0 0 120 0 0 120
35587096|{CMEI HENEIDA LUIZA MAGNO FILGUEIRA |PRIORITARIA 78 0 0 0 0 78

Fonte: e-Gestor Atencédo Basica, 2024.

O Quadro demonstra as principais acoes realizadas pelo Programa Saude na Escola durante o ano.

Fonte: Sistema de Informacéo em Salde para a Atencdo Bésica, 2025.

5.1.8 Programa Academia da Saude

A mudanca de perfil da saide tem exigido uma transformacdo na maneira como se organizam e
sdo oferecidos 0s servigos de saude para garantir o acesso e 0s cuidados concernentes ao cenario atual de
adoecimento e mortalidade por condi¢fes crénicas, sobretudo no que tange ao excesso de peso e
obesidade. Entre as iniciativas para a reducdo desse cenario foi lancado em 2011 o Programa Academia
da Saude com a finalidade de promover praticas corporais e atividade fisica. O Programa Academia da
Satde foi instituido no ambito do Sistema Unico de Saude através da Portaria GM/MS n° 719, de 7 de
abril de 2011, com o objetivo principal de contribuir para a promocéo da satde da populacdo a partir da
implantacdo de polos com infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientacdo
de praticas corporais e atividade fisica e de lazer e modos de vida saudaveis.

A equipe do Programa Academia da Salde atua sob a coordenacdo da Atencdo Primaria, em
articulacdo com os demais servicos de satde, bem como com outros equipamentos sociais, considerando
principios, diretrizes e objetivos das Politicas Nacionais de Promoc¢do da Saude (PNPS) e de Atencédo
Basica a Saude (PNAB).
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O Programa Academia da Salde promove préaticas corporais e atividade fisica, além de atuar
conjuntamente com as &reas de vigilancia e atencdo a salde no SUS o que promove o fortalecimento do
Programa, com a busca pela alimentacao saudavel, modos saudaveis de vida, producdo do cuidado, entre
outros, por meio de a¢des culturalmente inseridas e adaptadas aos territorios locais.

O municipio de Guaré possui duas Academias da Saude, Polo I e 11, em outubro de 2022 o Polo 11
passou a receber o incentivo financeiro de custeio no valor de R$ 3.000,00. A Academia da Saude Polo |
possui horério ampliado das 6 horas as 19 horas para atender uma maior parte da populacéo,

especialmente os municipes que trabalham em horario comercial.

Academia da Salde

Credenciado Implantado Valor mensal do repasse

2 2 R$ 6.000,00

Fonte: e-Gestor Atenc¢do Bésica, 2024.

O Quadro demonstra as principais a¢oes realizadas na Academia da Saude durante o ano.

Academia da Salde

Procedimento Quantidade

Quantidade de atividade coletiva 446

Fonte: Audiéncia publica de salde, 2025.

5.1.8.1 Incentivo para a pratica de atividades fisicas

O Ministério da Saude tem desenvolvido diversas acdes para a promocdo da atividade fisica na
Atencdo Primaria a Saude (APS), sendo a principal delas, em 2022, o lancamento do Incentivo financeiro
federal de custeio, destinado a implementacgéo de acdes de Atividade Fisica (IAF) na APS, instituido por
meio da Portaria GM/MS n° 1.105 de 15 de maio de 2022. Apds o periodo de solicitacdo de
credenciamento pela gestdo municipal, foi publicada a Portaria GM/MS n° 2.103 de 30 de junho de 2022,
que credenciou 8.230 estabelecimentos de salde, de 4.128 municipios e do Distrito Federal. Em seguida,
houve a publicacdo da Portaria GM/MS n° 3.872 de 26 de outubro de 2022, que homologou os
estabelecimentos de salde, anteriormente, credenciados. Nessa Portaria, houve a homologagéo de 8.212
estabelecimentos de saude, respectivos aos 4.128 municipios e Distrito Federal.

A atividade fisica, especificamente inserida na Atencdo Priméria a Saude (APS), tem o papel de
contribuir para a resolucdo dos problemas de saude da populacdo, sendo considerada uma acgéo crucial
para as demandas de diagnostico, tratamento, recuperacgéo, reabilitagdo, prevencéo e promocéo da saude,
como um componente para a integralidade do cuidado.

O municipio de Guara foi credenciado com o incentivo financeiro federal de custeio através da

Portaria GM/MS n° 2.103 de 30 de junho de 2022, contemplando os estabelecimentos da ESF Vila
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Matarazzo e ESF Jardim Paulista. Posteriormente, a Portaria GM/MS n° 1.733 de 3 de novembro de 2023
credenciou os estabelecimentos ESF Jardim Itapema e ESF Nossa Senhora das Gragas.

As equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) foram contempladas na Modalidade I que
dispensa a vinculacdo de profissional de educacao fisica com repasse mensal no valor de R$ 1.000,00.
Entretanto, o municipio de Guara possui um profissional de educacéo fisica vinculado as quatros unidades
de Estratégia Saude da Familia. Em dezembro, apenas as unidades do ESF Jardim Itapema e ESF Nossa

Senhora das Gragas recebiam o incentivo financeiro federal de custeio.

Incentivo para a pratica de atividades fisicas

Credenciado Implantado Valor mensal do repasse

2 2 R$ 2.000,00

Fonte: e-Gestor Atencdo Bésica, 2024.

O quadro demonstra as principais a¢des realizadas nas unidades de satde durante o ano.

Incentivo para a pratica de atividades fisicas

_ ) _ _ Nossa Senhora
Procedimento Jardim Itapema | Jardim Paulista Matarazzo
das Gracas
Quantidade de atividade coletiva 85 109 171 83

Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para a Atencéo Basica, 2025.

5.1.9 Programa de apoio a informatizacdo da APS

O Programa de Apoio a Informatizacdo e Qualificacdo dos Dados da Atencdo Priméaria a Saude -
Informatiza APS, foi instituido pela Portaria GM/MS n° 2.983, de 11 de novembro de 2019, por meio da
alteracéo das Portarias de Consolidagdo n° 5 e n° 6, de 28 de setembro de 2017. O Informatiza APS faz
parte da estratégia de saude digital do Ministério da Saude, o Conecte SUS. O programa vai apoiar a
informatizacdo das unidades de salde e a qualificacdo dos dados da Atengdo Priméria & Salde de todo o
pais. O investimento na tecnologia da informacdo vai subsidiar a gestdo dos servicos de saude e a
melhoria da clinica.

Podem participar do programa as Equipes de Saude da Familia (eSF) e Equipes de Atencdo
Primaria (eAP) que forem consideradas informatizadas, ou seja, que fazem uso de sistema de prontuario
eletrébnico nos ambientes de atendimento direto ao cidaddo, devidamente preenchido a cada atendimento e
com envio adequado de dados ao Ministério da Saude.

O sistema de prontuario eletrdnico deve ser utilizado em toda a rede de Atencao Primaria a Saude,
preferencialmente o Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) da estratégia e-SUS APS, disponibilizado
pelo Ministério da Saude, ou outro sistema compativel com 0 modelo de dados adotado pelo Ministério
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da Saude. Para que essas equipes possam receber custeio do programa Informatiza APS, é necessario que
tenham enviado informacgdes ao Ministério da Satde provenientes de sistema de prontuério eletrénico em
pelo menos uma das trés competéncias anteriores a solicitacdo de adesdo. A adesd@o se confirmara apos
publicacdo de portaria de homologacao.

Durante 0 ano de 2022 a Secretaria de Salde aderiu ao Informatiza APS com as unidades da
Estratégia Saude da Familia Jardim Itapema, Jardim Paulista, Matarazzo e Nossa Senhora das Gragas.

Programa de apoio a informatizagdo da APS

NUmero de equipes informatizadas Valor por Equipe de Salde da Valor mensal do repasse até abril
Familia
4 R$ 1.700,00 R$ 6.800,00

Fonte: e-Gestor Atenc¢do Bésica, 2024.

A partir do més de junho de 2023, o Ministério da Saude iniciou o pagamento do Informatiza APS

das EAP modalidade I (20 horas), correspondente ao 50% do valor do incentivo definido para a ESF.

Programa de apoio a informatizacdo da APS

NUmero de equipes informatizadas Valor por Equipe de Atengdo Valor mensal do repasse até abril
Priméria
4 R$ 850,00 R$ 3.400,00

Fonte: e-Gestor Atencdo Bésica, 2024.

O programa Informatiza APS foi revogado pela Portaria GM/MS n° 3.493 de 10 de abril de 2024 e o
Ministério da Saude deixou de financiar a informatizacdo das unidades de saude.

5.1.10 Programa SUS digital

A Portaria GM/MS n° 3.232, de 1° de marco de 2024 instituiu o Programa SUS Digital, com o
objetivo primordial de impulsionar a transformacao digital no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
O SUS Digital visa ampliar o acesso da populacdo aos servicos e agdes de salde, com énfase na
integralidade e resolubilidade do atendimento médico. A abordagem digital no SUS engloba diversos
aspectos, desde a atengdo a saude até a gestdo em todos os niveis do sistema, abrangendo atividades de
planejamento, monitoramento, avaliacdo, pesquisa, desenvolvimento e inovacdo em salde, sem se
restringir a esses elementos.

O Programa SUS Digital tem como meta aproximar os servicos de satde dos cidadaos, promovendo
incluséo e respeito a diversidade cultural, refletindo o compromisso do SUS em melhorar vidas por meio
da inovacédo e do cuidado humanizado. Os objetivos especificos do Programa SUS Digital incluem:

e Fomentar o uso adequado, ético e critico das novas tecnologias digitais no contexto do SUS;
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e Apoiar a proposicédo de solugdes digitais colaborativas e livres que melhorem a oferta de servicos,
a gestdo do cuidado pelos profissionais de saude e a qualidade da atengéo a salde;

e Incentivar a formac&o e a educacdo continua em saude digital;

e Promover a sensibilizacdo, conscientizacdo e engajamento dos atores do SUS para uso de
tecnologias digitais e tratamento adequado de dados, fomentando o letramento digital e a cultura
de saude digital e da protecdo de dados pessoais;

e Ampliar a maturidade digital no SUS;

e Fortalecer a participagéo social e o envolvimento dos cidaddos na criagéo de solugdes inovadoras
na area da saude;

e Fortalecer o ecossistema de salde digital no SUS;

e Contribuir para o desenvolvimento de um ambiente colaborativo para aprimorar a gestdo do SUS
por meio da transformacao digital.

e O Programa abrange &reas como telessalde, teleassisténcia, telediagndstico, teleducacéo,
inovacdo, monitoramento e avaliacdo de dados, sistemas de informacdo, plataformas e
desenvolvimento de aplicativos.

A primeira etapa do programa regulamentada pela Portaria GM/MS n° 3.233, de 1° de marc¢o de 2024,
estabelece o planejamento referente ao Programa SUS Digital, com foco na elaboracdo dos Planos de
Acdo de Transformacdo para a Saude Digital (PA Saude Digital) pelos estados, Distrito Federal e
municipios que optarem por aderir ao referido Programa, de acordo com as disposi¢des estabelecidas na
referida Portaria.

A elaboracdo dos PA Saude Digital, ocorreu em trés fases distintas: 1) Diagndstico situacional do
territorio, considerando a respectiva macrorregido de salde; 2) Avaliacdo do nivel de maturidade digital
com base na aplicacdo do indice Nacional de Maturidade em Sautde Digital (INMSD); e 3) Analise do
diagnostico situacional do territério e das recomendagdes decorrentes da aplicacdo do INMSD.

Foi instituido um incentivo financeiro para subsidiar os custos da elaboracdo dos PA Saude Digital,
podendo estados, Distrito Federal e municipios interessados solicitar adesdo e atender as fases
especificadas no artigo 3° da Portaria. O municipio de Guara foi contemplado com o valor de R$
32.554,20 repassados em duas parcelas de R$ 16.277,10 referente a primeira etapa de planejamento do
Programa SUS Digital.
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5.2 Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Salde consiste em processos continuos e sistematicos de coleta, consolidacdo,
analise e disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a saude, visando o planejamento e a
implementacdo de medidas de salde publica para a protecdo da saude da populagdo, a prevengdo e
controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promocdo da saude (Portaria GM/MS n°
1.378/2013).

O conceito de vigilancia em saude inclui: a vigilancia e o controle das doencas transmissiveis; a
vigilancia das doencas e agravos nao transmissiveis; a vigilancia da situacdo de salde, vigilancia
ambiental em salde, vigilancia da satde do trabalhador e a vigilancia sanitaria.

No campo da saude, a vigilancia esta relacionada as préaticas de aten¢do e promocao da satde dos
cidaddos e aos mecanismos adotados para prevencdo de doencas. Além disso, integra diversas areas de
conhecimento e aborda diferentes temas, tais como politica e planejamento, territorializacéo,
epidemiologia, processo salde-doenca, condi¢des de vida e situagdo de salde das populacdes, ambiente e
salde e processo de trabalho. A partir dai, a vigilancia se distribui entre ambiental, sanitéria

epidemioldgica e saude do trabalhador.

5.2.1 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental se dedica as interferéncias dos ambientes fisico, psicolégico e social na
salde. As agdes neste contexto tém privilegiado, por exemplo, o controle de vetores de transmissdo de
doencas — especialmente insetos e roedores.

O Controle de Vetores em saide publica engloba uma série de metodologias para limitar ou
eliminar insetos ou outros artropodes que transmitem patogenos causadores de doencas, além de
arboviroses.

O Agente de Combate as Endemias (ACE) trabalha na vistoria de residéncias, depositos, terrenos
baldios e estabelecimentos comerciais para buscar focos endémicos; inspecao cuidadosa de caixas d’agua,
calhas e telhados; aplicacdo de larvicidas e inseticidas; orientagdes quanto & prevencdo e tratamento de
doengas infecciosas; recenseamento de animais, entre outras atividades. Essas atividades sdo
fundamentais para prevenir e controlar doengas como dengue, chagas, leishmaniose e maléria e fazem
parte das atribui¢cbes do Agente de Combate as Endemias (ACE). O controle vetorial pode ser dividido
principalmente em controle biol6gico, mecanico ou ambiental e quimico.

A incorporacdo do ACE nas equipes de Saude da Familia (eSF) pressup8e a reorganizacdo dos
processos de trabalho, com integracdo das bases territoriais dos agentes comunitarios de saude e do
agente de combate as endemias, com definicdo de papeis e responsabilidades, e a supervisdao dos ACE

pelos profissionais de nivel superior da equipe de satde da familia.
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O Controle de Vetores do municipio de Guara possui dez agentes de combate as endemias € um

lagador.

Agente de Combate as Endemias

Equipes Credenciado Implantado Valor mensal do repasse

ACE 10 10 R$ 28.240,00

Fonte: Fundo Nacional de Salide, 2024.

A vigilancia de zoonoses compreende um conjunto de agdes, servicos e estratégias relacionadas a
animais de relevancia para a saude publica, devendo obrigatoriamente contemplar: a educacdo em saude
visando a prevencdo de zoonoses; a imunizacdo animal contra zoonoses normatizadas pelo Ministério da
Saude; o diagnostico laboratorial de zoonoses e identificacdo das espécies de animais; a coleta,
recebimento, acondicionamento, conservacdo e transporte de espécimes ou amostras biolégicas de
animais para encaminhamento aos laboratdrios, com vistas a identificacdo ou diagndstico laboratorial de
zoonoses; 0 gerenciamento de residuos oriundos dos servicos gerados pelas atividades de vigilancia em
zoonoses; o recolhimento e transporte de animais; a recep¢do de animais vivos e de cadaveres de animais;
a manutencdo e cuidados basicos aos animais recolhidos; a destinacdo adequada dos animais recolhidos
(resgate, transferéncia ou eutanasia); a necropsia e coleta de amostras laboratoriais ou outros.

Dentro das acdes de educacdo em salde, 0 municipio de Guard possui duas profissionais IEC
(informacdo, educagdo e comunicacdo em salde) que atuam nos processos de educacdo em salde e de
mobilizacdo social visando a prevencdo de zoonoses.

O Decreto 2.948 de 27 de outubro de 2017 criou a Sala de Situacdo, Coordenacédo e Controle para
o enfrentamento da dengue (mosquito Aedes aegypti) do municipio de Guara. As reunides sdo realizadas
bimestralmente para definir as diretrizes para identificar a mobilizacdo e o combate a dengue em todo o
territério do municipio, além de consolidar e divulgar as acdes e os resultados obtidos. Melhorando assim

o planejamento das acBes de prevencao e controle do mosquito.

Semana Nacional do Setor da Educacéo, Assisténcia Social e Satide no Combate ao Aedes aegypti

SEMESTRAL
PLANILHA DE PROGRAMACAO DE ATIVIDADES DE COMUNICACAO E MOBILIZACAO SOCIAL
ATIVIDADE INSTITUICOES PUBLICO ALVO RESPONSAVEL | OBSERVACAO
PROGRAMADA ENVOLVIDAS
Distribuicdo de Secretaria de salde e Usuérios dos servicos da IEC
panfletos para unidades controle de vetores atencdo basica de satde
de saide
Colagem de cartazes Secretaria da salde, Usuarios dos servicos da IEC
informativos nas controle de vetores, atencdo bésica de saude
unidades de saude, escolas municipais,
Santa Casa, escolas e escolas estaduais,
unidades da assisténcia assisténcia social
social
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Palestra educativa Secretaria de salde, Funcionarios da atencédo IEC Palestra  voltada
referente a prevencao e controle de vetores basica de satde aos profissionais
combate ao Aedes, e que estdo ligados
informag&o sobre as aos servicos de
principais doencas casa acasa (ACSe
transmitidas pelo vetor. ACV)
Palestra educativa Secretaria de salde, Funcionarios da atengédo IEC Palestra  voltada
referente a prevencao e controle de vetores basica de salde aos profissionais
combate ao Aedes, e que estdo ligados
informacéo sobre as aos servicos de
principais doencas casa a casa (ACS e
transmitidas pelo vetor. ACV)
Aula expositiva do Secretaria de salde, Professores, alunos e IEC
ciclo evolutivo do vetor controle de vetores, demais funcionérios da
escolas municipais. escola.
Palestra educativa Secretaria da salde, Alunos e professores do IEC
referente & prevencéo e controle de vetores, projeto guri
combate ao Aedes, e assisténcia social
informac&o sobre as
principais doencas
transmitidas pelo vetor
Aula expositiva do Secretaria da salde, Alunos e professores do IEC
ciclo evolutivo do vetor controle de vetores, projeto guri
assisténcia social.
Mutiréo de Secretaria de salde, x IEC/ Coordenador | Poderdo ser
limpeza/passeata controle de vetores, Populagdo em geral cv realizados

assisténcia social,
secretaria de obras,
vigilancia
epidemioldgica.

(moradores dos domicilios
a serem visitados)
profissionais da saude,
professores e alunos das
escolas e projetos sociais ja
antes envolvidos, bem
como demais funcionérios
que puderem participar.

pequenos mutirbes
ao redor de cada
unidade das quais

foram realizadas
as palestras, ou
apenas um,

abrangendo  um
territério maior

O quadro demonstra as principais acdes realizadas pelo Controle de Vetores durante o ano.

Controle de Vetores

Procedimento Quantidade
NUmero de imoveis visitados para o controle da dengue 43.926
NUmero de cées e gatos vacinados contra raiva 100
Atendimento de ratos 402
Atendimento de escorpiéo 121
Atendimento de barata 139
Atendimento de carrapato 94
Atendimento de caramujo 37

Fonte: Audiéncia publica de salde, 2025.
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5.2.2 Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria é entendida como um conjunto de acGes capazes de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, na producéo
e circulacdo de bens e na prestacdo de servicos de interesse da saude. Abrange o controle de bens de
consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da produgédo ao consumo; e o controle da prestacdo de servicos que, direta ou indiretamente, se
relacionam com a saude.

As acles de vigilancia sanitaria dirigem-se, geralmente, ao controle de bens, produtos e servigos
que oferecem riscos a salde da populacdo, como alimentos, produtos de limpeza, cosméticos e
medicamentos. Realizam também a fiscalizacdo de servicos de interesse da salde, como escolas,
hospitais, clubes, academias, parques e centros comerciais, e ainda inspecionam 0s processos produtivos
que podem por em riscos e causar danos ao trabalhador e ao meio ambiente.

A Vigilancia Sanitaria € regida pelas normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), tem como missdo proteger e promover a salde da populacdo garantindo a seguranga sanitaria
de produtos e servicos e participando da construcao de seu acesso.

A Vigilancia Sanitaria (VISA), como o proprio nome ja indica, cuida do saneamento dos
estabelecimentos comerciais que manipulam, vendem, fabricam e transportam alimentos. Além de
realizar o controle dos medicamentos controlados, apreensao, inutilizacdo ou interdicdo de medicamentos
com algum problema, seja ele quimico (relativo a matéria-prima) ou relacionado a embalagem.

A Vigilancia Sanitaria € responsavel pela expedicao de alvaras, que é feita anualmente para todos
os estabelecimentos relacionados a satde ou alimentacdo. Estes sdo classificados em baixa, média e alta
complexidade e de acordo com o grau de complexidade que séo feitas as inspecfes sanitarias. A VISA
também realiza as coletas de amostras de agua mensalmente, para consolidacdo do Programa Pro-agua e
atua enfaticamente nas acGes de protecdo a salde do trabalhador. As reclamacdes, oriundas dos
municipes, quanto a higiene residencial, sdo encaminhadas & VISA e por ela solucionadas.

Em 20 de julho de 2017 foi realizada a 1* Plenaria em Vigilancia em Salde cujo tema foi:
Vigilancia em saude: direito, conquistas e defesa de um SUS publico de qualidade, proporcionando
reflexdes, criticas para elaborar propostas para o fortalecimento dos programas e agdes de vigilancia em
satde do municipio.

A Vigilancia Sanitaria é responsavel pela vistoria dos estabelecimentos de saude e servigos de
interesse da salde para a emissdo de alvara. Quanto ao niumero de vistorias realizadas, a série historica

apresenta uma reducdo na quantidade de vistorias.

58



NUmero de vistoria

2018 2019

2020

2021

2022

2023 2024

474 440

429

134

142

157 172

Fonte: Vigilancia Sanitaria e Audiéncia Publica de Saude, 2025.

O municipio de Guara possui seis servicos de salde classificados como alto risco cadastrados no

SIVISA (Sistema de Informacdo em Vigilancia Sanitaria). Quanto ao nimero de inspe¢es realizadas nos

servicos classificados de alto risco, a série historica apresenta uma reducdo na quantidade de inspecgdes.

Inspec¢des nos servigos de saude classificados como alto risco

2023

2024

32

21

Fonte: Audiéncia publica de salde, 2025.

Em relacdo as analises realizadas em amostras de &gua para consumo humano quanto aos

parametros de fluoreto, coliformes totais, Escherichia coli, cor aparente, turbidez e cloro livre residual, o

municipio durante o ano coletou 96 amostras que foram encaminhadas para o Instituto Adolfo Lutz em

Ribeirdo Preto. Quanto a quantidade de amostra de adgua coletas, a série histdrica apresenta um aumento

em relacdo ao ano anterior.

Andlise de amostra de agua para consumo humano

2023

2024

84

96

Fonte: Audiéncia publica de salde, 2025.

As analises das amostras de 4gua coletadas durante o ano apresentaram os seguintes parametros.

Andlise das amostras de dgua

Satisfatorio Insatisfatorio Presenca Auséncia Insuficiente
Fluoreto 15 9 - - -
Coliformes totais 93 6 6 93 -
Escherichia coli 96 3 3 96 -
Cor aparente 96 0 - - -
Turbidez 96 0 - - -
Cloro livre residual 96 0 - - -

Fonte: Audiéncia Publica de Salde, 2025.
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5.2.3 Vigilancia Epidemioldgica

A Vigilancia Epidemioldgica é um conjunto de acfes que proporciona o conhecimento, a detec¢éo
ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual ou
coletiva, com a finalidade de se recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das doencas ou
agravos.

Seu propdsito é fornecer orientacdo técnica permanente para 0s que tém a responsabilidade de
decidir sobre a execuc¢do de acdes de controle de doencas e agravos. Tem como funcgdes, dentre outras:
coleta e processamento de dados; analise e interpretacdo dos dados processados; divulgacdo das
informagdes; investigacdo epidemioldgica de casos e surtos; analise dos resultados obtidos; e
recomendacdes e promocdo das medidas de controle indicadas. A Vigilancia Epidemioldgica reconhece
as principais doencas de notificacdo compulséria e investiga epidemias que ocorrem em territorios
especificos. Além disso, age no controle dessas doencas especificas.

Dentro da Vigilancia Epidemioldgica esta inclusa as agdes e servigos de analises laboratoriais de
interesse a saude publica, relacionadas a vigilancia epidemiolégica, vigilancia em salde ambiental, satde
do trabalhador e vigilancia sanitaria, vinculado a 6rgaos ou entidades da Administracao Publica direta ou
indireta, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios, e das fundac@es mantidas pelo
poder Publico.

O acompanhamento da série historica das notificacGes de casos suspeitos de dengue demonstra

uma reducdo no numero de casos.

Registro da dengue

Ano Notificados Positivo Negativo Inconclusivo Auséncia de exame Total
2017 - 3 10 0 - 3
2018 - 71 13 20 - 71
2019 - 413 26 4 - 413
2020 - 4 17 1 - 4
2021 - 0 3 0 - 0
2022 - 9 13 0 - 9
2023 - 12 21 1 - 12
2024 218 74 45 4 95 74

Fonte: Audiéncia publica de saude e Vigilancia Epidemiolégica, 2025.

5.2.4 Saude do trabalhador

A vigilancia em Saude do Trabalhador caracteriza-se por ser um conjunto de atividades destinadas
a promocéo e protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e

agravos advindos das condicdes de trabalho. Compreende as acgdes e servigos de vigilancia em saude,
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clinico-assistenciais e de suporte técnico-pedagdgico, voltadas para a atencdo integral a saude do
trabalhador. A vigilancia em salde na area de saude do trabalhador realiza estudos, agdes de prevencéo,
assisténcia e vigilancia aos agravos a saude relacionados ao trabalho.

A equipe técnica atua articulada aos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)
sempre que necessario, para a prestacdo de retaguarda técnica especializada, considerando seu papel no
apoio matricial a toda rede SUS.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é um dos componentes do Sistema Nacional de
Vigilancia em Salde. Visa a promocdo da saude e a reducdo da morbimortalidade da populacédo
trabalhadora, por meio da integracdo de acbes que intervenham nos agravos e seus determinantes
decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos (Portaria GM/MS n° 3.252/2009). A
especificidade de seu campo é dada por ter como objeto a relacdo da saide com o ambiente e 0s processos
de trabalho, abordada por praticas sanitarias desenvolvidas com a participacdo dos trabalhadores em todas
as suas etapas. Como componente da vigilancia em salde e visando a integralidade do cuidado, a VISAT
deve inserir-se no processo de construcdo da Rede de Atencdo a Salde, coordenada pela Atencédo
Priméaria a Saude (Portaria GM/MS n° 3.252/2009). Nesta perspectiva, a VISAT é estruturante e essencial
ao modelo de Atencdo Integral em Salde do Trabalhador. A Vigilancia em Salde do Trabalhador
compreende uma atuacdo continua e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer,
pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude relacionados aos
processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico, social, organizacional e epidemiolégico,
com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervencdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los
ou controla-los (Portaria GM/MS n° 3.120/1998). Apresenta como caracteristicas gerais:

o O caréter transformador: a Vigilancia em Salde do Trabalhador constitui um processo
pedagdgico que requer a participacdo dos sujeitos e implica em assumir compromisso ético em busca da
melhoria dos ambientes e processos de trabalho. Dessa maneira, a acdo de VISAT deve ter carater
proponente de mudancas e de intervencao sobre os fatores determinantes e condicionantes dos problemas
de saude relacionados ao trabalho.

o A importancia das acdes de promogéo, protecdo e prevencado: partindo do entendimento de
que os problemas de saude decorrentes do trabalho sdo potencialmente preveniveis, esta Politica deve
fomentar a substituicdo de matérias primas, de tecnologias e de processos organizacionais prejudiciais a
salde por substancias, produtos e processos menos nocivos. As préaticas de intervencdo em VISAT devem
orientar-se pela priorizacdo de medidas de controle dos riscos na origem e de protecéo coletiva.

o Interdisciplinaridade: a abordagem multiprofissional sobre o objeto da vigilancia em salde
do trabalhador deve contemplar os saberes técnicos, com a concorréncia de diferentes areas do
conhecimento e, fundamentalmente, o saber dos trabalhadores, necessarios para o desenvolvimento da

acao.
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o Pesquisa-intervencdo: o entendimento de que a intervencdo, no &mbito da vigilancia em
saude do trabalhador, é o deflagrador de um processo continuo, ao longo do tempo, em que a pesquisa é
sua parte indissoluvel, subsidiando e aprimorando a propria intervencéo.

o Articulacdo intrasetorial: a Vigilancia em Sadde do Trabalhador deve se articular com 0s
demais componentes da Vigilancia em Salde - Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitéria,
Vigilancia em Saude Ambiental, Promogdo da Salde e Vigilancia da Situacdo de Salde.

o Articulacdo intersetorial: deve ser compreendida como o exercicio da transversalidade
entre as politicas de salde do trabalhador e outras politicas setoriais, como Previdéncia, Trabalho e Meio
Ambiente, e aquelas relativas ao desenvolvimento econdmico e social, nos ambitos federal, estadual e
municipal.

o Pluriinstitucionalidade: articulagdo, com formacdo de redes e sistemas no ambito da
vigilancia em salde e com as universidades, os centros de pesquisa e demais instituicdes publicas com
responsabilidade na area de satde do trabalhador, consumo e ambiente.

Durante o ano foram registrados sessenta e seis acidentes de trabalho com material bioldgico,
considerando a série histérica houve um aumento expressivo no nimero de acidentes de trabalho com

material biol6gico.

Acidente de trabalho com material biolégico

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

1 1 1 3 2 2 63 0

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica, 2025.

62




5.3 Atenc¢do de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Embora a atencdo primaria em saude seja entendida como a base orientadora do sistema, sua porta
de entrada preferencial e que deva ter visdo integral da assisténcia a salde para sua populacdo adscrita, 0s
procedimentos realizados diretamente em seus servicos ndo esgotam as necessidades dos usuérios do
SUS. Por outro lado, A Média e Alta Complexidade em salde é composta por acdes e servigos que visam
atender aos principais problemas e agravos de saude da populagéo, cuja complexidade da assisténcia na
pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de recursos
tecnoldgicos, para o apoio diagnostico e tratamento.

A Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar constitui um conjunto de procedimentos que, no
contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populacdo acesso a
servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo a salde (atencdo béasica e de média
complexidade).

Na maior parte dos estados, esses procedimentos foram historicamente contratados/ conveniados
junto aos servigos de saude, sejam privados com fins lucrativos, sejam filantropicos ou universitarios,
conforme a oferta dos prestadores, e seu acesso para a populacdo sempre dependeu da procura espontanea
e voluntaria dos pacientes.

O bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar serd constituido por
dois componentes: a) Componente Limite Financeiro da MAC e b) Componente Fundo de Ac¢bes
Estratégicas e Compensacdo (FAEC).

O Componente Limite Financeiro da MAC dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios sera
destinado ao financiamento de a¢fes de média e alta complexidade em saude e de incentivos transferidos
mensalmente. Os incentivos do Componente Limite Financeiro MAC incluem agueles atualmente
designados: Centro de Atencdo Psicossocial, Servico Residencial Terapéutico, Servigo de Atendimento

Mavel de Urgéncia e Servico de Atencdo Domiciliar.

5.3.1 Centro de Atencéo Psicossocial

A Lei n° 10.216 de 6 de abril de 2001 dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em satide mental. Desse modo, o objetivo para
os atendimentos em salde mental tornou-se a diminui¢cdo das internacdes psiquidtricas, através da
producédo do cuidado cotidiano que valoriza e incorpora nas praticas terapéuticas, em desenvolvimento, o
vinculo usuario, familia, profissional de salde e sociedade.

O Centro de Atencao Psicossocial I (CAPS 1) é um conjunto de servi¢os de atendimento de

pacientes com transtornos mentais severos e persistentes e € considerado o principal servico substitutivo
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aos hospitais psiquiatricos, devendo oferecer o atendimento diario aos pacientes, realizando
acompanhamento clinico e a reinsercdo social dessas pessoas atraves do fortalecimento dos lagos
familiares e comunitarios, propiciar o lazer, 0 acesso ao trabalho e o exercicio de seus direitos civis. E
funcdo do CAPS organizar a rede de atencdo as pessoas com transtornos mentais nos municipios.

O Centro de Atencdo Psicossocial | atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam
prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes,
incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situagBes clinicas que
impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida.

O CAPS de Guara é constituido pela modalidade | destinado aos municipios com populagédo entre
20.000 e 70.000 habitantes. A assisténcia prestada ao paciente do CAPS 1 inclui atendimento individual
(medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre outros); atendimento em grupos (psicoterapia, grupo
operativo, atividades de suporte social, entre outras); atendimento em oficinas terapéuticas executadas por
profissional de nivel superior ou nivel médio; visitas domiciliares; atendimento a familia e atividades
comunitarias enfocando a integracdo do paciente na comunidade e sua insercao familiar e social.

Em 2019, o Centro de Atencdo Psicossocial | foi instalado em outro imoével da administragdo
publica, com uma estrutura ampla para a pratica de atividades terapéuticas, interativas e para atendimento
clinico. As novas instalagdes proporcionaram um melhor acesso ao servico, fugindo das estruturas
tradicionais, ampliando espaco para intervencdo dos profissionais, com salas de atendimentos individuais
e espaco para atividades coletivas.

Dentro da Rede de Atencdo Psicossocial foi criada a Equipe Multiprofissional de Atencdo
Especializada em Saude Mental (EMAESM ou AMENT) Tipo |, parte da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), constituindo uma estratégia para atencéo integral a pessoa com transtornos mentais moderados.
A equipe tem por objetivo prestar atencdo multiprofissional em satde mental, respondendo a necessidade
de atendimento especializado identificado pela atencdo basica, integrando-se aos demais servicos das
redes de atencdo & saude no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

A equipe tem por objetivo prestar atencdo multiprofissional em sadde mental, respondendo a
necessidade de atendimento especializado identificado pela atencdo bésica, integrando-se aos demais
servicos das redes de atencdo a satde, amparada nos comandos da Lei 10.216 de 2001. A assisténcia sera
organizada a partir da atencdo béasica, que fard a estratificacdo de risco para determinar casos a serem
referenciados.

A Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada na modalidade tipo 2 € composta por um
médico especialista em psiquiatria), dois psicologos, e um assistente social. O municipio de Guara foi
habilitado através da Portaria GM/MS n° 3.762 de 24 de dezembro de 2019. Entretanto, a Portaria
GM/MS n° 757 de 21 de junho de 2023 revogou a Portaria GM/MS n° 3.588 de 21 de dezembro de 2017
suspendendo o incentivo financeiro de custeio mensal da Equipe multiprofissional de atencéo
especializada em saude mental (eMAESM ou AMENT).
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A Portaria GM/MS n° 1.261, de 12 de setembro de 2023 reajustou o valor do custeio do Centro de

Atencdo Psicossocial do valor mensal de R$ 28.305,00 para o valor mensal de R$ 35.978,00 a partir do

més de junho de 2023.

Centro de Atencéo Psicossocial

Modalidade Implantado

Valor mensal do repasse do CAPS

I 1

R$ 35.978,00

Fonte: Fundo Nacional de Salide, 2024.

O Centro de Atencdo Psicossocial | (CAPS 1) apresentou a seguinte producéo durante o ano.

Centro de Atencao Psicossocial |

Procedimento Quantidade
Consulta em psiquiatria adulto 1.919
Consulta em psiquiatria infantil 565
Consulta em neurologia 1.235
Consulta de nutricionista 43
Consulta de enfermagem 361
Atendimento de técnico de enfermagem 3.849
Terapia em grupo — Terapeuta ocupacional (grupo com até 5 pacientes) 274
Terapia individual — Terapeuta ocupacional 150
Terapia familiar — Terapeuta ocupacional 67
Terapia individual — Psic6logo 621
Terapia em grupo — Psicdlogo (grupo com até 5 pacientes) 1.052
Oficina psicélogo 130
Consulta individual - Fonoaudiologia 412
Consulta em grupo — Fonoaudiologia (grupo com até 5 pacientes) 369
Atendimento individual - Psicopedagoga 747
Atendimento em grupo — Psicopedagoga (oficina com até 6 pacientes) 4
Teste da orelhinha 98
Teste da linguinha 98
Exame de eletroencefalograma 107
Matriciamento 30
Oficina de Educadora fisica — 3 oficinas por dia (oficina com até 6 pacientes) 345
Quantidade de medicamentos dispensados por unidade (comprimido e frasco) 1.184.963
Ligacdes realizadas para chamamento aos grupos psicoterapicos 51
Busca ativa (&lcool e drogas) 89
Contrarreferéncia os pacientes que ndo possuem perfil CAPS para a Atencdo Priméria 4
Namero de pacientes graves de satide mental que participam das oficinas terapéuticas 35
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Namero de pacientes que participam das oficinas de atividades fisica 142

Namero de pacientes atendidos em uso abusivo de substancias psicoativas em servico especializado
de satide mental, alcool e outras drogas 77

Busca ativa para pacientes usuarios de alcool e drogas participarem dos grupos terapéuticos 4

Quantidade de pacientes identificados em uso abusivo de alcool e outras drogas com Plano
Terapéutico Singular (PTS) 5

Fonte: Audiéncia publica de saude, 2025.5

5.3.1.1 Oficinas e grupos terapéuticos

Os profissionais do CAPS | desenvolvem grupos e oficinas terapéuticas, onde sdo propostas
atividades diversas que propiciam o encontro de pessoas, a promocdo e o exercicio da cidadania, a
expressao de liberdade e a convivéncia dos diferentes através da interacdo. Essas oficinas decorrem do
processo histérico da psiquiatria, mas tinham um objetivo diferenciado do referencial da reabilitacdo
psicossocial atual. Atualmente, se consolidam através de principios especificos da reinsercdo das pessoas
e familias/cuidadores, respeitando as singularidades.

A experiéncia das oficinas torna-se ainda mais positiva quando possui como proposta a
intervencdo no campo da cidadania. A atuacdo no ambito social contribui como possibilidade de
transformac&o da realidade atual, no que diz respeito ao tratamento psiquiatrico. Percebe-se uma melhoria
na qualidade de vida dos individuos, que passam a reorganizar o seu “mundo interno”, através das
vivéncias, das trocas e das descobertas ocorridas no rico espaco da oficina terapéutica. Espago esse que
facilita a comunicacédo e as relacGes interpessoais, favorecendo a integracéo e a reinsercao social.

No CAPS | séo oferecidos diferentes Grupos e Oficinas terapéuticas, dentre os quais: oficinas
expressivas: pintura, desenho, poesia, leitura; oficinas geradoras de renda: artesanato em jornal, sabdo
liqguido, bordado, macramé, entre outras; atividades esportivas: ginastica, caminhada,
alongamento/relaxamento; oficina de beleza e autocuidado; grupo de orientacdo sobre medicamentos;
grupo de apoio e orientacdo a dependéncia quimica; grupo de controle do tabagismo; grupos com
familiares; grupos de articulacdo e linguagem e; grupos de distarbio articulatorio e comunicacéo escrita.

Os atendimentos sdo realizados individualmente ou em grupo, conforme a patologia e faixa etaria.
Também sdo realizados os seguintes atendimentos pela equipe do CAPS: atividade educacgdo/orientacéo
em grupo na atencgéo especializada por psicopedagogo; visita domiciliar/institucional em reabilitacéo, por
profissional de nivel superior, por terapeuta ocupacional, enfermeiro, assistente social, fonoaudiologo;
consulta profissional nivel superior na atencdo especializada por enfermeiro, fonoaudidlogo,
psicopedagogo, assistente social; consulta médica em atencéo especializada por psiquiatra; terapia em
grupo e em grupo por fonoaudiologo; psicoterapia individual e em grupo por psicélogo; atendimentos em
planejamento familiar por psicologo; palestras de orientacdo para maes e gestantes realizadas pela equipe

multiprofissional; dispensacdo de medicamentos e a¢Oes de articulagéo de redes intra e intersetoriais
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Desde maio de 2016 o registro das acGes ambulatoriais em saiude (RAAS), vem sendo realizado
pela equipe do CAPS. Dentre as ac¢Oes destacamos: atendimento individual de paciente; atendimento em

grupo de paciente; familiar e atendimento domiciliar para pacientes e/ou familiares.

5.3.2 Servico Residencial Terapéutico

A Deliberacdo CIB n° 83 de 24 de setembro de 2018 credenciou o municipio de Guara para a
implantacdo do Servico Residencial Terapéutico Tipo Il. A Resolucdo SS n° 70 de 8 de outubro de 2018
estabeleceu a transferéncia de recurso do Fundo Estadual de Saude para os Fundo Municipal de Saude,
referentes ao Plano Estadual de Apoio a Desinstitucionalizagdo de pessoas internadas ha mais de um ano
nos hospitais psiquiatricos do Estado de Séo Paulo.

A implantacdo da Residéncia Terapéutica dispbe de respaldo legal através do estabelecimento dos
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs), conforme Portaria n°® 106 de 11 de fevereiro de 2000, do
Ministério da Saude. O servico também é regulamentado pela Lei Federal n® 10.216/2001, que dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, redirecionando o modelo
assistencial em saude mental; pela Lei n°® 10.708/2003, que institui o auxilio reabilitacdo para pacientes
egressos de internacdes psiquiatricas (Programa De Volta Para Casa); pelas Diretrizes de reducdo de
leitos constantes nas Portarias GM n° 52 e 53/2004, do Ministério da Saude, que estabelecem a reducao
progressiva de leitos psiquiatricos no Pais e pela Portaria n°® 1.220/2000, que regulamenta a Portaria n°
106/2000, para fins de cadastro e financiamento no SIA/SUS.

A finalidade do servigco tem como premissa 0 redimensionamento do modelo de assisténcia
integral em Salde Mental, objetivando a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais
egressos de internacdes de longa permanéncia, caracterizadas pelo periodo ininterrupto de dois anos ou
mais. Desse modo, tenciona a eficacia da reabilitacdo psicossocial, através da reinsercdo social dos
usuarios do servico e a reducdo das internacGes em hospitais psiquiatricos.

As Residenciais Terapéuticas sdo casas ou moradias inseridas, preferencialmente, na comunidade
para o atendimento de pacientes que nao possuem lagos familiares ou suporte social, impossibilitando a
integracdo na sociedade. Assim, constitui uma modalidade assistencial em substituicdo de internagdo
psiquiatrica prolongada, com vistas ao exercicio da cidadania.

Os Servigos Residenciais Terapéuticos estdo diretamente vinculados ao Centro de Atencgéo
Psicossocial (CAPS) e sdo classificados em duas modalidades, sendo essas:

Art. 2°-B - Os SRT serdo constituidos nas modalidades Tipo | e Tipo Il, definidos pelas
necessidades especificas de cuidado do morador, conforme descrito no Anexo | desta Portaria.

8§ 1° - Sdo definidos como SRT Tipo I as moradias destinadas a pessoas com transtorno mental em
processo de desinstitucionalizacéo, devendo acolher no maximo oito moradores.

§ 2° - Séo definidos como SRT Tipo Il as modalidades de moradia destinadas as pessoas com
transtorno mental e acentuado nivel de dependéncia, especialmente em fungdo do seu
comprometimento fisico, que necessitam de cuidados permanentes especificos, devendo acolher
no maximo dez moradores. (BRASIL, 2000, p. 1).
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A modalidade implantada no Municipio sera o SRT Tipo Il, em carater regionalizado, exigindo
uma maior complexidade e diversidade de a¢Ges na execucdo do servigco. As demandas dessa modalidade
sdo intrinsecamente particulares, devido as singularidades de cada paciente, de acordo com o nivel
dependéncia de cada um, bem como as vivéncias nos atendimentos anteriores.

A residéncia esté localizada no centro da cidade permitindo a articulacdo entre os demais servigos
intersetoriais e a vida em sociedade dos moradores. A residéncia esta localizada a um quarteirdo do
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) facilitando o acompanhamento dos tratamentos de saude e a
atencdo a saude especifica de cada morador.

A Portaria GM/MS n° 681 de 3 de julho de 2023 reajustou o valor do custeio da Residéncia
Terapéutica do valor mensal de R$ 20.000,00 para o valor mensal de R$ 25.422,00 a partir do més de
junho. Posteriormente, a Portaria GM/MS n° 6.265, de 24 de dezembro de 2024 reajustou o valor do
repasse do SRT Tipo Il para o valor anual de R$ 366.076,80, representando um acréscimo anual de R$
61.012,80, a partir da 11° parcela de 2024.

Servico Residencial Terapéutico

. _ . Valor mensal do
Equipes | Tipo Moradores Credenciado Implantado Valor anual
repasse
SRT I 10 1 1 R$ 25.422,00 R$ 305.064,00

Fonte: SISMAC, 2024.

O municipio recebe o incentivo de internacdo dos seis pacientes transferidos do Hospital
Psiquiatrico Allan Kardec, correspondente ao valor de R$ 42,30 por dia e por paciente, conforme a
Deliberacdo CIB n° 14 de 28 de fevereiro de 2020.

Servico Residencial Terapéutico

: : Valor médio do procedimento | Quantidade de
Equipes | Moradores | Procedimento ) Valor anual
na tabela SUS dias
SRT Tipo Il 6 Internagéo R$ 42,30 365 R$ 92.637,00

Fonte: SISMAC, 2024.

As atividades do Servico Residencial Terapéutico Tipo Il iniciaram em 22 de julho de 2019,
inicialmente eram nove moradores oriundos do Hospital Psiquiatrico Allan Kardec de Franca e um
morador oriundo de uma Residéncia Social. Durante o ano de 2023, o paciente P.P.S oriundo do Hospital
Allan Kardec faleceu e a Residéncia Terapéutica recebeu um paciente A.J.S. oriundo da cidade de Séo
Joaquim da Barra, acolhido mediante processo judicial contra o Estado de Sdo Paulo e o municipio de
S&o Joaquim da Barra. No més de julho de 2024, a paciente A.C.H. faleceu e foi regularizado o
acolhimento de uma paciente A.C.H. residente em Guara. Posteriormente, em agosto de 2024, a paciente

A.C.H. faleceu e foi acolhido o paciente L.E.S.B mediante processo judicial contra o municipio de Guara.
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5.3.2.1 Programa de Volta para Casa

O Programa de Volta para Casa (PVC) foi criado pela Lei n°® 10.708, de 31 de julho de 2003
garantindo o auxilio-reabilitacdo psicossocial para a atencdo e o acompanhamento de pessoas em
sofrimento mental, egressas de internacdo em hospitais psiquiatricos, inclusive em hospitais de custddia
e tratamento psiquiatrico, cuja duracdo tenha sido por um periodo igual ou superior a dois anos. O PVC
busca a restituicdo do direito de morar e conviver em liberdade nos territorios e também a promocao de
autonomia e protagonismo dos usuarios.

O beneficio pode ser destinado tanto a pessoas que retornem ao convivio familiar, quanto aquelas
que ndo podem ou ndo desejam morar com o nucleo familiar original, como as que vivem em outras
formas de moradia, tais como 0s Servicos Residenciais Terapéuticos — SRT (Portaria n°® 106 de
11/02/2000), que sdo casas inseridas na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de transtornos
mentais, egressos de internacdes psiquiatricas de longa permanéncia, que ndo possuam suporte social e
lacos familiares e, que viabilizem sua insergéo social.

O beneficio consiste em pagamento mensal de auxilio que sera pago ao préprio beneficiario,
segundo critérios definidos na lei e no valor de R$ 412,00 (Portaria n® 1.511 de 24 de julho de 2013), por
um periodo de um ano, podendo ser renovado caso a pessoa ndo esteja ainda em condicdes de se
reintegrar completamente a sociedade.

O municipio de Guara foi habilitado no PVC conforme a Portaria n® 3.176 de 09 de dezembro de
2019 para que os moradores do Servi¢o Residencial Terapéutico Tipo Il recebam o auxilio-reabilitacdo
psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internacGes de longa

permanéncia.

5.3.3 Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) propde um modelo de assisténcia
padronizado que opera através do acionamento a Central de Regulacdo das Urgéncias, com discagem
telefonica gratuita e de fécil acesso (linha 192), com regulacdo medica regionalizada, hierarquizada e
descentralizada.

O SAMU ¢é um componente assistencial movel da Rede de Atencdo as Urgéncias que tem como
objetivo chegar precocemente a vitima apés ter ocorrido um agravo a sua salde (de natureza clinica,
cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras) que possa levar a sofrimento, a
sequelas ou mesmo a morte, mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo
numero "192" e acionado por uma Central de Regulacdo das Urgéncias.

O municipio de Guara tem como referéncia a Central de Regulacdo das Urgéncias localizada na

cidade de Franca. A Central de Regulacdo das Urgéncias € a estrutura fisica constituida por profissionais
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(médicos, telefonistas auxiliares de regulagdo médica e radio-operadores) capacitados em regulacdo dos
chamados telefonicos que demandam orientagdo e/ou atendimento de urgéncia, por meio de uma
classificacdo e priorizacdo das necessidades de assisténcia em urgéncia, aléem de ordenar o fluxo efetivo
das referéncias e contra-referéncias dentro de uma Rede de Atencéo.

No municipio de Guar, a Base Descentralizada estd localizada na Santa Casa de Guara,
possuindo a infraestrutura que garante tempo resposta de qualidade e racionalidade na utilizacdo dos
recursos do componente SAMU 192 regional, com a configuracdo minima necesséria para abrigo,
alimentacéo, conforto das equipes e estacionamento da ambulancia.

A Portaria GM/MS n° 958 de 17 de julho de 2023 reajustou o valor do custeio do SAMU do valor
mensal de R$ 13.125,00 para o valor mensal de R$ 17.062,50 a partir do més de agosto.

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

Modalidade Credenciado Implantado Valor mensal do repasse

Unidade de suporte basico de vida terrestre 1 1 R$ 17.062,50

Fonte: SISMAC, 2023.

A Portaria GM/MS n° 2.081 de 30 de novembro de 2023 qualificou a unidade de suporte basico do
SAMU 192 criando o incentivo mensal no valor de R$ 11.432,30 a partir da competéncia de outubro.

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

Modalidade Credenciado Implantado Valor mensal do repasse

Qualificacdo da unidade de suporte bésico de vida
1 1 R$ 11.432,20
terrestre

Fonte: SISMAC, 2023.

O Quadro demonstra as principais acOes realizadas pelo Servico de Atendimento Mdével de

Urgéncia no ano.

Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia

Atendimento Quantidade

Atendimento da unidade moével 608

Fonte: Audiéncia publica de satde, 2025.

5.3.4 Servico de Atencéo Domiciliar

O Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD) é servico complementar aos cuidados realizados na

atencdo béasica e em servicos de urgéncia, substitutivo ou complementar a internacdo hospitalar,
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responsavel pelo gerenciamento e operacionalizagdo das Equipes Multiprofissionais de Atengédo
Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP).

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) é composto por Equipes Multiprofissionais de Atencédo
Domiciliar (EMAD), sendo classificados em Tipo 1 e 2. O municipio de Guard solicitou o
credenciamento da EMAD Tipo 2 composta por profissional médico com carga horaria semanal de, no
minimo, 20 (vinte) horas de trabalho; profissional enfermeiro com carga horaria semanal de, no minimo,
30 (trinta) horas de trabalho; profissional fisioterapeuta ou assistente social com somatoério de carga
horaria semanal de, no minimo, 30 (trinta) horas de trabalho; e profissionais técnicos de enfermagem,
com somatorio de carga horaria semanal de, no minimo, 120 (cento e vinte) horas de trabalho. A EMAD
realiza atendimento, no minimo, uma vez por semana a cada Usuario.

Em dezembro de 2020 foi publicada a Portaria n® 3.616, de 18 de dezembro de 2020 que habilitou
a Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) Tipo Il do municipio de Guard. A EMAD é
composta médico, enfermeiro, fisioterapeuta e técnico em enfermagem.

A Portaria GM/MS n° 1.450 de 29 de setembro de 2023 reajustou o valor do custeio do EMAD do
valor mensal de R$ 34.000,00 para o valor mensal de R$ 44.200,00 a partir do més de setembro.

Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar

Modalidade Credenciado Implantado Valor mensal do repasse

EMAD Tipo Il 1 1 R$ 44.200,00

Fonte: Ministério da Saude, 2023.

A Portaria GM/MS n° 3.174, de 16 de novembro de 2021 habilitou a Equipe Multiprofissional de
Apoio (EMAP) do municipio de Guard. A EMAP é composta por trés profissionais de nivel superior
(assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, odontologo, psicologo, farmacéutico ou
terapeuta ocupacional), com carga horaria minima de 20 horas, cuja soma das cargas horarias deve ser de
no minimo 90 horas semanais, atuando como uma equipe de apoio a EMAD. A Portaria GM/MS n°
1.450/2023 também alterou os valores EMAP a partir do més de setembro, anteriormente o valor era de
R$ 6.000,00 por més.

Equipe Multiprofissional de Apoio

Modalidade Credenciado Implantado Valor mensal do repasse

EMAP 1 1 R$ 7.800,00

Fonte: Ministério da Saude, 2023.

O Quadro demonstra as principais acoes realizadas pelo Servigo de Atencdo Domiciliar no ano.
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Servico de Atencédo Domiciliar

Procedimento Quantidade
Consulta médica 288
Consulta de fisioterapia 781
Consulta de enfermagem 774
Consulta de nutricionista 98
Atendimento de técnico de enfermagem 1.500
Curativo 634
Oxigenoterapia domiciliar (paciente) 83
Fonoauditloga 42
Psic6loga 47

Fonte: Audiéncia publica de saude, 2025.

5.3.5 Santa Casa de Guara

A Santa Casa de Guara é uma pessoa juridica de direito privado, organizada sob a forma de
organizacdo da sociedade civil, sendo uma entidade filantropica e sem fins lucrativos, fundada em 1965,
sediada na cidade de Guard. Sua missdo € promover a assisténcia integral a salde, buscando
resolutividade, qualidade e humanizagdo, objetivando a satisfacdo do usuario. Como prestador de servicos
na &rea da saude, de acordo com suas finalidades estatutarias, cabe a ela, mobilizar e otimizar todos os
recursos financeiros, materiais, tecnoldgicos e humanos para garantir a eficiéncia dos servicos de
assisténcia médica nas especialidades clinicas e cirdrgicas prestados a populagdo do municipio de Guara.

A Santa Casa presta assisténcia médica e hospitalar para os pacientes do Sistema Unico de Saude,
estd cadastrada no CNES sob o n° 2083973. Na atencdo a saude de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, a Santa Casa € o unico hospital geral de referéncia no d&mbito municipal,
responsavel pela assisténcia médica especializada e os atendimentos de urgéncia/emergéncia de forma
complementar ao Sistema Unico de Satde (SUS).

A Santa Casa atua como hospital geral, realizando atualmente internagOes, cirurgias, partos,
atendimentos ambulatoriais, assim como, atendimento de urgéncia/emergéncia aos municipes, além de
consultas, procedimentos, diagnose, radiologia, patologia clinica, lavanderia, esterilizacdo, centro
cirurgico e todos os demais necessarios para o atendimento ininterrupto.

O Quadro demonstra as principais ag0es realizadas pela Santa Casa durante o ano.

Santa Casa de Guara

Procedimento Quantidade
Autorizacdo de internagdo hospitalar (AlH) 1.155
Internacdo (SUS) 1.103
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Internacdo (Convénio)

52

Atendimento no ambulatério (SUS) 44,742
Atendimento no ambulatério (Convénio) 7.247
Exame de radiologia (SUS) 7.642
Exame de radiologia (Convénio) 950
Exame de patologia clinica (SUS) 16.530
Exame de patologia clinica (Convénio) 1.302
Exame de ultrassonografia (SUS) 229
Exame de ultrassonografia (Convénio) 128
Exame de endoscopia (SUS) 98
Exame de colonoscopia (SUS) 60
Parto cesariana (SUS) 111
Parto cesariana (Convénio) 6
Parto normal (SUS) 2
Parto normal (Convénio) 0
Cirurgia (SUS) 375
Cirurgia (Convénio) 11
Cirurgia obstétrica (SUS) 111
Cirurgia obstétrica (Convénio) 6
Cirurgia ginecoldgica (SUS) 60
Cirurgia ginecoldgica (Convénio) 3
Cirurgia ortopédica (SUS) 52
Cirurgia ortopédica (Convénio) 0
Cirurgia geral (SUS) 109
Cirurgia geral (Convénio) 3
Cirurgia eletiva — Secretaria Estadual de Saude 78
Consulta de ortopedia 2.379

Fonte: Audiéncia publica de salde, 2025.

As principais causas de morbidade hospitalar de municipes residentes, segundo capitulo da CID-10

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

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 20235 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 133 322 25 74 126
Il. Meoplasias (tumores) 86 84 a3 85 95
1Il. Doencas sangue orgdos hemat e transt imunitar 13 21 3 1 24
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 20 19 31 23 55
V. Transtormos mentais e comportamentais 34 42 7O 100 126
Vl. Doencas do sistema nervoso 25 32 28 26 27
Vil. Doencas do olho & anexos 11 T hh 10 14
Vill.Deencas do cuvido e da apdfise mastoide 1 3 3 2 3
1. Doencas do aparelho circulatorio 110 146 185 163 189
X. Doencas do aparelho respiratorio 90 53 133 127 175
Xl. Doencas do aparelho digestivo T4 118 159 149 153
Xll. Doencas da pele e do tecido subcuténeo 13 16 12 17 30
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 12 25 27 45 44
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 136 164 170 183 238
XV Gravidez parto e puerpério 138 157 136 167 203
W Algumas afec originadas no periodo perinatal 17 13 T 13 21
W1 Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 3 2] 10 5 12
XW111_Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat ] 1" 5 15 28
XX, Lestes enven e alg out conseq causas externas (515 54 ad a5 109

XX Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
Xl Contatos com servicos de sadde T 14 21 26 39
CID 10* Revis&o ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 997 1330 1280 1338 1712

Fonte: Sistema de Informagies Hospitalares do SUS (SIHISUS)
Data da consulta: 120372025

Fonte: Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS.



5.4 Assisténcia farmacéutica

Apds a institucionalizacdo do SUS como politica publica para a saide no Brasil, realizou-se a
inclusdo formal da Assisténcia Farmacéutica como estratégia do SUS por meio da Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), publicada na Portaria n® 3.916, de 30 de outubro de 1998.

A PNM, como parte integrante e essencial da Politica Nacional de Salde, representou um marco
para a Assisténcia Farmacéutica por se caracterizar como um importante instrumento balizador da politica
de medicamentos no Brasil. Apesar dos avangos alcancados apos a instituicdo da PNM, foi necessario
avancar ainda mais com a politica de medicamentos do Pais, de modo a garantir a efetivacdo das acbes
estratégicas da Assisténcia Farmacéutica na busca por uma maior ampliacdo do acesso a medicamentos,
bem como uma melhor articulacéo e integracdo dessas acfes dentro do sistema de saude.

Como resultado das deliberactes desse processo de participacdo social, foi criada a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica (Pnaf), aprovada pela Resolucdo n° 338, de 6 de maio de 2004, do Conselho
Nacional de Saude, que efetivou a Assisténcia Farmacéutica como politica de saude. (BRASIL, 2004;
2005). A Pnaf demarcou a Assisténcia Farmacéutica como uma politica norteadora para a formulagéo de
politicas setoriais ¢ a definiu como “um conjunto de acdes voltadas a promocdo, a protecdo e a
recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e
visando ao acesso e a0 seu uso racional”.

O acesso a medicamentos essenciais compde um dos oito objetivos de Desenvolvimento do Milénio,
sendo um dos pilares da formulacdo e da implementacdo de politicas nacionais de salde. Em ambito
mundial, pretende-se “atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protegéo do risco financeiro, o
acesso a servigcos de saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais
seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para todos”, conforme estabelecido nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Pelo seu carater dual que transita entre 0 comércio e bem de salde,
a questdo do medicamento é aspecto-chave nos sistemas de saude.

A PNM retrata que a Rename é um imprescindivel instrumento de acdo do SUS, na medida em que
contempla um elenco de produtos necessarios ao tratamento e ao controle da maioria dos problemas de
salde prevalentes no Pais, promove o uso racional e orienta o financiamento de medicamentos na
Assisténcia Farmacéutica.

A selecdo de medicamentos deve ser pautada nas analises de eficacia, de seguranca, de custo, de
qualidade e de comodidade para o usuario. Diante disso, a permanente revisao da Rename, sustentada nos
principios basilares do SUS, como a universalidade, a integralidade e a equidade, é o eixo estruturante e
organizador da PNM e encontra tanto desafios quanto oportunidades para o seu aprimoramento.

Em analise que comparou as edi¢fes da Rename publicadas entre 2000 e 2014, observa-se 0

aumento crescente do niumero de medicamentos nas edi¢des publicadas apos 2012 e, apesar dos esfor¢cos
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envidados para a atualizacdo da lista, nota-se que a judicializacdo e a pressdo pela incorporagédo
tecnoldgica de produtos inovadores tém aumentado nos Gltimos anos.

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf) é constituido por uma relacdo de
medicamentos e uma de insumos farmacéuticos voltados aos principais problemas de saude e programas
da Atencdo Priméaria. O financiamento desse componente € responsabilidade dos trés entes federados,
sendo o repasse financeiro regulamentado pelo Artigo n° 537 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6,
de 28 de setembro de 2017. De acordo com tal normativa, o governo federal deve realizar o repasse de
recursos financeiros com base no Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), conforme
classificacdo dos municipios nos seguintes grupos: IDHM muito baixo: R$ 6,05 por habitante/ano; IDHM
baixo: R$ 6,00 por habitante/ano; IDHM medio: R$ 5,95 por habitante/ano; IDHM alto: R$ 5,90 por
habitante/ano; e IDHM muito alto: R$ 5,85 por habitante/ano, e as contrapartidas estadual e municipal
devem ser de, no minimo, R$ 2,36 por habitante/ano, cada. Esse recurso pode ser utilizado somente para
aquisicdo de itens desse componente (anexos | e I\VV) da RENAME.

A responsabilidade pela aquisicdo e pelo fornecimento dos itens a populacéo fica a cargo do ente
municipal, ressalvadas as variacbes de organizacdo pactuadas por estados e regides de salde. O
Ministério da Saude é responsavel pela aquisicao e distribuicdo dos medicamentos insulina humana NPH,
insulina humana regular, clindamicina 300 mg e rifampicina 300 mg exclusivamente para tratamento de
hidradenite supurativa moderada e dos itens que compdem o Programa Salude da Mulher: contraceptivos
orais e injetaveis, dispositivo intrauterino (DIU) e diafragma.

A Portaria GM/MS n° 5.634, de 25 de outubro de 2024 definiu o valor dos repasses de recursos
federais para o financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema
Unico de Sadde durante o exercicio de 2024 correspondente ao valor de R$ 8.140,12. Esse valor foi
efetivamente transferido na competéncia novembro e no més de dezembro foi efetuado o pagamento de

dez parcelas no valor de R$ 885,49 para complementar os valores pagos nos meses de janeiro a outubro.

Assisténcia Farmacéutica

Modalidade Valor mensal do Valor mensal do Valor complementar | Valor anual do
repasse até outubro repasse a partir de QualifarSUS
outubro

Componente Bésico da
) ] ] R$ 6.808,08 R$ 8.140,12 R$ 8.854,90 R$ 24.000,00
Assisténcia Farmacéutica

Fonte: Fundo Nacional de Salde, 2024.

A Secretaria de Saude aderiu a utilizacdo do sistema Horus a partir da Portaria GM/MS n° 3.931,
de 11 de dezembro de 2018 que habilitou 0 municipio de Guara para receber os recursos financeiros de

investimento e custeio do Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica (Qualifar-
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SUS). O recurso de investimento foi uma parcela Unica no valor de R$ 45.654,23 e o valor de custeio de
R$ 24.000,00 anualmente, transferido em quatro parcelas.
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5.5 Coronavirus

Em dezembro de 2019, o Centro de Controle e Prevenc¢do de Doengas (CDC) da China identificou
um surto de doenca respiratoria em trabalhadores de um mercado de alimentos de Wuhan, capital da
provincia de Hubei. Posteriormente, identificou-se como causador da doenga um novo coronavirus,
denominado SARS-CoV-2. O virus pertence a familia Coronaviridae e provoca uma doenga respiratoria,
chamada de Covid-19. A doenca disseminou-se rapidamente na provincia de Hubei e, desde entdo, atingiu
mais de 100 paises dos cinco continentes.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou o surto de Doenca
Respiratoria Aguda pelo SARS-COV-2 como uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia
Internacional (ESPII). Assim, todos os paises devem estar preparados para conter a transmissao do virus e
prevenir a sua disseminacdo, por meio de vigilancia ativa com deteccdo precoce, isolamento e manejo
adequados dos casos, investigacdo/monitoramento dos contatos e notificacdo oportuna.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a Covid-19 uma pandemia em 11 de marco de
2020. Em 22 de janeiro de 2020, foi ativado pelo Ministério da Saude do Brasil (MS) o Centro de
Operacgdes de Emergéncia em Saude Publica (COE-Covid-19), com o objetivo de nortear uma atuacao do
MS na resposta a possivel emergéncia de sadde publica, coordenada no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A COVID-19 é uma infeccdo respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global. O SARS-CoV-2 € um
betacoronavirus descoberto em amostras de lavado broncoalveolar obtidas de pacientes com pneumonia
de causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019. Pertence
ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e é o sétimo coronavirus conhecido a infectar seres
humanos. Os coronavirus sdao uma grande familia de virus comuns em muitas espécies diferentes de
animais, incluindo o homem, camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente 0s coronavirus de animais
podem infectar pessoas e depois se espalhar entre seres humanos como ja ocorreu com 0 MERS-CoV e 0
SARS-CoV-2.

Com o inicio da vacina¢do em 2021, ocorreu uma diminui¢cdo no nimero de 6bitos por COVID-
19. Em relagéo ao perfil de mortalidade em decorréncia do COVID-19 néo foi registrado nenhum obito

durante o ano.

Obitos por COVID-19

2020 2021 2022 2023 2024

21 66 12 2 0

Fonte: Portal de Transparéncia dos Cartérios de Registro Civil, 2025.
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5.6 Doencas Cronicas ndo Transmissiveis

5.6.1 Controle de diabetes mellitus e hipertenséao

A Portaria MS/GM n° 2.583, de 10 de outubro de 2007 define elenco de medicamentos e insumos
disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde, nos termos da Lei n® 11.347/2006, aos usuarios portadores
de diabetes mellitus. A politica publica de atencdo aos portadores de hipertenséo arterial e de diabetes
mellitus (Portaria de Consolidagio n° 5/2017) estabelece que o Sistema Unico de Salde (SUS) deve
fornecer tiras reagentes de medida de glicemia capilar mediante a disponibilidade de aparelhos medidores
(glicosimetros) para os portadores de diabetes mellitus insulino-dependentes. Dessa forma, o municipio
de Guara disponibiliza o glicosimetro e a tira reagente para paciente insulinodependente, conforme
previsto na Relagdo Nacional de Insumos constante na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename).

No terceiro quadrimestre, 0 municipio possuia 1.884 pacientes sabidamente diabéticos, conforme
dados do Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica. Os municipes insulino-dependentes
recebem mensalmente tira de glicose sanguinea, seringa com agulha para o controle da diabetes.

Os pacientes que sofrem de diabetes mellitus e hipertensdo sdo cadastrados nas unidades de saude,
recebem consultas médicas e medicamentos especificos, para controle da doenca, distribuidos no
dispensario municipal e nas farméacias do Programa Farmacia Popular. Além de participarem de reunifes
mensais, onde sdo orientados, por uma equipe técnica, sobre os cuidados necessarios com a salde em
relacdo as doencas acima citadas.

O programa Previne Brasil estabeleceu como indicador que compde o incentivo financeiro de
Pagamento por Desempenho da Atencdo Priméria a Salde (APS) o percentual de diabéticos com
solicitacdo de hemoglobina glicada. Esse indicador mede a propor¢éo de pessoas com diabetes que sdo
consultadas pelas equipes de APS e possuem exame de hemoglobina glicada solicitado pelo menos uma
vez no ano, em relagdo a quantidade estimada de diabéticos do municipio. A meta estipulada nesse
indicador foi de 50%, sendo que o municipio alcangou 20% da meta estipulada pelo Ministério da Saude
no ultimo quadrimestre.

Quanto ao acompanhamento do financiamento por desempenho com base no conjunto de
indicadores que serdo monitorados e avaliados no trabalho das equipes (eSF/eAP), o municipio de Guara
apresentou a seguinte evolucdo no primeiro, segundo e terceiro quadrimestre do ano, considerando as

equipes validas para 0 componente de desempenho.
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Relatdrio quadrimestral de indicadores

IBGE 351770
Municipio: GUARA - SP
Valor do indicador nivel municipio: W <20.0% Wl 235%e<50% [ 250%
Indicador: Proporcio de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no

semestre

Dados Preliminares:

Considerado apenas (eSF e eAP) validas para o componente de desempenho

Acompanhe a evolug3o dos indicadores:

Mostrar 10 ¥ registros por pagina Procurar:

vk . Municipio mmmmmmmmm
46% 41%

SP 351770 GUARA
4 [ d
Exibindo de 1 a 1 de 1 registros Anterior n Préximo

Fonte: Sistema de Informagdo em Salide para a Atencdo Basica, 2025.

O municipio de Guara enfrentou nos ultimos anos o aumento da judicializacdo e solicitagdo
referente ao fornecimento de insulinas ndo integrantes do Componente Basico de Assisténcia
Farmacéutica (CBAF). Em decorréncia da judicializacdo e das solicitacdes, a Secretaria Municipal da

Saude forneceu durante o ano para os municipes insulinas ndo padronizadas para 0s pacientes.

5.6.2 Saude da mulher

A Saude da Mulher constitui uma das prioridades de politica municipal de salde, através de acdes
voltadas exclusivamente ao publico feminino, e com o embasamento técnico fornecido pela Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher Principios e Diretrizes, lancada pelo governo federal em
28 de maio de 2004, pretende-se, principalmente, diminuir o nimero de ébitos de mulheres, aumentarem
a cobertura de exames preventivos de neoplasias como céancer do colo uterino e de mama, aumentar a
proporcao de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal, entre outras acdes.

Seguindo a definicdo de prioridades estabelecidas por meio do Pacto pela Vida (compromisso
entre os gestores SUS em torno das prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de satde da
populacdo brasileira), o controle do cancer do colo do Utero e da mama esta entre as seis prioridades
pactuadas.

O programa Previne Brasil estabeleceu como indicador que compde o incentivo financeiro de
Pagamento por Desempenho da Atencdo Primaria a Saude (APS) a cobertura de exame citopatoldgico.
Esse indicador mede a proporcdo de mulheres com idade entre 25 a 64 anos atendidas na APS que
realizaram um exame citopatologico do colo do Utero no intervalo trés anos, em relacdo ao total de
mulheres na mesma faixa etaria esmadas do municipio. A meta estipulada nesse indicador foi de 40%,
sendo que o municipio alcancou 39% da meta estipulada pelo Ministério da Sadde no ultimo
quadrimestre.

Quanto ao acompanhamento do financiamento por desempenho com base no conjunto de
indicadores que serdo monitorados e avaliados no trabalho das equipes (eSF/eAP), o municipio de Guara
apresentou a seguinte evolucdo no primeiro, segundo e terceiro quadrimestre do ano, considerando as

equipes validas para o componente de desempenho.
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Relatério quadrimestral de indicadores

IBGE 351770
Municipio: GUARA - SP
Valor do indicador nivel municipio: 39 % Wl <15.0% W z25%e<d0% [ 250%
Indicador: Propor¢éo de mulheres com coleta de citopatolégico na APS

Dados Preliminares:

Considerado apenas (eSF e eAP) validas para o componente de desempenho

Acompanhe a evolugdo dos indicadores:

Mostrar| 10 registros por pagina Procurar:

vk 18cE Municipio mmmmmmmmm
1% 34% 36% 38% 39% 39% 39%

sp 351770 GUARA
4 »
Exibindo de 1 a 1 de 1 registros Anterior Préximo

Fonte: Sistema de Informag&do em Salide para a Atencéao Basica, 2025.

O principal método e o mais amplamente utilizado para rastreamento de cancer do colo do Utero €
o teste de Papanicolau (exame citopatolégico do colo do Utero) para deteccdo das lesbes precursoras. A
rotina preconizada no rastreamento brasileiro, assim como nos paises desenvolvidos, é a repeticdo do
exame de Papanicolau a cada trés anos, apos dois exames normais consecutivos no intervalo de um ano,
em mulheres de 25 a 64 anos.

Os exames citopatolégicos do nosso municipio sdo analisados pelo Laboratorio do Hospital do
Amor de Barretos, sem que haja custo algum ao municipio, através do Programa de prevencdo ao colo
uterino. Uma das vantagens de participar desse programa, além da reconhecida qualidade do laboratorio,
é que se a mulher apresentar qualquer alteracdo no resultado do exame, a paciente j& é automaticamente

agendada para maiores exames e tratamento.

Coleta de papanicolau

Més de Referéncia
Ano
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TOTAL

2014 21 26 91 114 70 64 39 82 106 57 61 11 742
2015 7 9 23 96 80 51 75 32 90 96 17 40 616
2016 34 33 142 62 62 91 57 70 40 41 69 53 754
2017 112 91 41 60 162 108 137 76 95 52 0 57 991
2018 49 82 84 68 62 59 38 63 60 172 77 25 839
2019 71 61 84 78 152 150 67 92 73 77 78 78 1.060
2020 87 54 98 45 34 10 11 22 45 18 9 41 474
2021 30 83 84 73 25 86 64 45 51 146 139 134 960
2022 17 47 134 75 175 138 58 152 56 96 66 226 1.240
2023 174 149 162 151 174 61 98 85 142 67 116 130 1.509
2024 50 54 73 66 114 51 66 54 66 98 131 63 886

Total 10.071

Fonte: Hospital do Amor, 2025.

No ano foram realizados 886 exames de colo de Utero cujas amostras foram encaminhadas para o
Hospital do Amor. Percebe-se que houve uma reducdo do quantitativo de exames em compara¢do com o
ano anterior. A meta para o ano era de 1.704 coletas de Papanicolau, dessa forma, o municipio alcangou

52% da meta estipulada pelo Hospitalar do Amor.
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Coleta de papanicolau

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

742 616 754 991 839 1.060 474 960 1.240 1.509 886

Fonte: Hospital do Amor, 2025.

A Lei Municipal n° 2.148 de 15 de dezembro de 2023 autoriza a celebracdo de convénio entre o
Municipio de Guard e a Fundacdo Pio XII - Hospital de Cancer de Barretos - Hospital de Amor,
estabelecendo a prestacdo de cooperagdo financeira no valor de R$ 80.000,00 para o exercicio de 2024,
para o atendimento de pessoas enfermas encaminhadas pela Secretaria Municipal de Salde de Guara.
Durante o ano foi repassado o valor de R$ 16.000,00 referente ao Convénio celebrado com o Hospital do
Amor e as demais parcelas no valor de R$ 64.000,00 foram repassadas em 2025 como restos a pagar.

O cancer de mama € o segundo mais frequente no mundo e o mais comum entre mulheres.
Entretanto, se diagnosticado e tratado oportunamente, o progndstico é relativamente bom. No que tange
ao numero de mamografias em mulheres de 50 a 69 anos de idade que foram realizadas durante o ano

percebe-se um aumento em comparagéo ao ano anterior.

Exame de mamografia

2020 2021 2022 2023 2024

242 264 438 348 396

Fonte: Regulagdo Municipal e Audiéncia publica de salde, 2025.

5.6.3 Atencéo obstétrica

No ambito do governo federal a Rede Cegonha é uma estratégia lancada em 2011, que incentiva o
parto normal humanizado e intensifica a assisténcia integral a saide das mulheres e criancas na rede
publica. A Rede Cegonha visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como
assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Esta estratégia tem a finalidade de estruturar e organizar a atencdo a saude materno-infantil no
Pais e serd implantada, gradativamente, em todo o territorio nacional, iniciando sua implantacéo
respeitando o critério epidemioldgico, taxa de mortalidade infantil e razdo mortalidade materna e
densidade populacional.

No ano foram realizados 164 partos cesareo e oito partos vaginais, percebe-se um aumento no

numero de partos nos ultimos anos.

Quantidade de parto

Ano Vaginal Cesareo Total

2017 17 120 137
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2018 11 101 112
2019 12 109 121
2020 3 110 113
2021 1 112 113
2022 3 142 145
2023 6 180 186
2024 8! 1641 1721

Fonte: Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos, 2025.
! Dados preliminares.

No que tange a realizacdo de parto normal a reducéo foi significativa quando comparada com a
série histdrica. Existem politicas municipais que atentam para a diminui¢do da taxa de parto cesariana,
através de esclarecimentos feitos as gestantes, onde se pretende que, gradativamente, ocorra 0 aumento do

namero de partos normais.

5.6.4 Consultas de pré-natal

Dentro dos componentes da Rede Cegonha destaca-se as acdes de pré-natal que consiste na
realizacdo de pré-natal nas unidades de saude com captacdo precoce e qualificacdo da atencdo;
acolhimentos as intercorréncias na gestacdo com avaliacdo e classificacdo de risco e vulnerabilidade;
acesso ao pré-natal de alto risco em tempo oportuno; realizacdo dos exames de pré-natal de risco habitual
e de alto risco e acesso aos resultados em tempo oportuno; vinculacdo da gestante desde o pré-natal ao
local em que sera realizado o parto; qualificacdo do sistema e da gestdo da informacéo; implementacdo de
estratégias de comunicacdo social e programas educativos relacionados a salde sexual e a salde
reprodutiva; prevencdo e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites; e apoio as gestantes nos
deslocamentos para as consultas de pré-natal e para o local em que seré realizado o parto, 0s quais serdo
regulamentados em ato normativo especifico.

Em setembro de 2024, o Ministério da Saude instituiu a Rede Alyne, através da Portaria GM/MS
n° 5.350, de 12 de setembro de 2024, uma estratégia de reestruturacdo da antiga Rede Cegonha, cujo
objetivo e reduzir a mortalidade materna em 25%, A iniciativa homenageia a jovem negra Alyne
Pimentel, que morreu aos 28 anos, gestante e vitima de negligéncia médica. O caso da moca levou o
Brasil a ser o primeiro pais condenado por morte materna pelo Sistema Global de Direitos Humanos em
todo o0 mundo.

O programa Previne Brasil estabeleceu como indicador que compde o incentivo financeiro de
Pagamento por Desempenho da Atencdo Primaria & Saude (APS) a proporcdo de gestantes com pelo
menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1? até a 20% semana de gestacdo. Esse indicador

mede proporcdo de gestantes que realizaram a quantidade de consultas de pré-natal preconizado pelo
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Ministério da Saude, 6 atendimentos sendo que a primeira consulta deve ter sido realizada até a 20?
semana gestacional, em relacdo ao total de gestantes esmadas do municipio.

O acompanhamento adequado da gestante ao longo do pré-natal, com consultas em quantidade e
qualidade suficiente (entre outros elementos), € capaz de identificar problemas pré-existentes e aqueles
desenvolvidos ao longo da gestacdo, propiciando diagndstico precoce e tratamento apropriado. 1sso
aumenta as chances de uma gravidez saudavel com o desenvolvimento correto do feto e um parto no
tempo certo. A meta estipulada nesse indicador foi de 45%, sendo que 0 municipio alcangou 47% da meta
estipulada pelo Ministério da Saude no ultimo quadrimestre.

Quanto ao acompanhamento do financiamento por desempenho com base no conjunto de
indicadores que serdo monitorados e avaliados no trabalho das equipes (eSF/eAP), o municipio de Guara
apresentou a seguinte evolucdo no primeiro, segundo e terceiro quadrimestre do ano, considerando as

equipes validas para o componente de desempenho.

Relatdrio quadrimestral de indicadores

IBGE 351770

Municipio: GUARA - SP

Valor do indicador nivel municipio: 47 %

Indicador: Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1°
(primeira) até a 12* (décima segunda) semana de gestagdo

Dados Preliminares:

Considerado apenas (eSF e eAP) vilidas para o componente de desempenho

Acompanhe a evolugio dosindicadores:

W <18.0% 218.0%e <31 Wl z%e<as% [ 245%

Mostrar 10

' registros por pagina

urF I

IBGE Municipio

SP

351770 GUARA

2022Q1 2022 Q2 2022Q3 2023 Q1 2023 Q2 2023Q3

55% 70% 6% 74% 38% 56%

Procurar:

2024Q1 2024 Q2 2024 Q3

15% 39% 47%

4

Exibindo de 1 2 1 de 1 registros

»

Anterior Préximo

Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para a Atencéo Basica, 2025.

Quanto a proporcéo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV, a meta estipulada
nesse indicador foi de 60%, sendo que o municipio alcangou 66% da meta estipulada pelo Ministério da
Salde no ultimo quadrimestre.

Quanto ao acompanhamento do financiamento por desempenho com base no conjunto de
indicadores que serdo monitorados e avaliados no trabalho das equipes (eSF/eAP), o municipio de Guara
apresentou a seguinte evolugdo no primeiro, segundo e terceiro quadrimestre do ano, considerando as
equipes validas para o componente de desempenho.

IBGE 351770

Municipio: GUARA - SP
Valor do indicador nivel municipio: 66 %

Dados Preliminares:

Mostrar 10 registros por pagina

[T Y IBGE Municipio

SP 351770 GUARA

Relatdrio quadrimestral de indicadores
2o dosindi

Acompanhe a evolugio dosindic

W <20%

Indicador: Proporcio de gestantes com realizagio de exames para sfilis e HIV

Considerado apenas (eSF e eAP) validas para o componente de desempenho

Procurar:

2024Q1 2024 Q2 2024Q3

20% 56% 66%

4

Exibindo de 1 a 1 de 1 registros

»

Fonte: Sistema de Informagdo em Salide para a Atencao Basica, 2025.



Quanto a proporgdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado na Atencéo Primaria a
Salde, a meta estipulada nesse indicador foi de 60%, sendo que o municipio alcancou 41% da meta
estipulada pelo Ministério da Saude no ultimo quadrimestre.

Quanto ao acompanhamento do financiamento por desempenho com base no conjunto de
indicadores que serdo monitorados e avaliados no trabalho das equipes (eSF/eAP), o municipio de Guara
apresentou a seguinte evolugdo no primeiro, segundo e terceiro quadrimestre do ano, considerando as
equipes validas para o componente de desempenho.

Relatorio quadrimestral de indicadores

IBGE 351770
Municipio: GUARA - SP
Valor do indicador nivel municipio: 41 % W <23.0% 2240%e<42% [ 252%e<60% [ 260%
Indicador: Proporcdo de gestantes com atendimento edontoldgico realizado

Dados Preliminares:

Considerado apenas (eSF e eAP) vilidas para o componente de desempenho

Acompanhe a evolugdo dos indicadores:

Mostrar 10 ' registros por pagina Procurar:

uF o l: 1BGE Municipio 2024Q1L 2024 Q2

SP 351770 GUARA

4
Exibindo de 1 a 1 de 1 registros Anterior Préximo

>

Fonte: Sistema de Informac&do em Salide para a Atencédo Basica, 2025.
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6 REDE FISICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

A rede assistencial de salde € composta por estabelecimentos de carater essencialmente publico,

filantropico e privados. Nesse sentido, 0 municipio de Guara apresenta dezesseis unidades de saude

publica, as quais abrangem servicos de promocdo de saude, prevencdo de agravos e agOes curativo-

assistenciais; uma unidade filantrépica com geréncia municipal, que possibilita aos moradores da cidade

acesso aos servicos de pronto-atendimento, internacao hospitalar e procedimentos de média complexidade

em algumas areas e estabelecimentos privados prestadores de servicos (exclusivamente laboratérios de

andlises clinicas). E importante salientar que todos os estabelecimentos publicos de satde, inseridos no

municipio, estdo sob gestdo municipal, e esse dado estd em consonancia com a assinatura do Termo de
Compromisso de Gestdo (TCG), homologado pela Portaria MS/GM n° 155/2008.

Estabelecimentos de satide

. . Tipo de Gestédo
Tipo de Estabelecimento CNES Total
Municipal Estadual Dupla
Secretaria Municipal da Saude 6358691 1 1 0 0
Centro de Saude Il 2745674 1 1 0 0
Ambulatério de Especialidades Médicas 6388795 1 1 0 0
Central de Regulacdo de Servigos de Saude 6453171 1 1 0 0
Centro de Atencéo Psicossocial | 3183742 1 1 0 0
Centro de Especialidade Odontolégica 6094538 1 1 0 0
ESF Jardim Paulista 3565475 1 1 0 0
ESF Jardim Itapema 2092190 1 1 0 0
ESF Matarazzo 2077086 1 1 0 0
ESF Nossa Senhora das Gragas 3842533 1 1 0 0
EAP Pioneiros 2030225 1 1 0 0
EAP Vila Maria 9867430 1 1 0 0
Vigilancia Sanitéaria 6741800 1 1 0 0
Academia da Saude 6877575 2 2 0 0
7543204
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia 9836292 1 1 0 0
TOTAL 16 16 0 0
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, 2025.
Estabelecimento de salde da esfera administrativa
. . .. Tipo de Gestéo
Esfera Administrativa (Geréncia) Total s
Municipal Estadual Dupla

Municipal 16 16 0 0
Entidade sem fins lucrativos 1 1 0 0
TOTAL 17 17 0 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide, 2025.
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7 TRANSPORTE SANITARIO

O municipio de Guara possui transporte sanitario eletivo destinado ao deslocamento de usuarios
para realizar procedimentos de caréter eletivo no &mbito Sistema Unico de Satde (SUS).

O transporte sanitario eletivo é destinado ao deslocamento programado de pessoas para realizar
procedimentos de carater eletivo, regulados e agendados, sem urgéncia, em situacfes previsiveis de
atencdo programada, no proprio municipio de residéncia ou em outro municipio nas regies de saude de
referéncia. Destina-se a populacdo usuaria que demanda servigos de saude e que ndo apresenta risco de
vida, necessidade de recursos assistenciais durante o deslocamento ou de transporte em decubito
horizontal.

O deslocamento dos pacientes é realizado para as cidades de Ituverava, Franca, Ribeirdo Preto,
Sao José do Rio Preto, Bauru, Sdo Paulo entre outras cidades.

Em 2018 ocorreram aquisi¢fes de novos veiculos para a frota da Secretaria Municipal da Saude
através de emendas parlamentares federais e estaduais possibilitando a ampliacdo do atendimento aos
municipes. Foram adquiridas duas ambuléncias tipo A furgoneta, uma ambulancia tipo A furgdo e uma
van adaptada para pessoa com deficiéncia. Com a aquisicdo de uma van foi possivel cancelar o contrato
de prestacdo de servico de transporte sanitario para a cidade de Ribeirdo Preto.

Em 2019 foram adquiridas duas vans para a frota da Secretaria Municipal da Saude através de
emendas parlamentares estaduais possibilitando a ampliacdo do atendimento aos municipes. Com a
aquisicdo de uma van foi possivel reduzir a quantidade de viagens do contrato de prestacdo de servico de
transporte sanitario para a cidade de Barretos. Também neste ano, a Secretaria Municipal da Saude
adquiriu uma unidade de suporte basico tendo por finalidade o Servico de Atendimento Movel de
Emergéncia (SAMU) através da adesdo a ata de registro de preco do Ministério da Salde.

Em 2021 foram adquiridos trés veiculos para a Secretaria Municipal de Saude, sendo um veiculo
Spin Chevrolet, uma caminhonete L200 Mitsubishi e um gol Volkswagen. O veiculo Spin foi adquirido
com o recurso do Convénio n® 12028.432000/1180-01 do governo Federal no valor de R$ 50.000,00 com
contrapartida municipal de R$ 53.293,00, total de R$ 103.293,00. O veiculo Gol foi adquirido com o
recurso do Convénio n° 12028.432000/1170-01 do governo Federal no valor de R$ 45.000,00 com
contrapartida municipal de R$ 30.000,00, total de R$ 95.000,00. E o veiculo caminhonete L200 foi
adquirido com o recurso do Convénio n° 30/2019 do governo do Estado de Sdo Paulo no valor de R$
133.000,00 com contrapartida municipal de R$ 79.850,00, total de R$ 212.850,00.

Durante o ano de 2022 a Secretaria de Saude recebeu a doacdo de quatro veiculos da Secretaria
Estadual de Salde, sendo trés veiculos ambulancia e uma van. Além disso, a Secretaria de Saude adquiriu
um veiculo Gol com o recurso do Convénio n° 12028.432000/1210-02 do governo Federal no valor de R$
56.187,00 com contrapartida municipal de R$ 18.813,00, total de R$ 75.000,00.

87



O Transporte Sanitario apresentou a seguinte deslocamento entre municipios durante o ano.

Transporte sanitario por agendamento

Cidade Quantidade
Barretos 261
Bebedouro 3
Campinas 1
Colina 1
Dumont 1
Franca 603
Franco da Rocha 1
Guara 2
lgarapava 3
Ipua 23
Ituverava 1.141
Matdo 4
Monte Azul 7
Morro Agudo 7
Orlandia 19
Patrocinio Paulista 28
Ribeirdo Preto 743
S&o Joaquim da Barra 57
Sao Paulo 8
Serrana 5
Sorocaba 1
Uberaba 68

Fonte: Audiéncia plblica de saude, 2025.

Transporte sanitario do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia

Quantidade

396

Fonte: Audiéncia publica de salde, 2025.

Transporte sanitario de urgéncia

Cidade Quantidade
Franca 100
Guard 1.219
Igarapava 15
Ipud 2
Ituverava 265
Morro Agudo 2
Pioneiros 72
Ribeirdo Preto 15
S80 Joaquim da Barra 6
Fonte: Audiéncia publica de saude, 2025.
Transporte sanitario transporte terceirizado
Cidade Quantidade
Barretos 143
Franca — Manhd 219
Franca - Tarde 233

Fonte: Audiéncia publica de satde, 2025.
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8 FINANCIAMENTO DA SAUDE
8.1 Financiamento federal

O municipio de Guara recebeu como transferéncia de custeio no ano de 2020 através do Fundo
Nacional de Saude nos blocos de Atencdo Basica, Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar,
Vigilancia em Salde, Assisténcia Farmacéutica e Gestdo do SUS. Instituido pelo Decreto N° 64.867, de
24 de julho de 1969, como um fundo especial, o0 Fundo Nacional de Saude (FNS) € o gestor financeiro
dos recursos destinados ao Sistema Unico de Saude (SUS), na esfera federal. Com a miss&o de contribuir
para o fortalecimento da cidadania, mediante a melhoria continua do financiamento das a¢@es de salde, o
Fundo Nacional de Saude busca, cotidianamente, criar mecanismos para disponibilizar informacdes para
toda a sociedade, relativas a custeios, investimentos e financiamentos no ambito do SUS.

Abaixo o quadro consolidado das transferéncias do Fundo Nacional de Saude para o municipio de
Guaré no ano referente a manutencdo das acdes e servicos publicos e estruturacdo da rede de servicos

publicos de saude.

Manutencdo das Agdes e Servigos Publicos de Saude (CUSTEIQ) ~
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Nov Dez Valor Total
TRANSFERENCIAAOQS ENTES

FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTQ
DOS VENGIMENTOS DOS AGENTES
DE COMBATE AS ENDEMIAS

28240,00 28.240,00 28.240,00 28.240,00 28.240,00 28 240,00 28240,00 28.240,00 28.240,00 28.240,00 28.240,00 56.480,00 367.120,00

INCENTIVO FINANCEIRO AOS

ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA A VIGILANGIA EM 3.356,01 3.356,01 2141445 3.356,01 43.356,01 3.356,01 3.356,01 3.356,01 3.356,01 3.356,01 3.356,01 11.410,43 106.384,98

SAUDE - DESPESAS DIVERSAS

INCENTIVO FINANCEIRO AOS

ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS EXEGUGAO AGCES 0,00 0,00 0,00 4.280,00 1.070,00 1.070,00 0,00 2.140,00 1.070,00 1.070,00 1.070,00 1.070,00 12.840,00
VIGILANCIA SANITARIA
Subtotal Componente 31.596,01 31.596.01 49.654,45 35.876,01 72.666,01 32.666,01 31.696,01 33.736.01 32.666,01 32.666.01 32.666,01 68.960,43  486.344,98
ATENGAO PRIMARIA

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Valor Total
INCENTIVO PARAAGOES
e e 0,00 0,00 0,00 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00
INCREMENTO TEMPORARIO AO
CUSTEIO DOS SERVICOS DE 0,00 0,00 0,00 0,00  800.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  800.000,00
ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE
INCENTIVO FINANCEIRO PARA
ATENGAO A SAUIDE BUGAL 70.586,94 59.336,94 91.632,94 70.586,94 68.137,94 68.138,00 85.497,94 68.137,94 68.137,94 68.137,94 68.137,94 68.137,94  854.607,34
INCENTIVO FINANCEIRO DAAPS
- DEMAIS PROGRAMAS,
SERVIGOS E EQUIPES DA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.484,70 22.484,70
ATENCAOQ PRIMARIA A SAUDE
INCENTIVO FINANCEIRO DA APS
- EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26.250,00 14.250,00 14.250,00 0,00 0,00 54.750,00
-EMULTI
2555?5 COMUNITARIOS DE 73.424,00 73.424,00 70.600,00 70.600,00 70.600,00 70.600,00 70.600,00 70.600,00 73.424,00 73.424,00 7342400  146.84800  937.568,00
IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS
AR AT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 486,42 486,42
INGENTIVO FINANGEIRO DA APS
- EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIAESF E EQUIPES DE 0,00 0,00 0,00 0,00 164.600,00 164.600,00  164.600,00 168.900,00 16460000  164.60000  164.600,00  164.600,00  1.321.100,00
ATENCAO PRIMARIA/EAP
INCENTIVO FINANCEIRO DAAPS
TR 21.820,36 22.478,28 22.478,28 2247828 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 89.255.20
INCENTIVO FINANCEIRO DAAPS
GAPITAGAO PONDERADA 111.735,91 11.729,13 111.729,13 111.729,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  446.92330
FROGRAMADE 9.350,00 9.350,00 9.350,00 10.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38.250,00

INFORMATIZAGAO DAAPS
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APOIO A MANUTENGAQ DOS

POLOS DE AGADEMIA DA SAUDE 6.000,00 0,00 6.000,00 6.000,00 12.000,00 6.000,00 6.000,00 0,00 6.000,00 12.000,00 6.000,00 0,00 66.000,00
INCENTIVO FINANGEIRO DAAPS
- MANUTENGAO DE PAGAMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 53.039,30 10607,86 10,607 86 10.607,86 10.607,86 10,607 86 10.607,86 10607,85 12729432

DE VALOR NOMINAL COM BASE
EM EXERCICIO ANTERIOR

Subtotal Componente 292.917,21 276.318,35 311.790,35 292.594,35 1.169.377,24 319.945,86 337.305,80 344.485,80 337.018,80 343.019,80 322.769,80 413.164,92  4.760.718,28

GESTAO DO SUS

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Valor Total

ASSISTENCIA FINANCEIRA
COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DF
E MUNICIPIOS P/ O PAG DO PISO 75,57 75,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 151,14
SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA
ENFERMAGEM
TRANSFORMAGAO DIGITAL NO SUS 0,00 0,00 0,00 16.277,10 0,00 0,00 0,00 16.277,10 0,00 0,00 0,00 0,00 32.554 20

Subtotal Componente 75,57 75,57 0,00 16.277,10 0,00 0,00 0,00 16.277,10 0,00 0,00 0,00 0,00 32.705,34

ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Valor Total
INCREMENTO TEMPORARIO AO
CUSTEIO DOS SERVIGOS DE
= 0,00 750.000,00 0,00 0,00 500.000,00 0,00 200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.450.000,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E ' ’ ! ! ! ! ' ! ’ ’ ' ’ !
AMBULATORIAL

ATENCAO A SAUDE DAPOPULAGAO

PARA PROGEDIMENTOS NO MAG. 244.205,97 244.205,97 244.205,97 244.205,97 244.205,97 244.205,97 376.205,97 256.205,97 256.205,97 256.205,97 256.205,97 256.205,97  3.122.471,64

FAEC - PRE-CIRURGICO EM

AR ERe RS 0,00 330,36 113,12 73528 339,36 500,04 282,30 0,00 56,56 0,00 0,00 0,00 2.375,52
SAMU 192 28 494,70 28.494,70 28.494,70 28.494,70 28.494,70 28 494,70 28.494,70 28.494,70 28.494,70 2849470 28.494,70 2849470 34193540
B e Aol LAE DE 0,00 1.766,59 0,00 1.397,82 434,99 0,00 0,00 0,00 11.111,98 0,00 6516,32 0,00 2122770

CIRURGIAS (ELETIVAS)

Subtotal Componente 272.700,67  1.024.806,62 272.813,79 274.833,77 773.475,02 273.209,71 604.983 47 284.700,67 295.869,21 284.700,67 291.216,99 284.700,67  4.938.011,26

ATENGAO ESPECIALIZADA

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Valor Total

INCREMENTO TEMPORARIO AO
CUSTEIO DOS SERVIGOS DE
ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL PARA. 0,00 0,00 200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200.000,00
CUMPRIMENTO DE METAS - LG N®
201, DE 2023

Subtotal Componente 0,00 0,00  200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200.000,00

ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Valor Total

RECURSOS FINANC. ATRANSFERIR
AS SECRETARIAS DE SAUDE MUN_
EST E DO DF PARAA QUALIF. DA 0,00 0,00 0,00 6.000,00 0,00 0,00 6.000,00 0,00 0,00 6.000,00 0,00 6.000,00 24.000,00
ASSIST. FARMACEUTICA - QUALIFAR-
Sus
RECURSOS FINANCEIROS A
TRANSFERIR PARAAQUISICAO
PELAS SECRETARIAS DE SAUDE 6.808,08 6.808,08 26.118,08 6.808,08 6.808,08 6.808,08 6.808,08 6.808,08 6.808,08 6.808,08 814012 16.995,02 112.525,94
DOS ESTADOS, MUNICIPIOS E DO
DISTRITO FEDERAL

Subtotal Componente 6.808,08 6.808,08 26.118,08 12.808,08 6.808,08 6.808,08 12.808,08 6.808,08 6.808,08 12.808,08 8.140,12 22.995,02 136.525,94

I O I 3 I N

Estruturacéo da Rede de Servigos Publicos de Sadde (INVESTIMENTO) ~
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set out Nov Dez Valor Total

ESTRUTURAGAO DA REDE DE

SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA 0,00 000  159.980,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  159.980,00

DE SAUDE

ESTRUTURAGAO DAATENGCAO A

SAUDE BUCA, 0,00 0,00 000  257.44800 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  257.448,00
Subtotal Componente 0.00 000  159.980,00  257.448,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  417.428,00

e o T e T
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Total de Repasses

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set out Nov Dez Total
Manutengdo das Acoes & Servicos 60409754 133960463 86037667 63238931 202232635 63262966 98669336 68601766 67236310 67319456 65479292  789.82104  10.554.306,80
Pablicos de Saiide (CUSTEIO) d ! d
Estruturagio da Rede de Servigos
0,00 0,00 15098000 25744800 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 417.428,00
Pablicos de Satide (INVESTIMENTO) ! : ! ! ! ; ;
Total Geral 60409754 1.339.604,63 1020.356,67  889.837,31 2022.326,35  632.62066  ©86.693,36  686.017,66 67236310 67318456 65479282  789.821,04 10.871.734,80

Fonte: Fundo Nacional de Saude, 2024.

8.2 Financiamento estadual

A Constituicdo Federal de 1988 determina que as trés esferas de governo — federal, estadual
municipal — financiem o Sistema Unico de Saude (SUS), gerando receita necessaria para custear
despesas com acdes e servicos publicos de saude. Os percentuais de investimento financeiro d

municipios, estados e unido no SUS sdo definidos atualmente pela Lei Complementar n° 141, de 13

e
as
0S
de

janeiro de 2012, resultante da sancdo presidencial da Emenda Constitucional 29. Por esta lei, municipios e

Distrito Federal devem aplicar anualmente, no minimo, 15% da arrecada¢cdo dos impostos em acgdes e

servicos publicos de satde cabendo aos estados 12%.
Abaixo o quadro consolidado das transferéncias do Fundo Estadual de Salde para o municipio

Guara no ano referente a manutencao das acGes e servicos publicos de salde.

de

[202¢ ] [TAno NE] ] [[Por perioco] ~] [ [ol=] Tv] = UGE Psgators:[ | [[Tivo de conveniada] | Vigéneia a vencerem| | disis) | [Gerenciveis] | Listagem dos comvénios |
Data da (ltima atualizac8o de pagamentos: 16/05/2025
Convénios
Més Ano  Registrs  NISISANI Conveniado DRS Municipio Programa pm,:m np p Convenio ?m‘: Pago Pagar  Eo  BA%  Naprers Canelado COTY: F’[H"E;;"ﬂ““ Dg.:;: Publicagio Situagdo
3 202420245503032 m' FRANCAGUARA Doss Certs 3341301 58 58 ] 58 Custein 220032024 Goneluida
4 20040045504364 TUNE9- ERAncAGUARA Giemis [41304 10810 10810 ] 2853 Custeio 17/0112025 Goncluio
7 202420243508818 FUNDD-  FRANCAGUARA Soria 8P 3341301 38,000 38.000 ] /000 Cusisio 0510712024 Concluido
7 202420243500348 TUNDO- rrancacuaRd Soria 8P 34301 38,000 35.000 ] /000 Cusisio 0510712024 Concluido
7 202420245500824 TUNDO- rrancapusRk Doss Certs 201 1284 1284 o 1204 Custsio 1810712024 Concluida
2 202420245500343 FUNBD- ERANCAGUARA IGM SUS Paulista B4l 128384 128,384 ] 128384 Custeio 1400212024 Goncluido
2 202420245500888 TUNDD- FRANCAGUARA Redes Aagypti 3341411 B4.182 84132 ] 84182 Custsio 1410212024 Concluido
2 202420243501400 FUNDD-  FRANCAGUARA Subvencio 334141 1 1823 18.238 ] 1623  Cusisio 2310212024 Concluido
3 202420245502788 m' FRANCAGUARA Emendss 3301411 100.000 100.000 ] 100000 Custei 171052024 Goneluida
3 200420245503441 e ERANCAGUARA W 3301812 £5.055 g5.055 0 33027 Custeio 2710612024 Conduido
1 202420245503667 FUNBD- ERANCAGUARA Subvendo 41411 fra) a1 ] 971 Cusiio 22032024 Goncluido
3 202420243503817 TUNDO-  FrancapusRd Subvencio 334141 1 1082 3092 o 3082 Cusisio 281032074 Concluido
4 207420245505652 m' FRANCAGUARA Subvengio 3301411 2883 2863 ] 2883 Custein 181042024 Goneluida
4 207420245505788 m' FRANCAGUARA W 3301411 88 081 88 081 ] 88081 Custein 2510412024 Goneluida
5 202420245508413 e FRANCAGUARA % 2341411 sa.081 8081 ] 53081 Custeio 2710512024 Concluida
8 202420243508852 FUNDO-  rrancacuaRd IGM SUS Paulista B[4 44872 414872 ] 414372 Custeio 2110812024 Concluido
B 202420245507493 T FRANCA GUARA W 3361811 85,061 55.081 o 65081 Custeio 2610512024 Concluido
1 202420245508005 TUNB9- FRANCAGUARA Subvenclo 41411 12678 12678 ] 12876 Custeio 0200712024 Goncluido
1 202420245508115 TUNI9- FRANCAGUARA Subvencdo 41411 PR B33 ] 2338 Custeio 0200712024 Goncluido
7 202420245510426 e FRANCAGUARA % 34141 1 sa.081 8081 ] 53081 Custeio 2500712024 Concluida
B 202420245510738 m' FRANCAGUARA W 3301411 88 081 88 081 ] 88081 Custein 2510812024 Goneluida
8 202420245511083 e ERANCA GUARA W 336181 1 88081 5.081 0 85081 Custsio 2510812024 Concluido
10 2024 20245511535 Funoo- FRANCAGUARA W 3341401 66.081 66.081 [ 60.081 Custeio 2511012024 Concluido
11 202e 20045511875 m' FRANCAGUARA W 3341401 48735 48738 [ 48735 Custeio 2511172024 Concluido
& 5 appe004sst0010 T FRANCA GUARA W 3361811 78916 FETILY o 78916 Custeio 2001202024 Concluido
1 202420245514130 N ERANCA GUARA 1GM SUS Paulism 334181 1 105,970 0 108870 108070 Custzio F”"S—fo"ui'";ﬂ
4 202420245505114 FUNID- FRANCAGUARA Redes Aagypti 3341411 1804 1804 ] 1884 Custeio 1200412024 Goncluido
7 202420243508308 FUNDD-  FRANCAGUARA  Demanda 21 100000 100,000 ] 100,000 Investimenta 0510712024 Concluido
Total 1.700.441  01.593.471106.570 0 1.659.456

Fonte: Portal de finangas, 2024.
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9 EXECUCAO ORCAMENTARIA DA FUNCAO SAUDE

De acordo com o artigo 7° da Lei Complementar n® 141/2012, os municipios aplicardo anualmente em
ac0es e servigos publicos de satde, no minimo, 15% da arrecadagdo dos impostos a que se refere o artigo 156 e dos
recursos de que tratam o artigo 158 e a alinea “b” do inciso I do caput e 0 § 3° do artigo 159, todos da Constituicdo
Federal. Considerando os incentivos financeiros dos repasses estadual e federal, o municipio de Guara empenhou
27,58% do orcamento em saude, liquidou 23,63% e pagou 22,49% durante 0 ano, deixando restos a pagar para o

ano seguinte.

Periodo de janeiro a dezembro

Receita de impostos Arrecadacao até o periodo
Arrecadacdo de recurso préprio 15.851.722,52
Transferéncia da Unido 36.245.957,73
Transferéncia do Estado 36.494.552,92
Total 88.592.233,17

Valor minimo a aplicas de recurso préprio (15%)

Vil @ e Despesas da salide com recurso proprio
Empenhado Liquidado Pago
24.435.613,28 20.934.823,19 19.925.766,78
13.288.834,98 27,58% 23,63% 22,49%
Fonte: Sistema de Contabilidade Pablica Integrado, 2025.
Transferéncia Federal
Programa Valor

Assisténcia Farmacéutica 112.525,94
Atencdo Priméria 3.480.751,26
Atencédo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 3.960.719,28
Vigilancia em Salde 486.344,98
Gestdo do SUS 32.705,34
Incremento temporario (Emendas) 2.450.000,00
Investimento 417.428,00

TOTAL 10.940.474,80
Fonte: Fundo Nacional de Saude, 2024.

Transferéncia Estadual
Programa Valor

Glicemia 10.610,00
IGM SUS Paulista 543.236,44
Aedes Aegytpi 64.182,00
Cirurgia eletiva 23.775,04
Dose certa 1.340,49
Repelente 1.894,20
Tabela SUS Paulista 656.133,85
Sorria Sao Paulo 72.000,00
Emendas 200.000,00

TOTAL 1.573.172,02

Fonte: Portal de financas, 2024.
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As tabelas abaixo demonstram as principais despesas pagas da Secretaria de Salde durante o ano, conforme
relatorio do Sistema de Contabilidade Pablica Integrado (SCPI).

Emp. \ Lig Tipo Nome Catec Desc. Subdesdobro Recurse Data Ord. Pagto Processo PAGA
Unidade 020501 Atanglo Bsica em Saide 11.856.486,56
Fonte Grupo 01 TESOUROD 7435827 58
Calegoria 3 DESPESAS CORRENTES 7.400.918,87
‘Subdesdobro 318011 VENCIMENTOS Em 2.430.564 15
Subdesdobro 31901104 ADICIONAL NOTURNO 4.461,07
‘Subdesdobro 3.1.80.11.10 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 256,887 44
Subdesdobro 31901137 GRATIFICACAO POR TEMPO DE SERVICO 28257 86
Subdesdobro 3.1.90.11.43 13 SALARIO 302.423,89
Subdesdobro 3.1.90.11.44 FERIAS - ABONO PECUNIARIO 35,00
Subdesdobro 31901145 FERIAS - ABONO CONSTITUCIONAL 424.804,65
‘Subdesdobro 3.1.80.1147 LICENCA PREMIO 3.673,01
Subdesdobro 31.90.11.52 LICENGA SAUDE BB.176,71
Subdesdobro 31901175 SUBSIDIOS - AGENTES PoLITICOS 89.715,63
Subdesdobro 3.1.90.13.01 FGTS 263.557,27
Subdesdobro 3.1.90.13.02 PREVI - 312.960,42
‘Subdesdobro 3.1.80.16.98 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL 365.017,80
Subdesdobro 3.3.50.43.00 SUBVENCDES SOCIAIS 836.923,00
Subdesdobro 33903001 COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 538 040,80
Subdesdobro 3.3.90.30.07 GENEROS DE ALIMENT, 46.326,16
Subdesdobro 33903022 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE 20.626,56
‘Subdesdobro 3.3.60.30.26 MATERIAL E 1.568,40
Subdesdobro 33.90.30.28 MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANCA 217,50
‘Subdesdobro 3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR B8.752.48
Subdesdobro 3.3.90.30.39 MATERIAL PARA DE VElCULOS 158.525,50
Subdesdobro 3.3.90.30.89 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 23.027,38
‘Subdesdobro 3.3.80.36.07 ESTAGIARIOS 72.858,50
Subdesdobro 3.3.90.36.99 OUTROS DE PESSOA Fisica 1.798,02
Subdesdobro 33903912 LOCACAD DE E EQUIPAMENTOS 5.262,63
Subdesdobro 3.3.90.39.17 E CONSERVI DE E 73.500,00
‘Subdesdobro 33903943 SERVICOS DE ENERGIA 166.505,33
‘Subdesdobro 3.3.80.39.79 SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, E OPERACIONAL 32.340,00
Subdesdobro 3.3.90.39.88 SERVICOS DE PUBLICIDADE E PROPAGANDA 2.689,12
Subdesdobro 33.90.39.99 OUTROS SERVICCS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 623.953,58
Subdesdobro 33904024 WMMEM-PMEDE%EM 2.231,06
Subdesdobro 3.3.90.40.99 OUTROS DE TECNOLOGIA DA E COMUNICACAD - 914,52
‘Subdesdobro 3.3.90.46.01 IM%‘W 183.371,47
Subdesdobro 33.90.49.01 INDENIZAGAO AUXILIO TRANSPORTE 21.152,07
Calegoria 4 DESPESAS DE CAPITAL 34.908,71
Subdesdabro 44305212 APARELHOS E UTENSILIOS DOMESTICOS 1.550,00
Subdesdobro 4.4.90.52.30 INAS E EQUIPAMENTOS ENERGETICOS 3.428,00
‘Subdesdobro 4.4.80.5242 MOBI EM GERAL 218,70
Subdesdobro 46.90.71.01 AMORTIZACAOD DA DIVIDA CONTRATUAL 29.714,01
Fonte Grupo a2 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 428.227,86
Calegoria 3 DESPESAS 428297 86
Subdesdobro 33.90.30.04 GAS ENGARRAFADO 5.525,00
‘Subdesdobro 3.3.80.30.07 GENEROS DE ALIMENTACAO 13.848,99
Subdesdobro 3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO 1.074,20
Subdesdobro 33.90.30.10 MATERIAL ODONTOLGGICO 118.284,74
Subdesdobro 3.3.90.30.11 MATERIAL QUIMICO 10.135,10
Emp. \ Lig Tipo Nome Catec Desc. Subdesdobro Recurso Data Ord. Pagto Processo PAGA
Subdesdobro 3.3.80.30.16 MATERIAL DE EXPEDIENTE 23.527,82
Subdesdobro 3.3.90.30.22 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAGAD L
Subdesdobro 33.90.30.28 MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANCA 2.091,10
Subdesdobro 3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR 207.947,55
Subdesdobro 3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Subdesdobro 3.3.90.39.19 MANUTENCAO E CONSERVAGAO DE VEICULOS

Fonte Grupo os TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS

Categoria 3 DESPESAS

Subdesdobro 3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALARIOS

Subdesdobro 3.1.90.11.08 ADIANTAMENTO PECUNIARIO

Subdesdobro 3.1.80.11.10 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

Subdesdobro 319801137 GRATIFICACAD POR TEMPO DE SERVICO

Subdesdobro 3.1.90.11.43 13* SALARIO

Subdesdobro 3.1.90.11.44 FERIAS - ABONO PECUNIARIO

Subdesdobro 31901145 FERIAS - ABONO CONSTITUCIONAL

Subdesdobro 3.1.80.11.52 LICENCA SAUDE

Subdesdobro 3190130 FGTS

Subdesdobro 3.1.90.13.02 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS

Subdesdobro 31901699 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL

Subdesdobro 3.3.5043.00 SUl SOCIAIS 2.609.056,15
Subdesdobro 3.3.80.30.07 DE ALIMENTAGAO 71.468,30
Subdesdobro 33903010 MATERIAL 17.357,88
Subdesdobro 3.3.90.30.17 MATERIAL DE PROCESSAMENTO DE DADCS 5.990,03
Subdesdobro 33903022 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGIENIZAGAD 11.917,32
Subdesdobro 33.9030.36 MATERIAL HOSPITALAR =Ll
Subdesdobro 3.3.80.39.50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS 82.358,00
Subdesdobro 339039 81 SERVICCS BANCARIOS 11,00
Subdesdobro 3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13.990,00
Subdesdabro 33904601 INDENIZACED AUXILIO ALIMENTACRD 48 450,01
‘Calegoria 4 DE CAPITAL 60.943,48
Subdesdobro 4.4.80.52.35 EQUIPAMENTOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS 60.843,48
Unidade 020502 Modia o Alta Compiax. Ambulstorial & Hospitalar 17.086.951,32
Fonte Grupo o1 TESOURO 11.842.802,61
Categoria 3 CORRENTES 11.842.892 61
Subdesdobro 31.00.11.01 VENCIMENTOS E SALARIOS 2.050.637,57
Subdesdobro 3.1.80.11.04 ADICIONAL NOTURNO 20.052,89
Subdesdobro 3.1.90.11.10 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 201.354,03
Subdesdobro 3.1.90.11.33 GRATIFICACAD POR EXERCICIO DE FUNGOES 152 400,00
Subdesdobro 3.1.90.11.37 m% POR TEMPO DE SERVICO 261.647,24
Subdesdobro 3.1.90.11.43 1 328.656,11
Subdeadobro 3.1.80.11.44 FERIAS - ABONG PECUNIARIO B4.501,34
Subdesdobro 3.1.90.11.45 FERIAS - ABONO CONSTITUCIONAL 43822238
Subdesdobro 3.1.90.11.47 LICENGA PREMIO 68.219,93
Subdesdobro 3.1.90.11.52 LICENCA SAUDE 39.956,01
Subdesdobro 3.1.90.11.99 OUTRAS DESPESAS FIXAS - PESSOAL CIVIL 131,35
Subdesdobro 3.1.80.13.01 FaTs 182.301,50
Subdesdobro 3.1.90.13.02 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS 334.954,39
Subdesdobro 31901699 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL 654.770,57
Subdesdobro 3.3.50.43.00 SUBVENGOES SOCIAIS 6.629.395,01
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Emp.\ Lig. Tipo Nome Catec Desc. Subdesdobro Recurse Data Ord. Pagto Processo PAGA
Subdeadobro 3.3.80.14.14 DIARIAS NO PAIS 231.850,00
Subdesdobro 3.3.90.30.07 GENEROS DE ALIMENTACAD 1.484,00
Subdesdobro 3.3.90.46.01 INDENIZAGAD AUXILIO ALIMENTAGCAO 161.480,61
‘Subdesdobro 3.35049.M1 Nn(i.nTlumﬁTE 877,68
Fonte Grupo 02 E |OS ESTADUAIS VINCULADOS 611.870,13
Categoria E] DESPESAS 811.870,13
Subdesdobro 33504300 Tm 611.870,13
Fonte Grupo 5 E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS 4.632.188,58
3 CORRENTES 4.632 188,58
Subdesdobro 33504300 SOCIAIS 4.576.157,97
Subdesdobro 3.3.80.30.07 % 51.898,01
Subdesdobro 33.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO 132,60
Subdesdobro 33.90.36.07 ESTAGIARIOS 4.000,00
Unidade: 020503 Mm Sadide 1.568.778,77
Fonte Grupo [ TESOURO 377.166,97
Categoria 3 377.168,97
Subdesdobro 3.3.50.43.00 314.880,00
Subdesdobro 3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 2.806,70
Subdesdobro 3.3.90.46.01 AUXILIO ALIMENT, 51.725,01
Subdesdobro 33.90.49.01 TRANSPORTE 7.755,26
Fonts Grupo 05 E I0S FEDERAIS-VINCULADOS 1.191.811,80
Categoria 3 DESPESAS CORRENTES 1.191.611,80
Subdesdobro 3.1.90.11.01 'VENCIMENTOS E SALARIOS 581.081,41
Subdesdobro 3.1.90.11.10 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 73.861,03
Subdesdobro 3.1.90.11.37 muém“mmm 13.543,54
Subdesdobro 3.1.80.1142 INDENIZADAS, VENCIDAS E PROPORCIONAIS 72.554,33
Subdesdobro 3.1.90.11.43 13 SALARIO 72.423,79
Subdesdobro 31901144 FERIAS - ABONO PECUNIARIO 10.876,20
Subdesdobro 3.1.90.1145 FERIAS - ABONO CONSTITUCIONAL 24.218,08
Subdesdobro 3.1.90.11.50 SALARIO MATERNIDADE 7.002,28
Subdesdobro 31801152 LICENGA SALUDE 1123273
Subdesdobro 3.1.90.13.01 FaTS 65.563,15
Subdesdobro 31901302 PREVIDENCLIARIAS - INSS 8583828
Subdesdobro 3.1.90.16.99 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL 124.270,58
Subdesdobro 3.3.50.43.00 SUBVENCOES SOCIAIS 43.336,40
Subdesdobro 3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR 1.864,00
Subdesdobro 3.3.90.36.02 DIARIAS A COLABORADORES EVENTUAIS NO PAIS 3.946,00
Unidade 020504 Asaistincia Famaceutica 600.270,30
Fonte Grupo 01 TESOURD 269.879,62
Categoria 3 269 879,62
Subdesdobro 3.3.80.30.09 MATERIAL F/ 265.353,30
Subdesdobro 3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE 4.526,32
Fonte Grupa 0z TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 67.150,23
Cateqoria 3 DESPESAS CORRENTES 67.150,23
Subdesdobro 33503009 'MATERIAL FARMACOLGGICO 67.150,23
Fonts Grupo 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS 26324045
Categoria 3 DESPESAS CORRENTES 263.240,45
Subdesdobro 3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO 26318213
Subdesdobro 3.3.80.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 56,32
Emp. \ Lig. Tipo Nome Catec Desc. Subdesdobro Recurso Data Ord. Pagto  Processo PAGA
31.112.466,95

Fonte: Sistema de Contabilidade Publica Integrado, 2025.
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10 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DE RECURSOS

O financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS) é feito pelas trés esferas de governo, federal,
estadual e municipal, como determina a Constituicdo Federal de 1988. O estabelecimento das fontes de
recursos para custear as despesas com acles e servicos publicos de saude atende a um dos pilares da
"Seguridade Social", fazendo valer o direito de acesso da populagao.

Para garantir tanto o acesso da populagdo como o financiamento do SUS foi criado Sistema de
InformacBes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), que constitui instrumento para o
acompanhamento do cumprimento do dispositivo constitucional que determina, em orcamento, a
aplicacdo minima de recursos em agdes e servi¢os publicos de satde (ASPS).

Este demonstrativo integra o Relatério Resumido da Execucdo Orgcamentaria (RREOQ) e visa aferir
a aplicacdo do limite minimo estabelecido no § 3° do artigo 198 da Constituicdo Federal, incluido pela

Emenda Constitucional n® 29/2000 e regulamentado pela Lei Complementar n°® 141/2012.

Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

UF: Sao Paulo MUNICIPIO: Guard
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAD ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AQOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Exercicio de 2024
Dados Homologados em 06/03/25 10:02:07

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS ATUALIZADA (a) | Af% o Bimestre (b) % (bla) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS (1) 18.091.125,00 18.091.125,00 15.851.722,52 57,62
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 6.234.340,00 6.234.340,00 2,955,747 44 47,41
Receita Resultante do Imposto sobre Transmissao Inter Vivos - [TEI 2.100.000,00 2.100.000,00 2.401.120,77 114,34
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Matureza - 155 6.606.786,00 6.606.785,00 6.910.645,68 104,60
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer
Natureza Retido na Fonte - IRRF 2.150.000,00 3.150.000,00 3.584.208,63 113,78
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 62.249.787,28 62.249.787,28 72.740.510,65 116,85
Cota-Parte FPM 29.763.287,28 29.763.287,28 34.975.722,04 117,51
Cota-Parte TR 3.150.000,00 3.150.000,00 1.270.235,69 40,32
Cota-Parte do IPVA 4.200.000,00 4.200.000,00 4,347.189,90 103,50
Cota-Parte do ICMS 25.000.000,00 25.000.000,00 31.901.770,70 127,61
Cota-Parte do IP| - Exportacio 136.500,00 136.500,00 245.592,32 179,92
Compensacdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias
Constitucionais . 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (i} o (1) + I 50.340.912,28 80.340.912,28 83.592.233,17 110,27
= Ingcritas em
DESPESAS COMACOES E i, i HESEESHS DESPESAS LIQUIDADAS | DESPESAS PAGAS
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE | DOTACAD  ,DOTACAO EMPENHADAS “ Jesios 2
A f . . agar Mao
(ASPS) - POR SUBFUNCAO E INICIAL () Até o % (dic) x Até o % (efc) x Até o % (fic) |Processados
CATEGORIA ECONOMICA bimestre (d) 100 bimestre () 100 bimestre (f) | x 100 (@)
ATENCAD BASICA (IV) 534.966,00 |  345.042,52| 1.272.711,19 368,86 1.266.372,53 367,02 | 1.225.711,69| 355,23 6.338,66
Despesas Correntes 243.766,00 | 253.842,52| 1.230.520.59 484,76 1.225.667,52 482,85 1.190.802,98| 469,11 4.852,67
Despesas de Capital 51.200,00 91.200,00 42.190,60 46,26 40.704,61 44,63 34.908,71 38,28 1.485,99
B oAl I.\,}H':'SP'T‘“L*"R E| 13.529.240,00 | 13.834.241,42 | 13.320.994,54 96,29 | 12.056.042,68 87,15 | 11.842.892,61 85,61| 1.264.951,86
Despesas Correntes 13.529.240,00 | 13.834.241,42 | 13.320.994,54 96,29 | 12.056.042,68 87,15 | 11.842.892,61| 85,61| 1.264.951,86
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
R PELTICO nﬁfo':”-""r'm Bl 4.000.000,00f 588.000,00| 510.620,68 26,84  450.229,68 73,10| 269.879,62 4590  51.391,02
Despesas Correntes 1.000.000,00|  588.000,00|  510.620,68 86,84 450.229,66 73,10  269.879,62| 45,90  51.391,02
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (Vi) 57.270,00 97.270,00 62.286,97 64,04 62.286,97 6404 62.286,97| 64,04 0,00
Despesas Correntes 57.270,00 97.270,00 62.286,97 64,04 62.286,97 6404 62.286,97| 64,04 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VIIl) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 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
ALIMENTACAD E NUTRICAO (1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 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
OUTRAS SUBFUNCOES (%) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 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 (1) = (I + V + VL + VIL= VIS | g 01 476,00 | 14.864.552,04 | 15.166.613,38 102,03 | 13.843.931,84 93,13 |13.400.770,89| 90,15| 1.322.681,54

I +X)
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Organica Municipal)

A 5 b DESPESAS DESPESAS
APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAD EMASPS EMPENHADAS [d) LIQUIDADAS (e) DESPESAS PAGAS (f)
Total das Despesas com ASPS (X11) = (X1) 15.166.613,38 13.843.931,84 13.400.770,89
E(]”ﬁestns a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Dispenibilidade Financeira 1.322.681,54 MIA N/ A
{-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que 0.00 0.00 0.00
nao foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) ' ! !
(-} Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinmculada aos Restos a Pagar 0.00 0.00 0.00
Cancelados (XV) ’ ’ !
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI1) = (X1 - XIIl - XIV - XV) 13.843.931,84 13.843.931,84 13.400.770,89
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (111} x 15% (LC 141/2012) 13.288.834,97
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (11} x % (Lei Organica Municipal) M/ A
ED;f_Eﬁ:;]a entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIII} = (XVI (d ou 555,006,587 555,096,587 111.935,92
Limite nao Cumprido (X1X) = (XVIll} (Quando valor for inferior a zera) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
APLICADO EM ASPS (V1 / 11)*100 {minimo de 15% conforme LC n* 141/2012 ou ¥ da Lei 15,62 15,62 15,12

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AQ PERCENTUAL

MiNIMO NAD CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA  Saldo Inicial (no

exercicio atual)

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

FINS DE APLICAGAO DOS RECURSOS VINCULADOS

Saldo Final (ndo
aplicado} {1} = (h -

CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012 () ErpEriEeEe ) | G Pagas (k) liou j)
Diferenca de limite nao cumpride em 2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndao cumpride em 2022 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo 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 DIFERENCA DE LIMITE NAD CUMPRIDO EM EXERCICIOS
ANTERIORES 00() 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor = Valor Diferenga
aplicado RPNP_InscntDs inscrito em entre o valor
) Valor Minimo | Valor além do Total  'ndevidamente RP Jotal de - aplicado além
EXERCICIO EIO para aplicado em limite inscrito em zem considerado Total de RP Total de RP a do limite e o
EMPEMHO? | aplicagdoem | ASPSno  minimo (o) = RP no . o no Limite (r) pagos (s) pagar (t) . total de RP
ASPS (m) | exercicio (n) | {n-m), se < exercicio (p) ??ﬂm’g:;:;d:'le =(p-(o+q) pre::ﬁ;'ltos cancelados
0, entao (o) = (Xl se < 0, entao (v} =(lo+q)-
0 (r)=1(0) u))
;gff"“”s U2 | 3.788.834,57 | 13.843.931,84| 555.096,87 | 1.765.842,49 |  1.322.681,54 0,00 0,00 1.765.842,49 0,00 1.877.778,41
5&%‘3"“”‘5 98 | 11.336.024,55 | 20.860.983,93 | 9.524.958,98| 310.386,86 654,832,572 0,00 1.886.371,11 -1.614.856,40 38.872,15 10.140.919,35
E&'f"“”‘ 98| g 771.263,93 | 16.367.688,20 | 6.596.424,36 | 2.179.204,41 10.570,00 0,00 0,00 2.179.204,41 0,00 6.606.994,36
gge"“”s 98| g 120.361,98 | 13.246.160,34 | 4.125.798,36 0,00 60,27 0,00 0,00 0,00 0,00 4.125.858,63
ggi‘f"“”s 92| 7 787.885,13 | 11.489.941,01 | 3.702.055,88 0,00 728.133,42 0,00 0,00 0,00 0,00| 3.930.189,30
55"1';‘3"“5 08| 7 347.583,35 | 0.963.226,96 2.595.643,61 0,00 5,460,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 2.601.103,61
55"1'?"“”5 98| g 365.664,00| 9.643.192,05 3.277.528,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.277.528,03
55“1%‘3"“”‘5 98| £ 510.043,13| 6.890.496,70 1.079.547,57 0,00 28.346,74 0,00 0,00 0,00 0,00 1.107.894,31
55"1'2‘3"“”5 92| £ 370.348,50| 8.522.051,94 | 3.151.703,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 3.151.703,44
55"1'33‘3"“”5 98| £ 956.954,56 | 9.005.558,10 | 3.748.603,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 3.748.603,54
gg‘ﬁf"“m 98| £ 055.766,48| 2.279.988,23 | 3.224.221,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 3.224.221,75
55“1"3‘3"“”‘5 98| 4737.312,92| 7.874.192,55 3.136.875,63 0,00 190,700,758 0,00 0,00 0,00 0,00 3.327.579,41
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XX1) 0.00
(soma dos saldos negativos da coluna °r”) ’
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FIMAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE 0.00
{041 (valor informado no demonstrative do exercicio anterior) ’
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS MO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (001 = (X1 - XVIl) 0.00
(Artigo 24 5 1° e 2° da LC 141/2012) ’

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU
PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICACAD DA

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

Saldo Final (ndo

+ 00( + XXX1)

o Saldo Inicial (w) a[‘.llic:a\:lnf1 (aa) =
DISPONIBILIDADE DE ([:)ilf?: fﬁl:nggldE ARTIGO 245 17 e 2° Empenhadas (x) | Liguidadas [y} Pagas (2) (W - (x ou'y))
Restos a papar cancelados ou prescritcs em 2024 a ser
compensados (XXIV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritcs em 2023 a ser
compensadas (OV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritcs em 2022 a ser
compensados (O] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a papar cancelados ou prescritos em exercicios anteriores
a serem compensados (XX} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A
COMPEMSAR (30(VIIN) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO PREVISAO INICIAL PREVISAD RECEITAS REALIZADAS
COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO ATUALIZADA (a) Até o Bimestre (b) % (bla) x 100
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXIX) 7.253.163,33 7.253.163,33 17.411.498,02 240,05
Provenientes da Unido 7.021.771,55 7.021.771,55 15.909.734,66 226,58
Provenientes dos Estados 231.391,75 231.391,78 1.501.763,36 649,01
Provenientes de Outros Murric:fpjus 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERMAS E EXTERMAS VINCULADAS A
SAUDE (X4X) 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS (XXx1) i 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (32XX11) = (XXX 7.263.163,33 7.753.163,33 17.411.498,02 240,05
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DESPESAS COM SAUDE POR

DESPESAS

DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS  Inscritas em

COM RECURSOS PROPRIOS {XLIX)

SUBFUNCOES E CATEGORIA poTAcko | DOTACRO EFRCERISHES 5| peatos @
ECONOMICA NAO COMPUTADAS | INICIAL Até o % (dlc) x Até o %leic)x  Atéo o
= = {c) (fic) x Proceszados
NO CALCULO DO MINIMO bimestre (d) 100 | bimestre(e) 100  bimestre(n jo) =
ATENCAQ BASICA DOLKII) 9.966.717,56 | 12.749.291,92 | 11.147.097 48 87,43 8.358.776,41 69,48 8.792.880,55 65,05 2.288.321,07
Despesas Correntes 9.966.217,56 | 12.422.984,92 | 11.147.097 48 89,73 8.858.776,41 71,31 8.292.880,95 66,75 2.288.321,07
Despesas de Capital 0,00 326.307,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
ASSISTENCIA ~ HOSPITALAR E :
i 776.810,16 | 2.388.226,79 | 1.488.508,32 62,33 1.488.508,32 62,33 1.388.680,29 58,15 0,00
Despesas Correntes 776.810,16 | 2.386.226,79 | 1.488.508,32 62,33 1.488.508,32 62,33 1.368.680,29 58,15 0,00
Despesas de Capital ) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
?}%E{Ov']“ PROFILATICO E TERAPEUTICO | y0e eoe o8| 226.291,05|  166.259,26 73,47 132.728,2% 55,65  132.728,29 58,65  33.530,97
Despesas Correntes 105.696,96 |  226.291,05  166.259,26 73,47]  130.728,1% 55,65  132.718,29 58,65  33.530,97
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (OO(VI) 433.792,12 ] 434.992,12|  367.992,12 34,60  358.116,40 82,33 358.116,40 82,33  9.875,72
Despesas Correntes 43379212 43499212 367.992,12 84,60  358.116,40 82,33 358.116,40 82,33  9.875,72
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA (O0MVII) | 1.125.020,00| 1.295.259,17 | 1.163.062,61 89,79 1.163.062,61 89,79 1.142.465.40 88,20 0,00
Despesas Correntes 1.125.020,00 1.295.259,17  1.163.062,61 89,79 1.163.062,61 89,79 1.142.465.40 88,20 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
ALIMENTACAD E NUTRICAD (OCXVIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
Despesas Correntes 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
DUTRAS SUBFUNCOES (X00(X) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
Despesas de Capital i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
TOTAL  DAS  DESPESAS  NAO
COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO . .
L) o DOOK ~ D0UV = 3000/ 2 30001 5| 12-407.546,80 17.094.061,05 | 14.332.919,79 83,85 12.001.192,03 70,21 11.314.871,33 | 66,19 | 2.331.727,76
SOCOVIL + 30XV 000X)
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE DESPESAS Inscritas em
EXECUTADAS COM COM DoTagAo | ,DOTACAO EMPENHADAS L 2P S MRINILATLS | DIESHER. SR8 e 2
RECURS0S PROPRIOS E COM ATUALIZADA . . . % | Pagar ndo
INICIAL Ate o % (dic) x Ate o % (elc) x Ate o
REE”“%%EE‘;"E"’E.FE;DDS DE {c) bimestre (d) | 100 | bimestre (¢} | 100 | bimestre (f) ",m" ﬁw“i;‘;“m
ATENCAD BASICA(XLI) = (IV + 30001I) | 10.501.193,56 | 13.094.334,44 12.419.808,67 54,85 10.125.148,04 77,32 9.518.502,64 | 72,69 2.294.659,73
ASSISTENCIA  HOSPITALAR E :
AMBULATORIAL (LI = (V < 2004Y) 14,306.050,16 | 16.222.468,21 | 14.809.502,86 91,29 13.544.551,00 83,49 13.231.572,90 | 81,56 | 1.264.951,86
?}I(JIJPTI]EERPEI&{AV?CO ETERAPEUTICO 4 yor con 06|  814.291,05)  676.579,94 83,13|  591.957,95 72,70  402.607,91 49,44  84.921,90
Wcm SANITARIA (XLIV) = (VIl +| gay neo q2|  m32.262,12|  430.279,09 0,84  420.403,37 78,08|  420.403,37 78,98  9.875,72
mrm;mmmmm V) = 425.000,00 1.295.259,17| 1.163.062,61 89,79 1.163.062,61 89,79| 1.142.465,40 88,20 0,00
e A e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
gw SUBFUNCOES (XLVI) = (X + 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B =0 oty COM SAUPE ) 27.569.020,80 31.956.614,99 | 29.499.533,17 92,31| 25.845.123,87 80,87 24.715.642,22 | 77,34 3.654.409,30
[-) Despesas da Fonte: Transferéncias
da Unido - inciso | do art. 5 da Lei| 2.359.031,02 6.010.516,95 4.063.919,89 67,61 3.910.300,68 65,05 3.789.87544 63,05 153.619,21
Complementar 173/2020
TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS| 5c 50 oo 75| 25.947.798,04 | 25.435.613,28 98,03 21.934.823,1% 84,53 20.925.766,78 80,65 | 3.500.790,09

FONTE: SIOPS, 530 Paulo0&/03/25 10:02:07

1 - Mos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. Mo dltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder

ao total da despesa empenhada.

2 - Ate o exercicio de 2018, o controle da execugdo 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 execucdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados € ndo processades (regra nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Sadde, 2025.
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