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< et H Criado pela Lei Municipal 3.305 de 02.07.1991, e/ Lei Complementar 221 de 18.08.2008
SneioE o e Projeto "QUEM USA, CUIDA"

CONVOCACAO - 92 Reunido Ordindria de 2026

O Conselho Municipal de Saude, na pessoa de seu presidente, vem, por meio
deste, em obediéncia ao artigo 9° de seu Regimento Interno, CONVOCAR os
Conselheiros Titulares, bem como seus respectivos suplentes e demais interessados,
para a 92 Reuniao Ordinaria de 2026, a ser realizada no dia 29 de setembro de 2026,
na Sala de Reunides do Prédio Anexo da Camara de Vereadores, situado a Rua Séo

José, 547 — Centro, as 19:00, com a seguinte pauta:

Deliberacao de Atas:
Deliberagao acerca da Ata da Reunidao Ordinaria de 25/08/2026

Ordem do dia:

Pronunciamento do Presidente e dos Conselheiros inscritos.

Pauta:
1 — Discusséo e votacédo do Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior — RDQA —
do 2° Quadrimestre de 2026.

Piracicaba, 21 de setembro de 2026

Hugo Nogueira Luz

Presidente do Conselho Municipal de Saude

Rua Alferes José Caetano, 1214 — Centro, Piracicaba - E-mail: cms@piracicaba.sp.gov.br Fone: (19) 3402.7008

Para conferéncia, acesse o site https://sempapel.piracicaba.sp.gov.br/atendimento/conferenciaDocumentos e informe o processo CONSELHOS 2026/000107 e o cédigo NYOOCU38.
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Assinaturas do documento

"Convocac¢a¢,o 92 R.0. 29.09.2026-"

Cébdigo para verificacdo:NY0O0CU38

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatariosnas datas indicadas:

HUGO NOGUEIRA LUZ (CPF: ***.872.388-**)em22/09/2026 as 18:30:21 (GMT-03:00)
Emitido por"SolarBPM",emitido em15/04/2026 - 16:46:44e valido até15/04/2029 - 16:46:44.
(Assinatura do Sistema)

Para verificar a autenticidade desta copia, acesse o link
https://sempapel.piracicaba.sp.gov.br/atendimento/conferenciaDocumentos e informe o processo CONSELHOS

2026/000107 € 0 cOdigo NYOOCU38 ou aponte a cAmera para 0 QR Code presente nesta pagina para realizar a
conferéncia.

Esta pagina foi gerada automaticamente pelo sistema para detalhamento das assinaturas e
ndo é contabilizada na numeracgéo de paginas de processo.


https://sempapel.piracicaba.sp.gov.br/atendimento/conferenciaDocumentos?cdConferencia=CONSELHOS-107-2026-3204-107-NY00CU38-I

PREFEITURA

PIRACICABA

AUDIENCIA
PUBLICA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SECRIETARIA 20 QUADRIMESTRE DE 2026

DE SAUDE
PIRACICABA/SP

Peca do processo/documento CONSELHOS 2026/000107, materializada por: H.N.L em 23/09/2026 10:21 CPF: *** 872.388-**



Pagina: 4

[ Indice J 1. Financas

2. Administracao e Manutencao (NAA)

e nmm e 3. Departamento de Atencéo Basica (DAB) e Saude Bucal (SB)

PlRkRa
-

Plracicenen 4 Atencao Especializada em Saude

SECRETARIA 5. Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF)
DE SAUDE

6. Centro de Vigilancia em Saude (CEVISA)

/. Urgéncia e Emergéncia




Pagina: 5

1. Financas
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APLICAGAO EM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE (ASPS)

Receitas Correntes Liquidas (RCL)
Receita Tributaria Municipal (IPTU/ISS/IR/ITBI) R$ 624.827.095,96
Participacao na Receita da Uniao (FPM/ITR) R$ 103.453.893,07
Participacao na Receita do Estado (ICMS/IPVA/IPI) R$ 726.382.499,62
Total das Receitas Correntes Liquidas (RCL) (A) R$ 1.454.663.488,65
Despesas Liquidadas em ASPS

Despesas Liquidadas em ASPS de RCL (B) 291.917.936,93
Despesas Liquidadas em ASPS de Receitas Adicionais R$ 267.209.112,43
Totaldas Despesas Liquidadas em ASPS R$ 559.127.049,36
Percentual de ASPS sobre a RCL* (B/A) 20,07%

—> RS 1,458B

—> RS29|,9M

—> 20,07%

*PERCENTUAL OBRIGATORIO MINIMO DE 15%, CONFORME EMENDA CONSTITUCIONAL N° 29 DE 2000 E LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N° 141 de 2012
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DESPESAS LIQUIDADAS — FONTE DE RECURSOS MUNICIPAIS

RECURSO MUNICIPAL
NATUREZA DE DESPESA
VALORRS) PERCENTUAL

AUXILIOALIMENTAGAO 2983640, 1,02%
AUXILIORESI DENTES EMAI'S MEDICOS 174797,%8 060%
COMBUSTIVEIS 132298, ® 045% £ o
CONSCRCIOS PUB LGOS 41302011,73 14,15% ) c 0 N s 0 R c I 0 4I 3 " I 5 /o
CONVENI 05 E SUB\ENGOES 257512766 882% —— J J
DESPESAS COM ORDENS UDICIAIS 1756918, 8 060%
DIARIAS 29253838 0,10% N
=1 —> CONVENIO 258M 8,8%
ENERGIA, AGUAE BSGOTO 27518389 009% y y o
GENEROS ALMENTICIOS 40994%,8 140%
LIMPEZAE CONSERVAGAO 9384.034,83 321%
LOCAGAO 12265%,D 042%
MATERIALHOSATALAR E LABORAT CRIAL 258266 001%
MATERIALODONTOLOGICO - 000%
MEDICAMENTOS 3349691,97 1,15%
MOVB'S E EQUIPAMENTCS 287.39,08 0,10%
OBRAS E INSTALAGOES - 000%
OUTRAS DESPES/S CORRENTES 1117808 004%
OUTRAS DESPES/S DE CAPITAL - 000%
OUTRCS MATERIAIS DE CONSUMO 8201881 028%
OUTRCS SERVIGOS DE TERCBROS 279137.,8 096%
PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 18625760684 6380% ) D Es P P Ess OAL Rs I 8 6 3 " 63 8 0/
SERVIGOS E MATERIAIS DEINFORMATI CA 237158, 8 081% [] 5 ] 0
SERVIGOS E MATERIAIS DEMANUTENGAO 4714538,04 162%
SERVICOS MEDICOS, ODONTOLOGICCS E LABORATORIAIS 7995716 027%
VALETRANSPORTE 2459713 008%
VEICULCS - 0,00% o

> TOTAL R$2919M 100%

eca U0 PIroCessO/U0CUITIENTIO LUNOSELNUS cUL0/UUVULU/, [TAlEliallZala POL. FLN.L €111 £5/UJ/£UL0 1U.£L _EE. .0 /[£.000
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DESPESAS LIQUIDADAS — FONTE DE RECURSOS ESTADUAIS

> CONSORCIO 21.7M 231%

RECURSO ESTADUAL
NATUREZA DE DESPESA
VALORR$ PERCENTUAL

\UXi LI OALIMENTAGAO - 0,00%
AUXILIORESI DENTES EMAIS MEDICOS - 000%
COMBUSTIVEIS - 0,00%
CONSCRCIOS PUBLICOS 217168737 2316%
CONVENI 05 E SUB\VENGOES 6633521330 70,74%
DESPESAS COM ORDENS UDICIAIS - 000%
DIARIAS - 0,00%
ENCARGCS - 000%
ENERGIA, AGUAE BSGOTO - 000%
GENEROS AUMENTICICS - 000%
LIMPEZA E CONSERVAGAO 16771%,2 1,79%
LOCAGAO - 000%
MATERIALHOSATALAR E LABORAT CRIAL 154550, 165%
MATERIALODONTOLOGICO - 000%
MEDICAMENTOS 41225,00 044%
MOVB'S E EQUIPAMENTOS - 000%
OBRAS EINSTALAGOES - 000%
OUTRAS DESPESAS CORRENTES - 000%
OUTRAS DESPES/S DE CAPITAL - 0,00%
OUTRCS MATERIAIS DE CONSUMO - 000%
OUTRCS SERVIGOS DE TERCBROS - 0,00%
PESSOAL E BNCARGOS SOCIAIS - 000%
SERVIGOS E MATERIAIS DEINFORMATI CA - 0,00%
SERVIGOS E MATERIAIS DEMANUTENGAO 13809, 41 147%
SERVIGOS MEDICOS, ODCNTOLOGICCS E LABORATORIAIS 70571319 0,75%
VALETRANSPORTE - 000%
VEICULOS - 0,00%

[roTAL 93.773761,49 1006

—> CONVENIO 66,3M 70,7%

> TOTAL R$93,8M 100%
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DESPESAS LIQUIDADAS — FONTE DE RECURSOS FEDERAIS

RECURSO FEDERAL
NATUREZA DE DESPESA
VALORR$) PERCENTUAL

AUXi LI OALIMENTAGAO - 000%

AUXILIORESI DENTES EMAIS MEDICOS - 000% b,

COMBUSTIVEIS - 000% o
CONSCRCIOS PUBLICOS 23197.41624 1523% ) c 0 N SO R c I 0 Rs 2 3 2 " I 5 2 /o
CONVENICB E SUB\VENGOES 96.326417,39 6325% J J

DESPESAS COMORDENS UDICIAIS - 000%

DIARIAS - 0,00% N

=1 —> CONVENIOS R$963M 63,2%
ENERGIA, AGUAE BSGOTO 2606401, 8 171% 5 5 0
GENEROS ALIMENTIOI S 21942,00 0,14%

LIMPEZA E CONSERVAGAO 668668, 5 439%

LOCAGAO 222588, 146%

MATERI ALHOSH TALAR E LABORATRIAL 3396.100,8 223%

MATERIALODONTOLOGICO 26664562 0,18%

MEDICAMENTOS 5193088, @ 341%

MOVES E EQUIPAMENTCS 464230 003%

OBRAS E INSTALAGOES 52826450 035%

OUTRAS DESPESAS CORRENTES 5982500 004%

OUTRAS DESPESAS DE CAPITAL - 000%

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 21461188 141%

OUTROS SERVIQOS DE TERCBROS 30358 000%

PESSOAL E ENCARGOS SOCAIS 7171304,00 471% ) D ESP P Ess OAL R s 7 I " 4 7 o/
SERVIGCS E MATERIAIS DEINFORMATI CA 634300 000% - ’ L) °
SERVIGCS E MATERIAIS DEMANUTENGAO 897.291,36 059%

SERVIGS MEDICOS, ODONTOLGGICCS E LABOR ATORIAIS 130895, 14 086%

VALETRANSPORTE - 000%

VEICULOS - 0,00% °
> TOTAL RSI52,3M 100%

ceca U0 PIroCessO/U0CUITIENTO LUNOSLELMUS cUL0/UUVULU/, [TIAlEllal
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DESPESAS LIQUIDADAS — OUTRAS FONTES

OUTRAS FONTES DE RECURSOS
NATUREZA DE DESPESA
VALORR$ PERCENTUAL
AUXILIOALIMENTAGAO - 0,00%
AUXILIORESI DENTES EMAIS MEDICOS - 0,00% 7
COMBUSTIVEIS - 0,00% o
CONSCRCIOS PUBLICOS 211500000 99,99% ) CON so RCIO Rs 2I I " 99 9 /o
CONVENI S E SUBVENGOES - 0,00% J J
DESPESAS COMORDENS UDICIAIS - 0,00%
DIARIAS - 0,00%
ENCARGOS - 0,00%
ENERGIA, AGUAE ESGOTO - 0,00%
GENEROS AUMENTIQI0B - 0,00%
LIMPEZA E CONSERVAGAO - 0,00%
LOCAGAO - 0,00%
MATERIALHOSH TALAR E LABORATCRIAL - 0,00%
MATERIALODONTOLOGICO - 0,00%
MEDICAMENTOS - 0,00%
MOVES E EQUIPAMENTCS - 0,00%
OBRAS E INSTALAGOES - 0,00%
OUTRAS DESPES/S CORRENTES 250200 001%
OUTRAS DESPES/S DE CAPITAL - 0,00%
OUTRCS MATER AIS DE CONSUMO - 0,00%
OUTROB SERVIQOS DE TERCHROS - 0,00%
PESSOAL E ENCARGOS SOCAIS - 0,00%
SERVIGOS E MATERIAIS DEINFORMATICA - 0,00%
SERVICOS E MATERIAIS DEMANUTENGAO - 0,00%
SERVICCS MEDICOS, ODONTOL(GICCS E LABORATORIAIS - 0,00%
VALETRANSPORTE - 0,00%
VEICULOB - 0,00% o
> TOTAL R$21,2M 100%

eca U0 PIroCessO/U0CUITIENTIO LUNOSELNUS cUL0/UUVULU/, [TAlEliallZala POL. FLN.L €111 £5/UJ/£UL0 1U.£L _EE. .0 /[£.000
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DESPESAS LIQUIDADAS POR FONTES DE RECURSO0S

|

Recurso Valor
@ Municipal 291.917.936,93
@® Estadual 93.773.761,49
@® rederal 152.282.848,94
@ oOutras Fontes 21.152.502,00
Total 559.127.049,36

Peca do processo/documento CONSELHOS 2026/000107, materializada por: H.N.L em 23/09/2026 10:21 CPF: *** 872.388-**

38%
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RECURSOS FEDERAIS CONTA CUSTEIO

[SALDO INICIAL 5457658129
RECEITAS 7802381966
IRENDIMENTOS 425284068

[TRANSFER ENCIAS CRED ITADAS 154574

> DISPONIVEL: R$136,8 M

AUXi U OALIMENTACAO -
AUXILI ORESI DENTES EMAIS MEDICOS -

COMBUSTIVEIS -

CONSCRCIOS PUBLICOS 631033421

CONVENI 8 E SUB\ENGOES 4649255244

DESPESAS COM ORDENS UDICIAIS -

DIARIAS -

ENCARGOS 828155,47

ENERGIA, AGUAE BSGOTO 15177,16 —
GENEROS AUMBNTICI08 327000

LIMPEZA E CONSERVAGAO 121564111 8 6 ,5 % ”A c
LOCAGAO 103571828

MATERIALHOSHTALAR E LABORATCRIAL 177019076

0,
MATERIALODONTOLOGICO 21469,43 IO ,6 /O PAB

= —> DESEMBOLSO0: RS 66,6 M | 2.4 menic

OBRAS E INSTALAQOES -

~
)

'OUTRAS DESPESAS CORRENTES 8625,00 0 ,5 0

OUTRAS DESPES/S DE CAPITAL

OUTRGS MATRR IAIS DE CONSUMO 5808%,04
OUTROB SERVIQOS DE TERCHROS -
PESSOAL E ENCARGOS SOCAIS 4444.782,00
SERVIGOS E MATERIAIS DEINFORMATI CA R
SERVICOS E MATERIAIS DEMANUTENGAO 547.04,69 5' I % ”A c
SERVICOS MEDICOS, ODONTOLGGICCS E LABORATORIAIS 788617,03 ’
VALETRANSPORTE - 34 4 0, PAB
VEICULGS - H 0
[TOTALDE DESPESAS 6659190373

Arsrsné'mmsnss'rmms = 2,6 % " Ech

e e > SALDO:R$ 70,3 M | 57%vieiwincia rcestio rcovip
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RECURSOS FEDERAIS

CONTA CUSTEIO

RECEITAS

Peca do processo/documento CONSELHOS 2026/000107, materializada por: H.N.L em 23/09/2026 10:21 CPF: ***.872.388-**

@ Média e Alta Complexidade (MAC) RS 62.739.377,50 80,4%
@ Atencdo Priméria R$ 13.436.639,72 17,2%
@ Assisténcia Farmacéutica R$ 1.214.088,40 1,6%
® Vigildncia em Saude R$ 633.714,04 0,8%

Gestdo sem recelitas -

COVID-19 sem receitas -
Total de Receitas RS 78.023.819,66
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RECURSOS FEDERAIS CONTA CUSTEIO

DESPESAS

B Média & Alta Complexidade (MAC) @ Atencho Primaria @ Assisténcia Farmacéutica @ Vigilhncia em Sadde @ Gestdo

Comviios  Suvvencoes (N 5.5
Consireins Piblicos _ 6,3 M

Peszoal ¢ Encargos Sociais _ 4.4 M
Medicamentos [ 2,3 M

Material Hospitalar & Laboratorial [ 1,8 M
Limpeza & Conservagho . 1,2 M
Locacho [ 1.0 M

Encargos ] .8 M
L
Outros Materiais de Consuma ] a6 M
Sarvs e s e g
Material Odontolégico | 8,2 M
Energia, Agua & Esgoto a8 M
Dutras Despesas Corfentes a.aM
Méveis & Equipamentos 8,0 M
Gineros Alimenticios a8 M

FEFEF TURGK
[ TLE

Peca do processo/documento CONSELHOS 2026/000107, materializada por: H.N.L em 23/09/2026 10:21 CPF: ***.872.388-** IO
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RECURSOS FEDERAIS OUTRAS CONTAS

W Receibas B Rendimentos i Despesas

w0m
N
1,08 Loem
S
! b . ™ . - —
— -

Irnses et Pisn da Enfermagenm Hove PAC ConttrucSo LIES Emerdas Federais
GRUPO DE CONTA SALDO INICIAL RECEITAS RENDIMENTOS DESPESAS SALDO FINAL
Investimento RS 421.010,86 RS 0,00 RS 15.486,20 R$ 0,00 RS 436.497,06
Pio de Enfermagen R$ 82.417.75 RS 1.006.05%9,14 R$ 6.836,36 R$ 1.006.059,14 RS 89.254,11
Novo PAL Comtragla URS R$ 5.220.599.07 R$ 0,00 RS 179.394,51 RS 528.264,%0 RS 4.871.729,08
Faseedsn Federain RS 5.629.022,37 R$ 9.113,267,00 RS 263.098,28 R$ B.858.660,50 R$ 6.146.727,15
Total R$ 11.353.050,05 R$ 10.119.326,14 R$ 464.815,35 R$ 10.392.984,14 R$ 11.544.207.40

Peca do processo/documento CONSELHOS 2026/000107, materializada por: H.N.L em 23/09/2026 10:21 CPF: *** 872.388-**
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RECURSOS ESTADUAIS

REFERENCIA GLICEMIA MEDIC :‘l\:sllts)‘r\«llj\ts VIGILANCIA ARl PARELASHS COVID ESTADUAL EMENDAS TOTAL
EPATESPO TERAPEUTICAl e Il PAULISTA
SALDO INICIAL 10.018.605,11] 849.883,57 3.908.148,90) 3.112.100,15| 265.206,38 957.831,64 2.740.432,29) 9.499.625,66| 31.351.833,70
RECEITAS 43.222.123,70 = = - - 10.350.000,00 53.572.123,70
§ RENDIMENTOS 215.274,54 38.730,97 185.108,00 116.455,14 9.401,14 37.138,16 96.261,48 398.168,29 1.096.537,72
% TRANSFERENCIAS CREDITADAS - 550.727,88 10.021.760,55 2.118.650,31 376.840,79 - - 13.067.979,53
TOTAL CREDITADO 53.456.003,35 1.439.342,42 14.115.017,45 5.347.205,60 274.607,52 1.371.810,59 2.836.693,77 20.247.793,95 99.088.474,65
DESPESAS

CONSORCIOS PUBLICOS 356.239,45 - 9.643.760,55 - - 11.716.887,37 21.716.887,37
CONVENIOS E SUBVENGOES 29.799.184,53 - 173.610,00 110.626,34 - - 30.083.420,87
ENCARGOS 9.477,36 - 68.268,67 241.952,66 - 87.788,17 407.486,86
LIMPEZA E CONSERVAGAO - 1.137.788,91 - - 1.137.788,91
o | MATERIALHOSPITALAR E LABORATORIAL 780.302,64 - 309.558,18 - - - 1.089.860,82
.% MEDICAMENTOS - 953.527,33 - - - 953.527,33
2| OBRASE INSTALAGOES - - - 133.454,85 133.454,85
SERVIGOS E MATERIAIS DE MANUTENGAO - 41.473,25 - - 893.929,76 935.403,01
SERVIGOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E LABORATORIAIS - 353.809,82 - - - 353.809,82
TOTAL DE DESPESAS 30.945.203,98 s 11.370.397,80 1.553.351,57 110.626,34 - S 12.832.060,15 56.811.639,84
TRANSFERENCIAS DEBITADAS 13.067.979,53 - = - = = s - 13.067.979,53
TOTAL DE DEBITOS (SAIDAS) 44.013.183,51 - 11.370.397,80 1.553.351,57 110.626,34 - - 12.832.060,15 69.879.619,37
SALDO FINAL 9.442.819,84 1.439.342,42 2.744.619,65 3.793.854,03 163.981,18 1.371.810,59 2.836.693,77 7.415.733,80 29.208.855,28
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RECURSOS ESTADUAIS

@ Glicemia @ PAB /Salde Prisional / EPATESPO @ Vigilancia @ Residéncia Terapéutical ell @ Emendas

Convénios e Subvencdes

Consorcios Publicos

Limpeza e Conservacao

Material Hospitalar e Laboratorial
Medicamentos

Servicos e Materiais de Manutencao
Encargos

Servigos Médicos, Odont. e Laboratoriais

Obras e Instalagdes
0,0 M 7,0 M 14,0 M 21,0 M

Peca do processo/documento CONSELHOS 2026/000107, materializada por: H.N.L em 23/09/2026 10:21 CPF: *** 872.388-**

= = =E =E =E =E =E =E =

28,0 M

30,1
21,7
1,1
1,1
1,0
0,9
0,4
0,4

0,1
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OUTROS RECURSOS

@ [dnist. Tabaiho SeddeMentsl g 277,35 0.8

@ Liniss. Tatelho Weiculo RS 8.815.96 1,7%

@ Stour Wicvlo | RS 276.362,39  53,3%

@ Mvnacto Compuia® RS 2.967,92  0,6%

Total R$ 518.089,39

Tabela completa (R$)

CONTA AGENCIACONTA SALDO INICIAL RECEITAS RENDIMENTOS SALDO FINAL
Comvésio Intermunic. SAMU 566/ 1128455 R 221.537,87  R$ 343,34 R$ 7.784,56  R$ 229.665,77
M, Trabolha Sairde Meotal 566 / 144472 RS 266,92 RS 9,00 RS 10,43 RS 277,35
Minisz. Trabolbo Veiculo S66 / 1166158 RS 8.516,79 R$ 0,00 RS 209,17 R$ 8.815,96
Seguro Veskulo | 566 1 1232738 R$ 266.984,20 RS 0,00 RS 9.378.19 RS 276.362,39
Intemacio Compulsinia 5646 / 1262708 RS 2.867,21 RS 0,00 RS 100,71 R$ 2.967,92
Towad R$ 500.172,99  R$ 343,34  R$ 17.573,06  R$ 518.089,39

FEFEIF TURA

:}—
Peca do processo/documento CONSELHOS 2026/000107, materializada por: H.N.L em 23/09/2026 10:21 CPF: ***.872.388-** .
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CONSIDERAGOES

Empenho a Liquidar @ Saldo Financeiro

Fonte Estadual

Fonte Federal

Outras Fontes

18,0M 36,0M 54, 0M

Tabela completa (R$)

FONTE EMPENHO A LIQUIDAR

Fonte Estadual R$ 28.515.992,17
Fonte Federal R$ 61.125.163,24
Outras Fontes R$ 56.014,41

Total R$ 89.697.169,82

72,0M 90, 0M

SALDO FINANCEIRO
R$ 29.208.855,28
R$ 81.806.091,04

R$ 518.089,39

R$ 111.533.035,71

28,5M
29,2M

61,1M
81,8M

56k
518k

TOTAL

+R$ 692.863,11

TOTAL
+R$
20.680.927,80

TOTAL

+R$ 462.074,98

TOTAL

+R$ 692.863,11
+R$ 20.680.927,80
+R$ 462.074,98
+R$ 21.835.865,89

O saldo existente em conta nao
representa recurso livre para novas
despesas. Parte desse valor ja esta
comprometido com obrigagoes
assumidas (empenhos) e vinculado as
suas respectivas fontes de recurso.
Toda nova despesa depende de dotagcao
orcamentaria disponivel na LOA,
independentemente do saldo bancario
(Lei 4.320/64, art. 59).
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2. Administracao e
Manutencao (NAA)




OBIJETIVO 8 — Intensificar aincorporacao da inovacao e da saude digital

Pagina:

21

Linha de Base
q Comparativo Quadrimestres
Descrigdo . © %Ig ” (RDQA) Porer;agem
da’ m .............. lndlcaéor ................................ meta
Meta : 2026-2029 2026 I 2 30 alcancada

Unidade . : .

Valor Ano de Medida Quadri Quadri Quadri

2026 2026 2026
) . an. b Ndmero de
i Ampliar o acesso aos servicos de saude agendamentcs
i através do agendamento de consultas e : ?ealizadosé - - Numeral 1.550 1.550 5216 § 4.001 - 5%5% i
i exames a distanda. : distAnda
*Fonte: Levantamento Proprio da SMS - Piracicaba. Fonte: SISS.

PiRa



OBIJETIVO 8 — Intensificar aincorporacao da inovacao e da saude digital

Pagina:

22

Linha de Base
Comparativo Quadrimestres
Descricio do Meta - (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS data
.............. - B FETTTITITT EECTLLITLL anan me
Meta : . 2026-2029 e 10 2° 3° alcancada
i Unidade , : .
Vaor i Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
NUmero de
Ampharl o numero de atendimentos de atendlmenjcos de i i Numeral 1240 620 1,960 5243 _ 678%
i telessalde realizados. telessalde i i
realizados.
*Fonte: Levantamento Préprio da SMS - Piracicaba. Fonte; SISS.
PiRa



OBJETIVO 9 — Implementar a Politica Nacional de Educacao Permanente efgina: 23
Saude fortalecendo a formacao e educacio em saude.

Meta 4.9.3 — Capacitar profissionais para identificar sinais e/ou comportamentos suspeitos em vitimas de violéncia, fortalecendo a importancia da denincia e
i acolhimento de pessoas em situagio de vulnerabilidade.

Linha de Base

! Compamtvo Quadrimestres
Descricio do Meta - (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS data
........... ] B FEETTrE: e me
Meta P 20262029 2026 o 2 30 alancada
i i Unidade , : .
Vador i Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
Ampliar a educagdo permanrente em Numero de
salde, com a realizagdo de formagdes capacitagdes e
para os proﬁsswnlals da Secetaria agoes Nde 34 2025 Numeral > > NA 3 _ 150%
i Municipal de Saide e foco no prevengdo e f f
desenvohvimento de processos de acolhimento a
trabalho humanizados e com qualidade. violéndas.
*Fonte: Levantamento Préprio da SMS - Piracica
NA: ngo se aplica
PiIRaA



OBIJETIVO 9 — Implementar a Politica Nacional de Educacao Permanente efina: 24
Saude fortalecendo a formacao e educacio em saude.

Meta 4.9.4 — Ampliar o acolhimento humanizado em todos os niveis de atendimento do SUS.

Linha de Base
Comparativo Quadrimestres
Descrico do Meta - (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS data
: me
Meta ol 2026-2029 2026 0 2° 3° alcancada
Vdor i Ano de Medida Quadri Quadr Quadri
2026 2026 2026
Numero de
Ampliar o acolhimento humanizado em Cazsg::rg:e&:t;m
i todos os niveis de atendimento do SUS. humanizado 34 : 2025 ;: Numeral 2 2 NA 0 - 0%
realizadas no
periodo.
*Fonte: Levantamento Préprio da SMS - Piracica
NA: ngo se aplica
PiRa




OBJETIVO 9 — Implementar a Politica Nacional de Educacao Permanente efgina: 25
Saude fortalecendo a formacao e educacio em saude.

Meta 4.9.5 — Ampliar a educagdio permanente em salde, com a realizagdo de formagles para os profissionais da Secretaria Municipal de Salde e foco no

i desenvolvimento de processos de trabalho humanizados e com qualidade.
Linha de Base i
i Comparativo Quadrimestres
Descricio do Meta - (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS data
........... ] B FEETTrE: e me
Meta P 20262029 2026 o 2 3° alancada
i i Unidade , : .
Vaor i Ano i de Medida Quedri Quadri Quadri
2026 2026 2026
Ampliar a educagdo permanrente em
salde, com a realizagdo de formagdes Ndmero de
para os proﬁsswnlals da Secetaria capacrcagoes 34 5025 Numeral 46 40 61 36 _ 245%
i Municipal de Saide e foco no realizadas pelo i i
desenvohvimento de processos de NIGETES-SMS
trabalho humanizados e com qualidade.
*Fonte: Levantamento Préprio da SMS - Piracica




OBIJETIVO 9 — Implementar a Politica Nacional de Educagao Permanente efgina: 26
Saude fortalecendo a formacao e educacio em saude.

| Meta 4.99 — Implantar a integracdo e capacitagdo de novos profissionais, com apresentagdo da rede de salde.

Linha de Base
q Comparativo Quadrimestres
Descricdo . © L’lﬁtsa cta (RDQA) Poroe(rjw;agem
da Indicador Indicador
: RC g meta
Meta P 20262029 2026 o 2 30 alancada
i i Unidade , : .
Vaor i Ano \ Quadri Quadri Quadri
de Medida
2026 2026 2026
Implantar a integragdo e capacitagdo de c,: ug;e;[l: g;
novos profissionais, com apresentacao da p P 'g 3 2025 Numeral 4 4 o* - - 0%
| rede de salide bem-vindo i H
© de saude. servidor"
*Fonte: Levantamento Préprio da SMS - Piracica
Estd em elaboragdo pela SMS Piracicaba um novo modelo de acolhimento para novos servidores.



OBIJETIVO 9 — Implementar a Politica Nacional de Educagao Permanente efgina: 27
Saude fortalecendo a formacao e educacio em saude.
Meta 4.9.10 — Estabelecer fluxos para o acolhimento em todos os niveis de atengdo a salde.
Linha de Base
Comparativo Quadrimestres
Descrigio do Meta (ROQA) Porcentagem
d “ Indi Indicador PMS — da
a ndicador ; 026 meta
Meta " 2026-2029 i 2° 3° alcancada
i nidade , : .
Vdor i Ano de Medida Quadri Quadr Quadri
2026 2026 2026
. 9 o NUmero de
Implantar a integragdo e capacitagdo de capacitaches em
i novos profissionais, com apresentagdo da P ﬁuxogs & 3 {2025 Numeral 2 2 NA 3 - 150%
| EeseEEes, acolhimento.
*Fonte: Levantamento Proprio da SMS - Piracicaba.
NA: néo Se aplica ------------------------------------------------
PiRa




OBJETIVO 10 — Fortalecer a gestao estratégica do SUS, a tomada de decisé&ma:

baseada em evidéncias e a efetividade do SUS

28

Linha de Base
q Meta Comparativo Quadrimestres
Descricdo © PMS ” (RDQA) Poroegtagem
da Indicador  { .. e N SN REUUUN S e
Meta icae | 2029 o 1° e > alcancada
Vaor i Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
................................ i —
Garantir a adequagdo do nimero de Nimero de 77. .
{ automévels e motoristas para a i motoristas; i motonstas : 73 motoristas 63 65 Motoristas:
i - . ~ a0 b p H 65 i i i 79 carros; 78 carros; motorista i motoristas; 89%
i realizacdo de visitas e agBes de salde ; Nimerode : [ oigas @ 2025 ¢ Numeral ; = 5 37 velaulos e e - Veiaulos:
i nos territérios. veiaulos na i i i veiculos grandes. s ks
i i frota da salde. grandes
i *Fonte: Levantamento Proprio da SMS — Piracicaba.
03 motoristas afastados (Motivo: salde)
PiIRaA




OBJETIVO 10 — Fortalecer a gestao estratégica do SUS, a tomada de decis&ma: 29
baseada em evidéncias e a efetividade do SUS
Meta 4.10.6 — Adeguar as unidades de saide, com regularizacdo do AVCB, da Licenca da Vigilancia Sanitaria e aplicacdo da RDC N° 50/2002
] g G20 o= g plcacao
Linha de Base
Comparativo Quadrimestres
Descrigio do Meta " (RDQY) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS T data
-------------- A sssssssnnn assssssssannnn snssnnns me
Meta " 2026-2029 e 10 20 3° alcancada
nidade , , .
Valor Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
Garantir a adequacdo das unidades de N%m(ejgo o
i salde, com regularizagio do AV(B, da |nidade com
P e . . i AV(CBelicen@
i Licenca da Vigilanda Sanitéria e aplicagéo da Vidiand = = Numeral 20 5 1 1 = 40%
! da RDC N° 50/2002. ; davganca
P Sanitaria
regularizados.
*Fonte: Levantamento Préprio da SMS — Piracicaba. i
PiRra



OBJETIVO 10 — Fortalecer a gestao estratégica do SUS, a tomada de decis&ma: 30
baseada em evidéncias e a efetividade do SUS

Linha de Base
q Comparativo Quadrimestres
Descricio © Meta - (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS data
.............. ] A CEETTTTTEE: FECTTTTTETT T LTI me
Meta ol 2026-2029 2026 0 2° 3° alcancada
Valor i Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
Numero de :
fiscalizagGes
Garantir a realizagdo de manutengdes rge:?zlzgg\s/a:o
: preventiva e cometivas na estrutura fisica, | 0 e - - Numeral 80 50 1.250 § 1.238 - 4.976%
i mobiliarios e equipamentos de salde. P ’ N
H de manutengdes
realizadas no
periodo.
*Fonte: Levantamento Préprio da SMS - Piracicaba.
Foram solicitados 2.241 chamados de manutencgo no periodo e realizadas 1.250 manutengdes individuais. i
PiIRaA




OBJETIVO 10 — Fortalecer a gestao estratégica do SUS, a tomada de decisé&fma

baseada em evidéncias e a efetividade do SUS

: 31

Linha de Base
: : q Comparativo Quadrimestres
Descricio © Meta - (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS data
.............. B FETTTITITT wemsssannnnnnn LTI me
Meta P 2026-2029 2026 ¢ 20 3° alcancada
Val Unidade : : .
lor Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
. , . , NUmero de :
i Ampliar o nimero de Comissbes Locais Comissies Locais |
i de Saude, incentivando e ampliando a ! de Satide em i 36 i 2025 i Numeral 44 38 45 47 - 242%
i participagdo da comunidade na satde. fundonamento
! *Fonte: Levantamento Conselho Municipal de Salde - Piracicaba. H
PiIRaA



Pagina: 32

3. Departamento de
Atencao Basica (DAB)
e

Saude Bucal (SB)




Numero de Atendimentos Médicos

Atendimentos Médicos - Atencao Primaria a Saude

Comparativo - Quadrimestres

128,400

108,400

88,400

68,400

48,400

28,400

8,400

119,054

110,090

Q1 - 2026

Q2 - 2026

@ a: 33



OBJETIVO 1 — Fortalecer a atengao primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da Saadp%fﬁal, £pm
vistas a universalizagdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promogio da salde, a prevengdo de doencas e

agravos e a reducao de desigualdades de ragal/etnia, de género e sociais.

Meta 1.1.1 — Identificar e acompanhar as familias vulneraweis, de forma intersetorial, melhorando a cobertura dos beneficidrios dos Programas de Transferéncia de
i Renda. :
Linha de Base
i Comparativo Quadrimestres
Descricio do Meta . (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador it data
. g me
Meta L lnidage | 20262029 2026 1° 2° 3° aleancada
Vador i Ano : Quadri Quadri Quadri

de Medida 2026 i 2026 i 2026

Percentual de
beneficirios do
Identificar e acompanhar as famfias Programa Bolsa

Familia com perfil

vulneraveis, de forma intersetorial, <alde
« s 0,
melhorando a cobertura dos beneficirios acompanhados nas 73% 5 2025 5 Percentual 80% 75% NA 79.8% 5 106,4%

: dos Progamas de Transferéncia de condicionalidades
Renda. de satde na
Atengdo Priméria a
Salde

NA: ndo se aplica

*Fonte: E-Gestor - Bolsa Familia

Vigéncia: 13/2026 = 79,83%

i Vigénda: 2%/2026 = pardial més 08 = 25,9%




OBJETIVO 1 — Fortalecer a atengao primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da Saadp%fﬁal, £om
vistas a universalizagcdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promog¢ao da saude, a prevengcado de doencgas e
agravos e a reducao de desigualdades de ragal/etnia, de género e sociais.

Meta 1.1.2 — Incentivar e ampliar a realizagdo de atividades coletivas (como exemplo: as rodas de conversas e grupos terapéuticos), que sejam inclusives e
{ participativas, de forma a contemplar as diversas linhas de cuidado das unidades de salde. E
Linha de Base
i i q i i Comparativo Quadrimestres
Descrigio ° %Ig - (RDQA) Poroegtagem
da Indicador | ... U SRS SN S s
Meta P 2026-2029 2026 i 2° 30 alcancada
i i Unidade : : :
Vaor i Ano de Medida Quadri Quadr Quadn
2026 2026 2026
Incentivar e ampliar a realizagdo de Média de
atividades coletivas (como exemplo: as atividades
rodas de conversas e  grupos coletivas
i terapéuticos), que sejam inclusivas e realizadas por 13 { 2025 | Numeral 14 13 6 12 - 138%
i participativas, de forma a contemplar as i més nas unidades : :
diversas linhas de cuidado das unidades de Atencdo
de salde. Primaria a Satde.
*Fonte: eSUS APS..
1° Q: Total de atividades coletivas realizadas no primeiro quadrimestre; 1.812.
2° Q Total de atividades coletivas realizadas no segundo quadrimestre: 3565 em 74 unidades / por 4 meses




OBJETIVO 1 — Fortalecer a atengao primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da Sat]dp
vistas a universalizagcdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promoc¢ao da saude, a prevengao d

agravos e a reducao de desigualdades de ragal/etnia, de género e sociais.

fidb s6m

e goengas e

{ Meta1.1.3— Ampliar e fortalecer a cobertura da Atengdo Primaria a Salde, adotando a Estratégia Salde da Familia como modelo prioritario.

Linha de Base
Comparativo Quadrimestres
Descrico do Meta - (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS data
LCELLE L e T e L e L e LEE e me
Meta : 2026-2029 2026 ® 2 3° alcancada
i Unidade : : .
Vaor i Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
Ampliar e fortalecer a cobertura da Gobertlu ra
Atencdo Priméria & Salde, adotando a Ropl e e,
. , L Estimada da 62% i 2025 i Percentual 65% 65% 649% i 665% = 100%
i Estratégia Salde da Familia como Atencio Primri i :
modelo prioritario. tencdo Frimaria
a Salde.
*Fonte: E-Gestor APS. Cobertura potencia das equipes: (58 eSF, 34 eAPs 20h; 9 eAPs 30h; 1 eCR) - Atualizado em FEV/2026.
1° Q.: A cobertura ndo contabiliza equipes que estdio em funcionamento e aguardam credenciamento do Ministério da Sadde.
2° Q.: Maio 67,08 Junho 66,89 Julho 65,69 = 66,5%
PiIRaA



OBJETIVO 1 — Fortalecer a atengao primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da Sat]dlg
vistas a universalizagcdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promoc¢ao da saude, a prevengao d

agravos e a reducao de desigualdades de ragal/etnia, de género e sociais.

fiab §pm

e goengas e

Meta 1.1.5 — Ampliagdo das equipes de salde bucal, garantido o acesso e a qualidade do atendimento de sadde bucal na atengdo priméria.

Linha de Base
Comparativo Quadrimestres
Descrigio do Meta Meta (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS n?eata
Meta ol 2026-2029 2026 i 2° 3° alcancada
Valor i Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
Cobertura
Ampliagdo das equipes de salde bucal, Populacional
garantido o acesso e a qualidade do Estimada da 33%
) . N , b i 2025 : Percentual 35% 35% 345% i 33,6% - 96%
atendimento de saide bucal na atengéio i Salde Bucal na
i primaria. Atencdo Priméaria
a Salde.
*Fonte: E-Gestor APS.
1° Q.: Cobertura potencial das equipes: (29 €SB 40h; 29 eSB 20h) - Atualizado em FEV/2026.
2° Q.: Periodo de abril a junho de 2026, dada disponibilidade no porta e-Gestor em 15 de setembro de 2026.
PiRa



OBJETIVO 1 — Fortalecer a atengao primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da Saadp@ﬁal, £om
vistas a universalizagcdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promog¢ao da saude, a prevengcao de doencgas e
agravos e a reducao de desigualdades de ragal/etnia, de género e sociais.

Meta 1.1.11 — Ampliagdio das equipes de salde bucal, garantido 0 acesso e a qualidade do atendimento de salde bucal na atencdo priméria.

Linha de Base H
i Comparativo Quadrimestres
Descricdo do Meta " (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS data
e g me
Meta I 2026-2029 2026 = 2° 3° alcancada
i Unidade . : .
Vdor i Ano de Medida Quadr Quadr Quadri
2026 2026 2026
NUmero de i
Ampliagdo das equipes de salde bucal, Unldadles EEieEs
. . de Salde (UBS)
garantido o acesso e a qualidade do com investimento
atendimento de salde bucal na atencgao e obras - 2025 Numeral 5 5 NA - -
i primaria. . '
H equipamentos e
materiais
permanentes..




OBJETIVO 1 — Fortalecer a atengao primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da Saadp%fﬁal, £gm
vistas a universalizagcdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promog¢ao da saude, a prevengcao de doencgas e

agravos e a reducao de desigualdades de ragal/etnia, de género e sociais.

Meta 1.1.12 — Ampliar o registro da oferta de procedimentos de PICS na Atencdo Priméria a Salde para cada mil habitantes cadastrados na APS no periodo de 12

meses.
Linha de Base
q i Comparativo Quadrimestres
Descricio © Meta - (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS data
........... ] B FEETTrE: e me
Meta I 2026-2029 2026 10 20 3° aleancada
i i Unidade , : .
Vador i Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
i Quantidade de
Ampliar o registro da oferta de prooed|m_entos de
i ~ PICS registrados
procedmentos de PICS na Atencdo 1o SISAB para
Primdria a Salde para cada mil P = = Numeral 500 400 17 521 = 130%
; cada mil
i habitantes cadastrados na APS no .
erfodo de 12 meses RS
P ) cadastrados na
APS.
*Fonte: SISAB - MS. Dado provisério.
1° Q.: Consta a execugdo de janeiro até margo de 2026 de 76 procedimentos PICS, ou 17 por 100.000 habitantes.
2° Q. Consta a execugdo de janeiro até julho de 2026 de 1773procedimentos PICS, ou 521 por 100,000 habitantes. Em uma popuagdo cadastrada de 324.000
JAN/2026 146 FEV/2026 316MAR/2026303ABR/2026293MAI/2026302JUN/2026 226 JUL/2026 187



OBJETIVO 1 — Fortalecer a atengao primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da Saadp%fﬁal, G

vistas a universalizagcdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promoc¢ao da saude, a prevengao d

agravos e a reducao de desigualdades de ragal/etnia, de género e sociais.

e

oencas e

{ Meta 1.1.13 — Aumentar o ntimero de domicilios com o risco para inseguranga alimentar avaliado.

Linha de Base
: : g Meta Comparativo Quadrimestres
Descricdo © PMS cta (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador da
m 2o 02 1° 2° 3° alcr:: tEzda
vaer | i Unidade 2029 . : ;A
or ¢ Ano i de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
Percentual de
domicllios com
Aumentar o nimero de QOrmcmos com o risco para ) ) Percentual 25% 5% NA 2 8% _ 56%
risco para inseguranga alimentar avaliado. inseguranca
alimentar
avaliados.

Fonte: eSUS APS e Sistema de Informagdo contratualizado

2° Q: PIRACICABA: 975 domidlios com TRIA aplicada, dos quais 27 domicilios estdo em risco de inseguranca alimentar, representando 2,8% do total de domicllios avaliados.




OBJETIVO 1 — Fortalecer a atengao primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da Saadp%fﬁgl, Fpm
vistas a universalizagdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promogio da salde, a prevengdo de doencas e
agravos e a reducao de desigualdades de ragal/etnia, de género e sociais.

Meta 1.1.14 — Alcangar pessoas com idade entre 40 e 74 anos atendidas na Atengdo Primaria a Salde que tiveram avaliagdo do risco cardiovascuar realizada no

i intervalo de 12 meses, em relagdo ao total de pessoas na mesma faixa etéria cadastradas na APS.
Linha de Base
q Comparativo Quadrimestres
Descricio . o Eﬁtsa Meta (RDQA) Poroecr;;agem
da Indicador ... e et N reta
Meta . 2026-2029 2026 10 2° 3° aleancada
Unidade . : .
Valor Ano de Medida Quadri Quadr Quadri
2026 2026 2026
Alcancar pessoas com idade entre 40 e
74 anos atendidas na Atencdo Primaria a Percentual de
Salde que tiveram avaliagio do risco pessoas com
i cardiovascular realizada no intervalo de risco - - i Percentual 25% 10% 17% - - 170%
i 12 meses, em relagdo ao total de cardiovascular :
pesscas ha mesma faixa etaria avaliado.
cadastradas na APS.
*Fonte: Sistema de Informagdo contratualizado e SIA-SUS.
O monitoramento deste indicador passa por gustes no sistema de informagdo, dado a descontinuidade do SISAB.
i Para este levantamento, foi considerado o resultado obtidos nos atendimentos de cardiologia realizados no pablico-aivo.
¢ Nmero de atendimentos APS + (RC: 18.438. Populagdo IBGE: 106.046. i
PiRa



OBJETIVO 1 — Fortalecer a atengao primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da Sat]dp
vistas a universalizagcdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promoc¢ao da saude, a prevengao d

agravos e a reducao de desigualdades de ragal/etnia, de género e sociais.

Y

e

fiab g2m

oencas e

Meta 1.1.18 — Adequagdo do dimensionamento de equipes de Atencgio Priméaria a Salide de acordo com os parametros populadonais estabelecidos pelo Ministério da

*Fonte: SIAPS.
NA: ndo se aplica

i Salde.
Linha de Base
q Comparativo Quadrimestres
Descrigdo o Meta Meta (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS data
- FALLLLLEELLLLLELEELEELELEILL me
Meta idage | 20262029 2026 0 20 3° alcancada
Vaor i Ano de Medida Queadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
Percentual de
Adequar o dimensionamento de equipes i Unidades Basicas
de Atencdo anAarla a Salde de a{cordlo de Saulde com i ) Percentual 70% 5% NA 259, ) 300%
i com os parametros populadonais quantitativo g
estabelecidos pelo Ministério da Saude. populadonal
adequado.

i 2°Q 74 unidades sendo 22 equipes com cadastros adima de um total de 90 equipes, assim 68 equipes estio adequadas ou dentro do limite para redivisdo de pacientes. Principalmente nas EAP.




OBJETIVO 1 — Fortalecer a atengao primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da Saadp%fﬁal, Fom
vistas a universalizagcdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promog¢ao da saude, a prevengcao de doencgas e

agravos e a reducao de desigualdades de ragal/etnia, de género e sociais.

| Meta 1.1.19 — Implantar consultério odontoldgico em todas as Unidades Basicas de Salde da Atengdo Priméria a Salde.

Linha de Base
: Comparativo Quadrimestres
Descricdo do Meta ” (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS T data
: . e
Meta - 20262029 = 10 20 30 alcancada

i i Unidade , : .
Vador i Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026

Percentual de

Implantar consultério odontdégico em : Unidades Basicas
todas as Unidades Bésicas de Salde da de Salde com 70% i 2025 : Percentual 100% 70% 71% & 702% - 100%

: Atencdo Priméria a Sadde. consultério
odontdégico.

*Fonte: Levantamento Préprio da SMS - Piracica
2° Q 52 unidades contam com equipe de salde bucal, em tempo integral ou pardal, das 74 unidades de salide que compdem a rede de Atencdo Bésica




OBJETIVO 1 — Fortalecer a atengao primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da Saadp%fﬁal, Fpm

vistas a universalizagcdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promoc¢ao da saude, a prevencao de
agravos e a reducao de desigualdades de ragal/etnia, de género e sociais.

oencas e

Meta 1.1.22 — Ampliar para 60% a proporgdo de gestantes com pré-natal no SUS com atendimento odontolégico realizado.

Linha de Base
: Comparativo Quadrimestres
Descrico do Meta - (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS data
] S S i me
Meta P 20262029 2026 o 20 3° alancada
i i Unidade , : .
Vador i Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
Percentual de
Ampliar para 60% a proporgdo de ?g:gesocgﬁs
estantes com pré-natal no SUS com P . 51% : 2025 i Percentual 60% 54% 42% - - 0%
i 9 com atendimento g g
i atendimento odontaldgico realizado. o i i
odontoldgico
realizado.
*Fonte: eSUS APS e Sistema de Informaggo contratualizado.
Dados provisérios, com disponibilidade no SIAPS até a competéncdia 03/2026.
PiIRaA



OBJETIVO 1 — Fortalecer a atengao primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da Sat]dp
vistas a universalizagcdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promoc¢ao da saude, a prevengao d

agravos e a reducao de desigualdades de ragal/etnia, de género e sociais.

fidh £§m

e goengas e

Meta 1.1.29 — Reduwzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis (doengas do

i aparelho dirculatorio, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas).

Linha de Base
Comparativo Quadrimestres
Descrico do Meta Meta (RDQA) Porcentagem
i Indicador PMS da
da Indicador S— 2026 meta
Meta ! Unidade i 2026-2029 i 2° 3° alcancada
Vaor { Ano i de Quadr Quadri Quadri
Medida 2026 2026 2026
Reduzir a taxa de mortalidade prematura
(de 30 a 69 anos) pelo conjunto das Taxa de 6bitos
quatro_prllngpals doengas cronicas ndo por DNCNT na 106 2025 Taxa %5 100 94.9* ) ) 100%
i transmissiveis (doengas do aparelho i populagio-alvo de i
circulatdrio, cancer, diabetes e doencas 30a 69 anos.
respiratérias cronicas).
*Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM e IBGE.
PiRa




OBIJETIVO 3 — Intensificar o cuidado da saude materno-infantil e a implantagae da

Rede Alyne

Linha de Base
Comparativo Quadrimestres
Descricdo do Meta ” (RDQA) Porcentagem
i Ind|cador PMS da
da’ mm‘ . ............................................. 2026 ...................... meta
Meta Unidade 2026-2029 1° 2° 3° alcancada
Valor i Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
Percentual de :
gestantes com
Ampliar a proporcdo de gestantes com pce(l)(:]srzﬁzspfée_ls i
pelg menos seis Fonsultas ) pre—nataEI i natal realizados, - i - i Percentua : 70% 50% 37% 32% - 64%
i realizadas, tendo iniciado o pré-natal até : o H H i
H a = i tendo iniciado o g i
i a12* semana de gestacdo. i ; 2
i pré-natal até a
12% semana de
i gestacdo.
*Fonte: SISAB, SIAPS - Ministério da Salde e Sistema de Informaggo contratualizado.
i 1°Q Dados do SIAPS provisérios até a competéncia 03/2026.
i 2° Q Dados do SIAPS provisérios até a competéncia 07/2026.
PiRa




OBIJETIVO 3 — Intensificar o cuidado da saude materno-infantil e a implantagae da
Rede Alyne

Meta 1.3.2 — Expandir a "Estratégia Amamenta Alimenta Brasil" nas equipes da Atengdo Priméria & Salde, com foco na diminuigdo dos indices de desnutricdio e

: mortalidade infantil
Linha de Base
4 i H Comparativo Quadrimestres
Descricdo 0 Meta ” (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS data
-------------- ] B CEETTTTTEE: FECTTTTTETT T LTI me
Meta | e 2026-2029 2026 ¢ 2° 3° alcancada
Vdor | Ao i e Quadi | Quadr | Quadri
: 2026 2026 2026
Expandr a ‘Estratégia Amamenta , N
EOAl i ; ~ i Numerode agBes : : :
i Alimenta Brasil" nas equipes da Atengdo : da EAAB g
i Primaria a Salde, com foco na i realizadas o 16 i 2025 i Numeral i 16 16 11 21 - 131,25%
i diminuigo dos fndices de desnutrigio e eriodo = i
i mortalidade infantil. : P '




OBIJETIVO 3 — Intensificar o cuidado da saude materno-infantil e a implantagae da
Rede Alyne

i Salde.
Linha de Base
q : i i  Comparativo Quadrimestres
Descricdo 0 Meta ” (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS data
u-u-u-uu-u-: ................. E ................................................. me
Meta . 2026-2029 e = 2° 3° alcancada

Vaor | i Unidade , , ,

or Ano | de Medida Quadri Quadri Quadri

2026 i 2026 i 2026

i Implantagdio do sistema de informagdo E-

i . . i Percentual de
{ SUS PEC, padronizado a partir das .

N . i i unidades com o
i diretrizes do Ministério da Salde, nas :

H i e : i E-SUS PEC

i Unidades Bésicas de Salde. : .

i i implantado

27% i 2025 | Percentual i 80% 30% NA P 10% ¢ - 3334%

........................................................................................................................................................................................................

*Fonte: Levantamento Proprio da SMS - Piracicaba.
i 2° Q. Realizado a unificagdo, instalagdo e configuragio da base ofidial e treinamento.
i Tratado e aprimorado sistema contratualizado para realizar as mesmas agdes, contemplando os médulos ndo ofertados atualmente pelo Esus PEC.

: Utilizaggio do PEC para monitoramento da exportaggo e acompanhamento das fichas produzidas.



OBJETIVO 10 — Fortalecer a gestao estratégica do SUS e atomada de decisama: 49

baseada em evidéncias

Meta 4.10.11 — Reduzir o absenteismo nas consultas e procedimentos da Atengdo Primaria a Salde.
Linha de Base
q Comparativo Quadrimestres
Descricdo ° Meta ” (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS data
.............. ] B CEETTTTTEE: FECTTTTTETT T FETTTT T ETeN me
Meta | e 20262020 | <20%® 1 2° 3° alcancada
Velor i Ano i de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
Percentual de :
i absenteismo de
, ] i consultas na APS i
i Reduzir o absenteismo nas consultas € o perfodo
i procedmentos da Atencdo Priméria a ! Percgntual de i 27% i 2025 i Percentual i 25% 26% 265% | 225% - 90%
! Salde. : . : 5 :
H absenteismo de
exames na APS
no perfodo
i *Fonte: SISS.
i 1°Q: Vagas ofertadas: 201.588; Pacientes Agendados: 175.763; Absenteismo: 46.727.
i 2° Q Vagas ofertadas: 384.655; Padentes Agendados: 346.446; Absentelsmo: 77.888.
PiRa



OBJETIVO 10 — Fortalecer a gestao estratégica do SUS e atomada de decisama: 50

baseada em evidéncias

Linha de Base
q Comparativo Quadrimestres
Descricio © Meta - (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS data
.............. ] A CEETTTTTEE: FECTTTTTETT T LTI me
Meta ol 2026-2029 2026 0 2° 3° alcancada
Valor i Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
................................ i _—
: i Numero de
i Realizar encontros bimestrais reunides
i Intersetoriais no territério para discussdo | intersetoriais s s Numeral 8 6 14* 32 = 533%
i de casos e compartilhamento do cuidado. {  realizadas no
: territério.
i *Fonte: Levantamento Proprio da SMS - Piracicaba.
As reunides intersetoriais ocorrem de maneira continua, com partidpagdo da assisténda sodal e da educagdo.
PiRa
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4. Atencao
Especializada
em Saude




908,400
808,400

708,400
608,400
508,400
408,400
308,400

NGmero de Exames

208,400
108,400
8,400

Exames Laboratoriais

Comparativo - Quadrimestres

790,450

Q1 - 2026

Q2 - 2026

agina: 52

Dado do Q2
provisorio devido a
banco de dados do
MS da competéncia
de Agosto
indisponivel



Atendimentos Saude Mental

Comparativo - Quadrimestres

10 A2AA

20,400

18,400

16,400

14,400

12,400

10,400

Numero de Atendimentos Saude
Mental

8,400

19,000

Q1 - 2025

18,595

Q1 - 2026

Ragina: 53



OBJETIVO 1 — Fortalecer a atengao primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da Saadp%fﬁal, €pm
vistas a universalizagcdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promog¢ao da saude, a prevengcao de doencgas e
agravos e a reducao de desigualdades de ragal/etnia, de género e sociais.

Meta 1.1.6 — Ampliar o nimero de mulheres cadastradas na Atencdo Priméria & Salde na faixa etéria de 25 a 64 anos com exames de rastreamento do cancer de
i colo do Utero avaliado nos Ultimos 36 meses. :

Linha de Base
q Comparativo Quadrimestres
Descrico o Meta - (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS data
] S S i g 7 me
Meta | e 2026-2029 2026 1 i 22 i 3 alcancada
Vador i Ano de Medida Quadr i Quadri i Quadn
2026 2026 2026
Percentual de
Ampliar o ndmero de mulheres QZ:?:T;;; ;agj,
cadastradas na Atencdo Priméria a Salde
faixa etdria de 25 a 64 anos com anos com exames
na n de rastreamento 32% i 2025 i Percentual 35% 35% 35% 33% - 94%
! exames de rastreamento do céncer de N i i i i
, \ _ do cancer de wlo
colo do Utero avaliado nos Ultimos 36 ; .
do Utero avaliado
meses. -
nos Ultimos 36
meses.
*Fonte: SIA-SUS.

Popuagdo feminina com entre 25 e 64 anos: 124.842.
Total de exames do periodo: 41.428 .




OBJETIVO 1 — Fortalecer a atengao primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da Saadp%fﬁal, €om
vistas a universalizagcdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promog¢ao da saude, a prevengcado de doencgas e

agravos e a reducao de desigualdades de ragal/etnia, de género e sociais.

Meta 1.1.7 — Ampliar o nimero de muheres cadastradas na Atengdo Priméria a Salde na faixa etéria de 50 a 69 anos com exames de mamografia avaliado nos

i Ultimos 24 meses.
Linha de Base
q i Comparativo Quadrimestres
Descrico o Meta - (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS data
] s me
Meta | Unidade | 20262020 | 2928 o 20 30 alancada
Valor i Ano i de Quadr Quadri Quadri
Medida 2026 2026 2026
Percentual de
Ampliar o ndmero de mulheres er?;rae;eesgg ;agg
cadastradas na Atencdo Priméria a Salde AN0S COM EXAMEs
i na faixa etéria de 50 a 69 anos com de mamodrafia 31% i 2025 : Percentual 35% 35% 35% 27% = 77%
! exames de mamografia avaliado nos amog : :
i avaliado nos
Ultimos 24 meses. e
Ultimos 24
meses.
*Fonte: SIA-SUS.
Popuagdo feminina com entre 50 e 69 anos: 49.260.
Total de exames do periodo: 13.484.
PiRa



OBJETIVO 1 — Fortalecer a atengao primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da Sat]dlg
vistas a universalizagcdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promoc¢ao da saude, a prevengao d

agravos e a reducao de desigualdades de ragal/etnia, de género e sociais.

I, com
e%foﬁeaﬁ 95a’§ e

{ Meta1.1.32 — Ampliar e descentralizar a oferta de planejamento familiar, com acesso aos métodos contraceptivos.

Linha de Base
Comparativo Quadrimestres
Descrigio do Meta . (ROQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS n?eata
Meta ol 2026-2029 2026 ¢ 20 3° alcancada
Valor Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
Numero de
atendimentos
Ampliar e descentralizar a oferta de de
i planejamento familiar, com acesso aos ; planejamento 2532 : 2025 : Numeral 2.760 2.500 1.471 : 1.241 - 108%
i métodos contraceptivos. familiar : :
realizados no
municipio.
*Fonte: eSUS APS; Sistema de Informaggio contratualizado, SIA-SUS e SIH-SUS,
Atendimentos no CESM: 353 (sem procedimentos ambulatoriais); SIA: 214; E-SUS: 560; SIH (drdrgicos): 114.
Dados provisérios (bancos de dados do MS disponiveis até jul/2026)
PiIRaA



OBJETIVO 3 — Intensificar o cuidado da saude materno-infantil e a implantagae da

Rede Alyne

Meta 1.3.3 — Reverter a proporcgo atual entre parto normal e parto cesareo no SUS e na salde suplementar
Linha de Base
q Comparativo Quadrimestres
Descrico ° Meta - (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS data
.............. - nnane FECTTTTTETT T LTI me
Meta : 2026-2029 2026 i 2 3° alcancada
: i Unidade : : .
Vaor | Ano i de Medida Quedri Quadri Quadri
2026 i 2026 i 2026
Proporcdo de
parto normal
i Reverter a proporgdo atual entre parto :  no Sistema :
i nomal e parto cesdreo no SUS e na {  Unicode 349 i 2025 { Proporgdo i 390 350 350 { 3455 - 98,71%
i salde suplementar. i Saudeena
= Salde
i Suplementar.
*Fonte: SINASC - Ministério da Salde; Banco de Dados - V.E.
i Total de nascdos vivos: 1.650;
PiRa

Total de partos nomais: 578.




OBIJETIVO 3 — Intensificar o cuidado da saude materno-infantil e a implantagae da

Rede Alyne

Linha de Base
g Comparativo Quadrimestres
Descricdo o Meta ” (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS data
.............. 3 H PETTTE wemsssannnnnnn LTI me
Meta ol 2026-2029 2026 0 2° 3° alcancada
Vdor i Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
Propor¢do de
Reduzir a proporcdo de gravidez na a%rx:ceéznz; i
i adolescéncia entre as faixas etérias de ! entre as faas | 0P i 2025 | Proporgdo i 6.0 6.7 6,91 6,60 - 100%
{ 10a19anos. : e : : :
H etérias 10a
19 anos.
*Fonte: SINASC - Ministério da Salde; Banco de Dados - V.E.
i Total de nascidos vivos: 1.650.
i Total de nascidos vivos de parturientes adolescentes: 114.
PiIRaA



Objetivo 4: Ampliar a Rede de Atencao Psicossocial, ofertando cuidado a pessoas com I§é>f|1}i}g]9g@t0
psiquico, transtornos mentais e problemas decorrentes do uso de alcool e drogas, focando na augono'mla,

liberdade e na reintegracao social.

Linha de Base
Comparativo Quadrimestres
Descricdo & Meta ” (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS data
-------------- d 5 ECLLL) EEETTET T ECLLLErT me
Meta - 2026-2029 2026 0 2 3° alcancada
i i Unidade , , ,
Vdor i Ano i de Medida Quadri Quadri Quadri
: 2026 2026 2026
Realizar agbes mensais de matridamento Propqgao 6E
H , . i gravidez na H i :
i em Salde Mental com as equipes do adolescénaa |
i CAPS para as unidades de Atengdo ! entre as faixas { 2025 | Numera i 36 24 6 40 - 166,7%
i Priméria a Sadde. : . : 5 : :
H etédrias 10 a
19 anos.



Objetivo 5: Expandir o cuidado especializado a partir da implementagao da Politica Na&owab@a

Atencao Especializada em Saude (PNAES).

Linha de Base
Comparativo Quadrimestres P
o do orcentag
Descrigio . —';f&tsa eta (RDQA) em
da Indicador (.. i N S U S da
Meta { Unidade | 2026-2029 2026 0 20 3 e
Vdor { Ano i de Quedri Quedri Quadri
i Medida 2026 2026 2026
. . . i Nimerode : :
i Ampliar os procedimentos realizados : rocedimentos | i i
i (diagntsticos e cirlirgicos) na Atengdo ! F;s ecializados { 220.176 i 2025 i Numeral i 240.000 220.176 1384.392i 309.059 - 140%
! Especializada a Saude. [ op f 5 5 f
i realizados.
*Fonte: SIA-SUS, SIH-SUS e Sistema de Informagao contratualizado. Dados provisérios (margo/2026) SIA: 309.059.
Procedimentos consolidados realizados no municipio na Atenggo Espedializada em Satde.
i Ovalor apresentado ndo considera procedimentos e dirurgias realizados em outros municipios que sdo referéncia ou estabelecimentos de gestéio estadual/federal. H
PiIRa



Objetivo 5: Expandir o cuidado especializado a partir da implementagao da Politica Na&owabta
Atencao Especializada em Saude (PNAES).

Linha de Base
Comparativo Quadrimestres
Descrigio do Meta Meta (ROQA) Porcentagem
i Indicador PMS da
da Indicador ;.. eeeeesnennnes D026  ieeeeeeeeens meta
Meta Unidede | 20262029 e 2° 3° alcancada
Vdor { Ano de Quadri Quadr Quadri
Medida 2026 2026 2026
Ndmero de
Ampliar as consultas na Atengdo el
g A\ ot Atencdo 74000 i 2025 Numeral 84.000 74400 i 91.649: 81.159 - 109%
i Especializada a Saude. - 5 i i
Especializada a
Saude
*Fonte: SIA-SUS, SIH-SUS e Sistema de Informaggo contratualizado.



Objetivo 5: Expandir o cuidado especializado a partir da implementagao da Politica Na&owabaa
Atencao Especializada em Saude (PNAES).

Linha de Base
Comparativo Quadrimestres
Descricio do Meta Meta (RDQA) Porcentagem
i Indicador PMS da
da Indicador 072 - S meta
Meta Unidade 2026-2029 1° 2° 3° alcancada
Valor i Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
i i Nimerode i i
; Ampliar o Centro de Diagnéstico por © atendmentos g g15 5005 | Numera 66000 | 55000 i 19180 | 20002 i - 71.25%
i Imagem Municipal (CDI). i realizadosno
i : Dl : i i
! *Fonte: SIA-SUS
Dados provisérios, aguardando consolidagdio pelo Ministério da Salde da competéncia de agosto de 2026.
i Aqui consta todos os exames de ultrassonografia produzidos no municipio até julho de 2026. i
PiRa



Objetivo 5: Expandir o cuidado especializado a partir da implementagao da Politica Na&owabda
Atencao Especializada em Saude (PNAES).

Linha de Base
Comparativo Quadrimestres
Descricdo €2 Meta ” (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS - r:eata
Meta " 20262029 | <20%° 19 20 3 alancada
: nidade : : .
Vaor Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
Ndmerode
; i procedimentos i
i Ampliar os procedimentos especializados { especializados
i realizados para a prevengdo e o ! paraprevengio {51.912i 2025 { Numeral 55.000 51912 { 33964 i 31.987 - 127%
{ tratamento do cancer. ! ecuidadodo 5
= cancer
realizados.
{ *Fonte: SIA-SUS,
i Dados provisérios, aguardando consolidagdo pelo Ministério da Salde da competéndia de agosto de 2026. i



Objetivo 5: Expandir o cuidado especializado a partir da implementagao da Politica Na&owab4la

Atencao Especializada em Saude (PNAES).

Linha de Base
: 4 Meta i i Comparativo Quadrimestres
Descrigdo ° ™S Meta (RDQA) Poroegtagem
dicado Indicador Q
Md:-t Indi A o 2026.2029 2026 10 5 30. ....... alcr::tzda
HMela ! Unidade . . A
Vaor i Ano i de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
» P PO i realizadasno i - i - i Numera i  3.500 3.000 5.962 i 10884 - 561%
i ambulatorial do Programa Agora Tem erfodo :
i Especialistas. P ‘ H i i
! *Fonte: SIA-SUS.
Dados provisérios, aguardando consolidagdio pelo Ministério da Salde da competéncia de agosto de 2026. i
PiRa



Objetivo 5: Expandir o cuidado especializado a partir da implementagao da Politica Na&owabda

Atencao Especializada em Saude (PNAES).

Linha de Base
i i Comparativo Quadrimestres
Descricio do Meta - (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS data
-------------- 3 B nnane FECTTTTTETT T LTI me
Meta b Unidade 2026-2029 2026 i 2° 30 alcancada
Vdor i Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
: i Nmerode
i Ampliar a oferta de cirurgias eletivas, |  cirurgias i
i pertencentes ao Componente Crirgico |  eletvas | 6.600 | 2025 i Numeral i  8.400 7.200 1.910 { 2.209 - 57.2%
i do Programa Agora Tem Especialistas. | realizadas no ! : :
: i perodo. i
! *Fonte: SH-SUS.
Dados provisérios, aguardando consolidagdio pelo Ministério da Salde da competéncia de agosto de 2026. :
PiRa



Objetivo 5: Expandir o cuidado especializado a partir da implementagao da Politica Na&owab@a

Atencao Especializada em Saude (PNAES).

Meta 1.5.12 — Ampliar o nimero de atendimentos para criangas diagnosticadas com TEA.
Linha de Base
Comparativo Quadrimestres
Descricio do Meta - (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS data
.............. ] B CEETTTTTEE: CECLLETIrT e me
Meta | e 2026-2029 2026 0 2° 3° alcancada
Vaor i Ano i de Medida Quedri Quadri Quadri
2026 2026 2026
Percentual de
Ar_nphar © ndmero de atendimentos para criancas com TEA 45% | 2025 | Percentual 60% 50% 38% 40% ) 76%
i criancas diagnosticadas com TEA. atendidas no i i
periodo.
*Fonte: SIA-SUS e Sistema de Informagdo contratualizado.
Entre janeiro e abril, 45 criangas passaram por triagem e adentraram ao servigo.
PiIRaA



Objetivo 5: Expandir o cuidado especializado a partir da implementagao da Politica Na&owabda
Atencao Especializada em Saude (PNAES).

Meta 1.5.13 — Ampliar o ndmero de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) ofertadas aos usuérios SUS.
Linha de Base
q Comparativo Quadrimestres
Descricdo 0 Meta ” (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS T data
.............. ] A CEETTTTTEE: FECTTTTTETT T LTI me
Meta : 2026-2029 2026 i 2 3° alcancada
i Unidade , : .
Valor i Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
: i Numero de i
i Ampliar o nimero de Orteses, Préteses e ! Orteses, Préteses : :
Matenal? ' Especiais (OPME) ofertadas e Mate_rlz_ils 126 | 2025 | Numera 130 130 NA NA _ 0%
i a0s usuérios SUS. Especiais
: (OPME)
dispensados
O processo de licitagdo para compra de materiais de OPME estd em andamento, cerca de 68 pacientes serdo contemplados e 83 itens fornecidos.
i Fonte: Levantamento Préprio da SMS - Piracicaba
PiRa



Objetivo 6: Garantir, ampliar e qualificar o acesso na Rede de Urgéncia e Emergéncia, em coRf@ingicitle

com a Politica Nacional de Ateng¢ao as Urgéncia e Emergéncias (PNAUE)

Meta 1.6.4 — Aumentar o nimero de leitos hospitalares no municipio.
Linha de Base
Comparativo Quadrimestres
Descricio do Meta - (RDQA) Porcentagem
i Indicador PMS da
da’ mw‘ .............. RC g 2026 ..... meta
Meta : 2026-2029 ¢ 20 3° alcancada
Unidade : : .
Valor Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
Aumentar o nimero de leitos hospitalares Quantidade de
i no municipio. leitos hospitalares i 492 i 2025 : Numeral 542 502 NA 522 = 104%
: no municipio. : :
Fonte: CNES
PiIRaA



OBJETIVO 10 — Fortalecer a gestao estratégica do SUS e atomada de decisama: 69
baseada em evidéncias

! Meta 4.10.12 — Reduzir o absenteismo nas consultas e procedimentos da Atencdo Especializada a Salde
Linha de Base
Comparativo Quadrimestres
Descricdo £ Meta ota (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS dz:a
.............. - mel
Meta s 20262029 i 2026 e 2° 3° alcancada
Valor Ano de Medida Quadr Quadri Quadri
: 2026 2026 2026
Percentual de
i absenteismo de
. . i consultas na AES
i Reduzir o absenteismo nas consultas e : no perodo i H
i procedmentos da Atencdo | Peroepntual de { 20% i 2025 : Percentua i 15% 20% 17,5% 18,8% - 100%
i Especidlizada a Salde. i p i i i i
i absenteismo de
exames na AES
no periodo
*Fonte: Sistema de Informagdo contratualizado.
i 1°Q.: De 168.428 agendamento na Atencio Espedializada a Salde, houve 29.599 faltas.
i 2°Q. De 127.274 agendamento na Atencio Espedializada & Salde, houve 23.941faltas.
PiIRaA



OBJETIVO 10 — Fortalecer a gestao estratégica do SUS e atomada de decisama: 70
baseada em evidéncias

Meta 4.10.13 — Reduzir a perda priméria nas consultas e procedimentos da Atengdo Especializada a Salde.
Linha de Base
g Comparativo Quadrimestres
Descrigdo © Meta - (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS data
.............. B H nnane FECTTTTTETT T PETTTTETRET T me
Meta s 2026-2029 2026 1° 2 3° alcancada
Vador i Ano de Medida Quadri Quadri Quadr
2026 2026 2026
Perda priméria
. L i de consultas na :
{ Reduzir a perda primaria nas : AES o periodo i
i consultas e procedmentos da Atenggo Perda Pﬂméria 127% 2025 i Percentual i 3% 10% 1295% | 1043% - 99%%
i Especializada & Sa(de. : : : :
H de exames na
AES no periodo
*Fonte: Sistema de Informaggo contratualizado.
i 1°Q.: Houve a perda de 14.067 vagas perdidas por dificudade de agendamento.
PiIRaA



OBIJETIVO 4 — Ampliar a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

Linha de Base
Comparativo Quadrimestres
Descricdo do Meta ” (RDQA) Porcentagem
i Indicador PMS da
da’ mm‘ .............. : T PPP PP PP PP PPPPRPPPPPPPRS: 2026 ...................... meta
Meta : 2026-2029 i 2° 3° alcancada
i Unidade , : .
Valor i Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
; n . . i Nimero de acdes
i Realizar agbes mensais de matridamento o f
i em Salde Mental com as equipes do j Clitileih i g
: ~_ i e capacitagdes - - Numeral 36 24 6 - - 25%
i CAPS para as unidades de Atencdo lizad | H
! Priméria  Satde. el
i equipes do CAPS,
i *Fonte: Levantamento Proprio da SMS - Piracicaba.
i Ocorreram 25 agdes de matriciamento dos CAPS no perfodo.
PiRa
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5. Departamento de
Assistéencia
Farmaceutica (DAF)




OBJETIVO 2 — Ampliar o acesso aos medicamentos, insumos estratégicosragina: 73

servicos farmacéuticos

Meta 1.2.3 — Adquirir farmacos e insumos estratégicos conforme a Relagdo Municipal de Medicamentos Essendiais (Remume)
Linha de Base
q : Comparativo Quadrimestres
Descricio © Meta - (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS data
-------------- ] A CEETTTTTEE: FECTTTTTETT T LTI me
Meta , 2026-2029 2026 i 2 3° alcancada
i Unidade , : .
Valor i Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
Numero de
i : farmacos e
i Adaquirir farmacos e insumos estratégicos insumos
i confome a Relagdo Municipal de !  estratégicos 139 { 2025 i Numeral 132 132 136 131 - 99%
i Medicamentos Essendais (Remume). i constantes na : :
REMUME
disponiveis.
i *Fonte: Levantamento Proprio da SMS - Piracicaba.
i Atualmente a Remume contém 141 itens devido ao aumento do nimero de apresentagbes de medicamentos.
PiRa




OBJETIVO 2 — Ampliar o acesso aos medicamentos, insumos estratégicosragina: 74
servigcos farmacéuticos

Linha de Base
i Comparativo Quadrimestres
Descricdo 2 Meta Meta (RDQA) Porcentagem
) ; PMS da
da ndcador ....... . ndesdor N -
Meta b Unidad 2026-2029 19 20 3 aleancada
Vdor | Ano de”|{4 ediza Quadri | Quadri | Quadn
2026 2026 2026
Ndmerode
i Ampliar a oferta de PER e PREP. { farmécasque i 1§ 2025 i Numeral i 7 4 6 0 - 150%
i i oferam PREP. -

i *Fonte: Levantamento Proprio da SMS - Piracicaba.

i 1° Quadrimestre: Atualmente est&o em capaditagio para disponibilizar o PREP as equipes das Farmécias Anhumas, Balbo, Caxambu, Cecap, Mério Dedini e Planalto. Previsio de inicio da
i dispensagdo em junho de 2026.

i 2° Quadrimestre,: Foi realizada a capaditagio da farmacéutica e enfermeira da Unidade Planalto para atuagdo relacionada & prescrigio da Profilaxia Pré-Exposigio ao HIV (PrEP).



OBIJETIVO 8 — Intensificar aincorporacao da inovacao e da saude digital Fagina: 75

Meta 3.8.1 — Implantar sistema de informagdo integrado, vinculado ao E-SUS (Hérus e E-SUS AF), com foco na interoperabilidade e compartilhamento de informagdes
na salde.
Linha de Base :
i : i  Comparativo Quadrimestres
Descricdo do Meta Meta (RDQA) Porcentagem
i Indicador PMS da
da Indicador . : E— 10721 T meta
Meta | e 2026-2029 ¢ 2° 3° alcancada
Vdor i Ano i U Quadri § Quadri @ Quadri
2026 : 2026 i 2026
x . . x Numero de
i Implantagdo do sistema de infomagdo , .
i . . i farmécias com : : g
i integrado, vinaulado ao E-SUS (Hérus e tearacio a0 |
P ESUS AP,  com  foco na i odrag P 1 i 2025 1 Numeral ! 26 5 NA NA - 150%
H o1 0 : HCX’US/E-SUS : : H H
i interoperabilidade e compartilhamento de : A i i i
informagdes na salde reSlsitnes
' i Farmactutica
Fonte: RNDS e Sistema de Informaggo contratualizada.
i NA n3o se aplica :
PiIRaA
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6. Centro de Vigilancia
em Saude (CEVISA)




OBJETIVO 1 — Fortalecer a atengao primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da Saadp%fﬁal, £pm

vistas a universalizagcdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promoc¢ao da saude, a prevengao d

agravos e a reducao de desigualdades de ragal/etnia, de género e sociais.

e

oencas e

Meta 1.1.29 — Reduwzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis (doengas do

i aparelho dirculatorio, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas).
Linha de Base
q Comparativo Quadrimestres
Descrico © _Plj&tsa - (RDQA) Poroe(rjwtagem
da Indicador Indicador meata
Meta ol 2026-2029 2026 0 2° 3° alcancada
Vaor i Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
Reduzir a taxa de mortalidade prematura
(de 30 a 69 anos) pelo conjunto das Taxa de 6bitos
quatro_ principais doengas cronicas ndo por DNCNT na 106 | 2025 Taxa 95 100 99,31 102,8 i 9%
i transmissiveis (doengas do aparelho i populagio-alvo de i i
circulatério, cancer, diabetes e doencas 30 a 69 anos.
respiratérias cronicas).
*Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM e IBGE.
- valor atualizado do 1° quadrimestre de 2026: 99,31%
PiRa



OBJETIVO 7 — Reduzir e controlar doengas e agravos passiveis de prevencamiea: 78
controle

: Meta 2.7.1 — Estabelecer estratégias, inclusive intersetoriais, para garantir a cobertura vacinal minima preconizada, prioritariamente aos menores de dois anos, de

i acordo com o Programa Nacional de Imunizag&o.
Linha de Base
: i i Comparativo Quadrimestres
Descricao do Meta - (RDQA) Porcentagem
. . PAS — da
da Indicador g TGO e m————— i
Meta P 20262029 ghee 10 20 30 alcancada
i i Unidade . : .
Valor Ano i de Medida Quadri Quadri Quadri

_ _ 2026 | 2026 i 2026
H L ) ) H Proporcéo de vacinas
i Estabelecer estratégias, inclusive |  seledonadas do Calendério
{ Intersetoriais, para garantr a { Nadonal deVadnagio para
i cobertura vacinal minima | criangas menores dedois
i preconizada, prioritariamente aos ! agf Z;Z'd;:;;nzggfge i 0% i 2025 i Proporgdo i 75% 75% 0%* 50% - 66,6%
i menores de dois anos, de acordo { yaiente 22 dose, Poliomielite
i com o Progama Nacional de ! 3 doseeTrpliceviral 12§
Imunizac3o. i dose - com cobertura vadnal i
i i preconizada i

*Fonte: SI-PNI, SINASC e Sistema de Informagao contratualizado.
i 1°Q: Cobertura vacinal até margo/2026. Trés vacinas devem alcangar 95% de cobertura vadnal para contabilizar como atingimento da meta.
i Cobertura atual: Pentavalente: 91,06%; Pneumoctdita: 94,63%; Poliomielite: 91,57%; Triplice viral: 90,72%.

i 2° Q. Cobertura vacinal de jan a jul/2026. Trés vadinas devem alcancar 95% de cobertura vadinal para contabilizar como atingimento da meta. Cobertura atual: Pentavalente: 90,39%;
{ Pneumocdcica: 95,62%; Poliomielite: 90,65%; Triplice viral: 95,99%.




OBJETIVO 7 — Reduzir e controlar doencas e agravos passiveis de prevencegiea: 79
controle

Meta 2.7.2 — Implantar sala de vacinagdo em todas as Unidades Bésicas de Salde da Atencdo Primaria a Salde.
Linha de Base
o : : i Comparativo Quadrimestres
Descrigdo Meta (RDQ Porcentagem
_ Indicador PMS Heta da
da Indicador e - prend R e s meta
- H H °
Meta F 2026-2029 2026 1 20 30 aleancada
: i Unidade Quad , ,
Velor : Ano : ) Quadri Quadn
H i deMedida ri 5026 2026
2026
Implantacdo de sala de vacinagdo em Percentual de i : : £
i todas as Unidades Bésicas de Salde i Unidades Basicas o
da Atengdo Priméria & Saude. i de Salde com sala i ke 2025 Proporgso 10 oD A s g
! devadnagdio. i i
Fonte: Levantamento Préprio da SMS — Piracicaba
i NA: ndo se aplica. :
PiRa



OBJETIVO 7 — Reduzir e controlar doencas e agravos passiveis de prevencegiea: so

controle

Linha de Base
d Comparativo Quadrimestres
Descrico © Meta - (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS data
-------------- g - LI assssssssannnn snssnnns me
Meta Tt 2026-2029 2026 1° 2° 3° alcancada
Valor i  Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
Ndmero de cidos
: . . . tingiram
! Garantir 4 (quat | de i 9ded
cj::clroller ve(t(cq)tiiZIroiofr:C Oioanrlfiﬁmcf :  minimo de 80%
' P cobertura de 4 2025 Numeral 4 4 1 1 - 50%
i 80% de cobertura de imoveis i, . ..
N i imbveis visitados
i visitados. i
H i paracontrole
{ vetorial da dengue. i
{ *Fonte: SISAWEB.
i Total de 181.072 imdveis visitados no cido.
: Total de 174.456 imdveis visitados no cido = 77,54%.
PiRra



OBJETIVO 7 — Reduzir e controlar doencas e agravos passiveis de prevencemiea:

controle

81

Linha de Base
Comparativo Quadrimestres
Descrico do Meta Meta (RDQA) Porcentagem
i Indicador PMS da
da Indicador i ... S 07 - S oSN meta
Meta Vit 2026-2029 9 2° 3° alcancada
Valor Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
Manter em no méximo 1 (um) o N(mero de dbitos
i nimero de Obitos maternos no i 0 2025 Numeral 0 0 0 0 - 100%
H o i maternos no ano.
i municipio.
{ *Fonte: SIM e SINASC.
i 2026: finalizaggo das investigagdes das MIFs até agosto de 2026.
i Vaor atualizado do 2° quadrimestre de 2025: 1 ébito confirmado aps o estudo do caso investigado, aguardando discussdo em Comité de Mortalidade Materna.
i Finalizaggo das investigagdes das MIFs até dezembro de 2026. i
PiRa



OBJETIVO 7 — Reduzir e controlar doencas e agravos passiveis de prevencegiea: 82

controle

*Fonte: SINAN.

Saude,2023).

18 + 20 x 100 = 90% de cura.

Esse indicador, portanto, mede a proporcao de casos novos que receberam alta por cura, considerando conjuntamente PB e MB.

No contexto da hanseniase, PB e MB sdo classificagdes usadas para definir a quantidade de bacilos presentes no organismo e orientar o tratamento:
PB — Paucibacilar: casos com poucos bacilos. Em geral, apresentam até 5 lesdes de pele e baciloscopia negativa.
MB — Multibacilar: casos com maior quantidade de bacilos. Em geral, apresentam mais de 5 lesdes de pele e/ou baciloscopia positiva.
No indicador que vocé mencionou, “total de curas (PB + MB) / total de casos novos (PB + MB) x 100”, sdo considerados todos os casos de hanseniase, tanto paucibacilares quanto multibacilares.
Exemplo: se em determinado periodo houve 20 casos novos (8 PB + 12 MB) e 18 curas (7 PB + 11 MB):

Linha de Base
d Comparativo Quadrimestres
o
Descricio . _sztsa Meta (RDQA) F’orce(r;;agem
da Indicador Indicador o
Meta i ez 20262029 2026 10 = 30. ....... |
Valor Ano di”l\';’:fﬁza Qudi i Quadi i Quadi
2026 2026 2026
Percentual de cura |
Atingir a cura de ao mencs 90% dos casos d((j)s ;HSOS rlmovos :
novos de hansenfase diagnosticados no d; :::Q;ZZ‘Z 100% 2025 Percentual 100% 100% 100% i 83,3% - 83,3%
municipio nos anos das coortes. 9
nos ancs das
coortes ; i i ;

2°Q.: *O calculo é realizado dividindo o total de curas (PB + MB) pelo total de casos novos (PB + MB) e multiplicando por 100, conforme instrugédo do Cademo de Indicadores PQA-VS (Ministério da



OBJETIVO 7 — Reduzir e controlar doencas e agravos passiveis de prevencegiea: 83

controle

Linha de Base
q Comparativo Quadrimestres
. ° Meta (RDA) Porcentagem
Descricdo Indicador PMS Meta da
da Indicador e e T e T T Sy meta
Meta P 2026-2029 glee 10 20 30 alcancada
i Unidade . : .
i de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
Ndmero de casos
Redwzir o nimero de casos novos de sffilis novos de sffilis
congénita em menores de um ano de congénita em i3 2025 i Numeral 3 3 2 2 - 100%
idade residentes no municipio. i menores de umano
de idade.

*Fonte: SINAN.
2°Q. A alta rotatividade de profissionais pode ter contribuido para um diagndstico tardio o que aumentou o niumero de casos.

A meta estabelecida para o periodo é de até 3 casos ao ano. Foram registrados 4 casos, ficando o resultado acima da meta pactuada. i
Entre os fatores que podem ter contribuido para o resultado, destaca-se a alta rotatividade de profissionais, que pode ter ocasionado fragilidades na continuidade do acompanhamento pré-natal, no
diagndstico oportuno e na conducédo adequada dos casos de sifilis durante a gestagdo. Também podem estar relacionados ao resultado a captacgao tardia de gestantes para o pré-natal, inicio tardio
ou inadequado do tratamento, dificuldades na adesdo ao tratamento e no acompanhamento das gestantes e de seus parceiros, além de possiveis falhas no registro e monitoramento dos casos.

Diante do resultado, recomenda-se o fortalecimento das acdes de busca ativa e acompanhamento das gestantes, ampliagdo da testagem para sifilis durante o pré-natal, garantia do tratamento

oportuno e adequado das gestantes e de seus parceiros, além do monitoramento dos casos até o parto e do acompanhamento dos recém-nascidos, com o objetivo de reduzir a ocorréncia de novos casos :

de sifilis congénita.



OBJETIVO 7 — Reduzir e controlar doencas e agravos passiveis de prevencagiea: s4

controle

Linha de Base
d Comparativo Quadrimestres
Descri¢do © cta (RDQA) Poroe(r;;agem
i Indicador
da' Mm‘ .............. FEPPPRPPPPPITrT 2026 ................ meta
Meta . 2026-2029 10 2° 3° alcancada
Unidade , , .
Valor Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
. Ndmero de
Manter em zero o registro de novos casos novos de
casos de HIV em menores de 5 anos 0 2025 Numeral 0 0 0 - 100%
i . L HIV em menores
residentes no municipio.
de 5 anos.
*Fonte: SINAN.
PiRa



OBJETIVO 7 — Reduzir e controlar doencas e agravos passiveis de prevencemiea:

controle

Linha de Base

Comparativo Quadrimestres
Descricio do Meta (RDQA) Porcentagem
G PMS eta
da Indicador Indicador data
.............. B 3 nnane FECTTTTTETT T LTI me
Meta s 2026-2029 2026 1° 2° 3° alcancada
Vdor i Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
i Percentual dos
Manter a investigagdo da totalidade ;G50 CEE f g
! dos 6bitos de mulheres em idade .de mulhgres em
P , i idadefértil (10a i 100% i 2025 : Percentual : 100% 100% 100% : 100% - 100%
i fértl (10 a 49 anos) residentes no H i H i
g e 49 anos) com g g g
i municipio. o
: causa basia
definida.
*Fonte: SIM.
Percentual referente aos dbitos em muheres em idade fértil (MIF) investigados, residentes em Piracicaba, no periodo de janeiro a abril de 2026. :
PiIRaA



OBJETIVO 7 — Reduzir e controlar doencas e agravos passiveis de prevencemiea: s6
controle

Meta 2.7.9 — Encerrar de forma oportuna os casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) em até 60 dias apds notificacdo.
Linha de Base
: Comparativo Quadrimestres E
Descrigio do Metg " (RDQY) Rtz
; Indicador T a
da’ M .............. g s 2026 ............................ meta
Meta : 2026-2029 i 2° 3° alcancada
: i Unidade . . .
Vaor { Ano i de Medida Quadri Quadri Quadri

2026 2026 2026
Encerrar de forma oportuna os casos IPlercentuaI de : i :
i de doencas de notificaco | OProspor DNCI :
eneas 590+ encerradosematé i 94% i 2025 | Percentual : 80% 80% 97,5% i 958% - 100%
i compulséria imediata (DNCI) em até ] , H i H i
H : : ——. i 60dias apds H i H
i 60 dias apds notificacdo. : .
H notificacdo.

*Fonte: SIM.
{ 1°Q.: Nao esta 100% pois h& um caso em investigagdo que entrou em 29/04, dentro do prazo legal de 60 dias para investigagdo.
i 2°Q: Trés (03) casos eram casos de influenza: precisamos aguardar a evolugdo do padiente para encerrar a notificagdo. Com isso, ultrapassouo prazo de 60 dias para encerramento.



OBJETIVO 7 — Reduzir e controlar doengas e agravos passiveis de prevencamiea: 87
controle

Meta 2.7.10 — Manter e aprimorar o monitoramento da qualidade da 4gua para consumo humano quanto aos parametros: coliformes totais, cloro residual livre e

! turbidez.
Linha de Base
i i Comparativo Quadrimestres
Descricio do Meta (RDQA) Porcentagem
G PMS = d
da Indicador Indicador ata
-------------- g g LTI FECTTTTTETT T LTI me
Meta L Unidade | 20262029 2026 = 2 30 aleancada
Vaor i Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026

: i Percentual de
i Manter e aprimorar o monitoramento i  andlises das
i da qualidade da &gua para consumo i amostrasde !
i humano quanto aos pardmetros: |  4guapara | 100% i 2025 i Percentual i  100% 100% 100% i 100% - 100%
i coliformes totais, cloro residual Ivre e | consumo i
i turbidez. humano
: i avaliadas.

*Fonte: Instituto Adoffo Lutz.
i |AL solicita aproximadamente 30 amostras por més para realizar o monitoramento da qualidade da agua para consumo humano.



OBIJETIVO 7 — Reduzir e controlar doencgas e agravos passiveis de prevencegiea: ss

controle
Meta 2.7.11 — Aumentar a proporgdo de preenchimento do campo "ocupag@o” nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.
Linha de Base
Comparativo Quadrimestres
Descrigdo do Meta ” (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS data
.............. B nnane FECTTTTTETT T CLETTTTT T me
Meta : 2026-2029 2026 i 20 3° alcancada
Unidade : : .
Valor Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
i Percentual de
« preenchimento do
i Aumentar a proporcdo de " ma F
i preenchimento do campo ; Campo octpagdo”
; preenchime ° ! nas notificagdes 100% | 2025 | Percentual i  100% 100% | 100% : 100% - 100%
i "oaupagdo" nas notificagdes de de aaravos i
i agraves relacionados ao trabalho. .ag
relacionados ao
H trabalho
*Fonte: SNAN, '
PiRa



OBJETIVO 7 — Reduzir e controlar doencas e agravos passiveis de prevencemiea:

controle

89

Linha de Base
Comparativo Quadrimestres
Descricdo 2 Meta . (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS T r:eata
Meta " 2026-2029 2026 e 2 3° alcancada
i nidade , : .
Valor Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
Percentual de
natificacBes de
violénda
: Mehorar o preenchimento do campo liispsees e
e o i autoprovocada - - i Percentua i 95% 95% 92,4% 95% - 100%
i raga/cor das natificagdes de violénda. i i
i com campo H
raga/cor
i preenchidocom
i informagdio vélida. i
i *Fonte: SINAN.
i Detectado como agfo relevante reforgar a obrigatoriedade do preenchimento completo da ficha de notificagio nas UPAs, APS e hospitais pablicos e privados.
i Foram feitos treinamento e capacitagBes da RAS.
PiRa




OBJETIVO 7 — Reduzir e controlar doencas e agravos passiveis de prevencegiea: 90

controle

Meta 2.7.15 — Fortalecer as agdes intersetoriais de educagdo e comunicagdo em salde, ampliando as atividades de orientagdo sobre imunizagdo, prevengdo de doengas

i imunopreveniveis e combate a fake news.
Linha de Base
q Comparativo Quadrimestres
L : o M Porcentagem
Descrigio PISItSa Meta (RDQA) orcedtage
ek i Indicador Indicador &l
Meta : DOpE L meta
— i . 2026-2029 1° 2° 3° alcan@da
Unidade . ; .
Valor Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
i 2026 2026 2026
ssessessunnene [ 3 [ s L e T L T e e E e e L CY L P E P e ECCLCCOLCOP PP RPETEE LD
: _ iy ~ _ i Namero de agdes :
i Fortalecer as agdes intersetoriais de educagdo e : fo de agee
: o x , . - i sobreimunizagdo,
! comunicagdo em sadde, ampliando as atividades : -
i de orientacdo sobre imunizagio, prevencdo de ! PREEEI 63
o MUnizagao, S H doengas - - Percentual 0 1 NA 7 - 700%
i doen@s imunopreveniveis e combate a fake i . -
i news i Imunopreveniveise i
i ' i combate a fake news :
H realizadas. H
NA: ndo se aplica
Fonte: Levantamento Préprio da SMS — Piracicaba
i +Campanhade Vacnagdo em 11 e 12/06 — no Centro Civico
*Campanha de Vacnagdo em 13 e 20/06 — 06 supemercados + Shopping
i +Campanha de Vachnag&o em 08/08 — Shopping
*Campanha de Vachagdo em 22/08 — 14 Unidades + Shopping
i +Multivacinagdo em 29/08
i +Publicagiio sobre Fake News em 26/05.
*Roda de conversa sobre vacina no Mério Dedini — 17/08/26.
¥ T



OBJETIVO 7 — Reduzir e controlar doencas e agravos passiveis de prevencegiea: 91
controle

Linha de Base
q mparativ rimestr
o
st | Meta ot (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS da
M ........................ 2026 .......................... meta
Meta 2026-2029 alcancada
i Unidade 1° 2° ge
i Valor { Ano i de : i Quadi i Quadi : Quadri ;
H : Medida i H i 2026 2026 2026 i
Ampliaggio e adequagdio da rede de frio Percentual de i i
i municipal, garantindo a conservagdo de : Unidades Bésicas :
i imunobiolégicos confome previsto na i deSaddecom i - i - i Percentual : 80% 50% NA 67,6% - 100%
i RDC 197/2017. i refrigeragio :
i adequada.

T T T T T LT T LT LT L LT Lt LT LT T TSI NSRS Sy



OBJETIVO 7 — Reduzir e controlar doengas e agravos passiveis de prevencamiea: 92

controle

Meta 2.7.19 — Ampliar e fortalecer as agdes de prevengdo, educacdio em salde e acesso a prevengdo combinada, incluindo PEP e PrEP, voltadas a populaggo, com

Indicador

i Ampliar e fortalecer as agdes de prevengdo,
i educagdo em salde e acesso a prevencio i
i combinada, induindo PEP e PREP, voltadas a i
com énfase em atividades
i extramuros de prevengdio, diagnostico e |
i orientaggo sobre HIV e outras infeogdes

! populagio,

i sexuamente transmissiveis.

*Fonte: Levantamento Préprio da SMS - Piradcba.

Numero de agbes
extramuros de
prevencdo e

dagnésticodoHIV

e outras infecgdes
sexualmente
transmissiveis.

i énfase em atividades extramuros de prevengdo, diagndstico e orientagdo sobre HIV e outras infecgdes sexualmente transmissiveis.

Linha de Base
Comparativo Quadrimestres
do Meta cta (RDQA) Porcentagem
Indicador PMS da
. ................. PP PP TP PPPPITPPPPPPPRPPPT 2026 ........... o - : o ....... meta
Unidade 2026-2029 1 2 3 alcancada

Valor i Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026

- - Numeral 10 10 11 8 - 190%

i 1° Q.: Grito de Carnaval - Engenho Central; Camaval das Marchinhas - Largo dos Pescadores; Cama Forré - Engenho Central; Bloco do Bagago - Engenho Central; Corddo do Mestre Ambrésio - Praga da Boyes; Camalesio
i - Arena Monte Alegre; Bloco do Amor - Museu D'Agua; Bloco da Ema - Moraes Barros; Estagiio Paulista; SEST-SENAT. Farmadas comegaram a dispensar auto-teste de HV.
i Outra agdes foram realizadas na Festa das Nagdes, contabilizando para o segundo quadrimestre de 2026.
i 2°Q: FestadaNagdes (maio); Feira de Empregabilidade (maio); Praga Cidadania (agosto); Parada LGBT (agosto); Sadde nos Bairros (agosto)
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Linha de Base
Comparativo Quadrimestres
Descrigio do Metg . (ROQA) Porcettagern
: Indicador T a
da’ Mm— .............. : : ............ 2026 ...................... meta
Meta i Unidade i 2026-2029 i 2° 3° alcancada
Vdor i Ao | de Quadri i Quadri i Quadri
: ! Medida 2026 2026 2026
i Taxa de
{ Manter a Taxa de Mortalidade Infanti i Mortalidade
i abaixo do preconizado pela o MS Infantil no i112 i 2025 ¢ Taxa i 9,00 9,9 4,24 7,18 - 100%
i (10/1.000 nasddos vives). {  municipio de :
: i Piracicaba.
! *Fonte: SIM e SINASC.
1° Q.: NUmero de nascidos vivos: 1.650 NUmero de dbitos: 7
i 2° Q. Numero de nascidos vivos: 1.531 Nimero de ébitos: 11 (<1 ano)
PiIRaA



OBJETIVO 7 — Reduzir e controlar doencgas e agravos passiveis de prevencaniea:

controle

94

Linha de Base
d Comparativo Quadrimestres
Descricdo ° Meta Meta (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS data
.............. g H ansnnann wemsssannnnnnn anaan me
Meta s 20262029 | 20%° 1° 2° 3° alcancada
Vador { Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
Ampliar o registro de 6bitos com Pereentualde i i i
causa ba5|ce~1 definida no S|s_tema registro de d?lt'os £ 924% | 2025 | Percentua | 95% 92% 97,2% () 91.7% ) 99.7%
i de Informagbes sobre Mortalidade | com causa basica
i (SIM). i definida.

......................................................................................................................................................................................................

! *Fonte: SIM.

Identificado a necessidade de reforgo com equipes da ponta (UPAs, SAMU, concessiondrias e hospitais) para o preenchimento da causa bésica definida. Observado registros por mecanismos de
i morte (exemplo: parada cardiorrespiratéria) ao invés de causa bésica (exemplo: infarto agudo do miocardio).
(**) valor atualizado do 1° quadrimestre de 2026: 91,17%.
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Meta 4.9.1 — Fortalecer as agdes de Vigilancia em Salde por meio da capacitagdo e qualificagdo continua dos profissionais da rede de atencdo a salde e outros

i setores parceiros.
Linha de Base
: : q : : Comparativo Quadrimestres
Descricio © Meta - (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS data
RerSEsasssszassiimssssssmassmsmasnszmaanaasii e £ RS ss s s s s me
Meta : 2026-2029 2026 i 2 3° alcancada
Vaor | Unidade , , ,
or Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
............................................ o
Fortalecer as agBes de Vigilancia em Salde por cap'\:alé;:grg;eem i i i i
pmrjgs:izrcxaaigafjltaagra;dee aflzg]f;ﬁmgi:oz vigilancia em satde = = Numeral 5 5 4 16 = 400%
outros setores parceiros W5, Vi, OSHEET,  § : E ;
' i CEDIC CC2).

{ *Fonte: Levantamento Proprio da SMS - Piracicaba

i 1°Q.: Capacitagdes nos temas: manejo clinico da toxoplasmose na gestagdio e no recém-nascido; Profilaxia Pré-exposigiio na APS; Mangjo de padentes com ISTs; Tuberculose na APS e TDO.
i 2° Q. Capacitagdes nos temas:

i VE =06 - capaditagio tedrica em sala de vadna (3 turmas), Introduggo da vacina Pneumocdcica 20-val no calendario vacinal do SUS, Vacina Pneumocdcica 20-val como estratégia especial e
¢ Introdugdo do segundo reforgo da VIP.

CEREST = 06— Matriciamento de fluxos entre os servigos envolvendo enfermeiros e agentes comunitarios de CAPS, PSFs, UBSs; Matricdiamento de médicos de CAPS, PSFs, UBSs.

i CCZ =03 —sempat pape e papeldo; metalirgicos; sinantrépicos nos condominios — cdmara dos vereadores.

i CEDIC =02 - 1 de executor de Teste Rapido e 1 de hepatites virais.
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Linha de Base :
: i Comparativo Quadrimestres
Descricio do Meta - (RDQA) Porcentagem
da Indicador Indicador PMS data
u-u-u.uu-u-: ................. : ................................................. me
Meta : 2026-2029 2026 2 2° 3° alcancada
i i Unidade , : .
Valor Ano de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
Fortalecer as agdes de eduagio em P e i :
i salde voltadas & prevengio e controle j DIEREEERES ¢
. . i deeducagdoem i - i - i Numeral : 100 100 32 51 - 83%
i das ZOONOSES, incentivando 0 i X i H H i
H : mad i saldedo CCZ i i
i engajamento comunitério. i

i *Fonte: Levantamento Proprio da SMS - Piracicaba.
i 1°Q: Agdes realizadas em Escoles, Lar dos Velhinhos, Colégios, Unidades de Satde, Clube de Campo, Condominios e Empresas — Temas: morcego (raiva); dengue e escorpionismo.
i 2°Q: Temas: Morcego, escorpido, carrapato estrela, esporotricose, dengue, leishmaniose. Locais: Escolas plblicas e privadas (CLQ), museu da dgua, cdmara dos vereadores e rédio Educativa.
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PIRACICABA %
Peca do processo/documento C da por: H.N 6 10:21 G



OBIJETIVO 9 — Implementar a Politica Nacional de Educagao Permanente efgina: 98
Saude fortalecendo a formacao e educacio em saude.

Meta 4.9.6 — Qualificar a assisténcia pediatrica nas UPAs.

Linha de Base
" i Comparativo Quadrimestres
Descricio Meta (RDQA) Porcentagem
da(;a Indicador Indicador PMS = data
e . g me
Meta L Unidade | 20262029 2026 1° 2° 3° alancada
Vador : Ano : de Medida Quadri Quadri Quadri
2026 2026 2026
i Numero de
Qualificar a assisténcia pediatrica nas : capacitagbes em
UPAs. assisténcia - - Numeral 2 NA 4 - 200%
pedidtrica para as
UPAs.

*Fonte: Levantamento Proprio da SMS - Piracicaba.
NA: ngo se aplica.

* Assisténcia a0 Transporte Neonatal - 20 de maio 2026.

* Pediatria na Emergéncia da Avaliaggo Priméria ao Suporte Avangado nas Sindromes Respiratérias — 03 e 06 de junho de 2026.
* Manejo das sindromes Respiratérias Agudas no pronto Atendimento Pedigtrico — 16 de julho de 2026.

* Emergéncias Cardiovasculares no Adulto e Crianga — 07 de agosto.




Numero de Ocorréncias

15,000

10,000

5,000

SAMU - OCORRENCIAS

Comparativo - Quadrimestres

s,

mégina: 99 @\,
o™ e

11,157 11,024

11,991

Q1 - 2025 Q1 - 2026

Q2 - 2026
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DUVIDAS,
ESCLARECIMENTOS
E SUGESTOES

Endereco: Rua Alferes José Caetano, 1214
CEP: 13400-123

Telefone: (19) 3402-7008

E-mail: cms@piracicaba.sp.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ FMS : 11.197.489/0001-50

Endereco: Av. Antonio Correa Barbosa, n® 2233
CEP: 13400-900

Telefone: (19) 3403-1210

E-mail: sems@piracicaba@sp.gov.br

\
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Segue link com a integra dos arquivos financeiros referentes ao 2° Quadrimestre
de 2026:

https://drive.google.com/file/d/1ux-h1DTrxQ95zcXVwLk-dZUxrEgmY XBX/view



https://drive.google.com/file/d/1ux-h1DTrxQ95zcXVwLk-dZUxrEgmYXBX/view
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Cor V‘r\h 10 Muni

ATA DA 82 REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DE PIRACICABA

DATA: 25 de agosto de 2026

HORARIO DE INiCIO: 19h10

PRESIDENCIA: Hugo Nogueira Luz

Aos 25 de agosto de 2026, as 19h10, realizou-se a 82 Reunido Ordinaria do
Conselho Municipal de Saude, com a presenga dos conselheiros titulares e
suplentes, conforme lista de presenca, além de representantes da Secretaria
Municipal de Saude e membros da populagao.

1. ABERTURA E VERIFICAGAO DE QUORUM

O Presidente do Conselho, Hugo Nogueira Luz, iniciou a reunido constatando a
existéncia de quérum regimental.

Conselheiros Presentes Nominados:

Célia Anténia Augusto, (Comissées Locais do Cecap);

Vania Regina Bragato Pereira, (Comissao Local da Independéncia);
Aparecida Rodrigues Pereira de Souza, (Comissdo Local do Chapadao Il);
Mariana de Carvalho Pereira, (Comisséo Local de Tupi);

Monica Cristina Montagner, (Conselho Regional de Farmacia);

Carina Elias Baron, (Gestdo);

Gustavo Laposta de Aguiar, (Gestdo);

Hugo Nogueira Luz, (Gestédo);

Carmen Silva De A. Leite, (APAS/Piracicaba)

Fernanda Maria Rovai Bado, (APCD);

Eduardo Baldassari Rebeis, (APM);

Iraci Vitor Honda, (Associacdo Protetora do Santa Rosa l);

Andressa Carla Borges Spadoni, (Hospital Regional de Piracicaba);

Maria Claudia Buoro Marques, (Representante dos Trabalhadores);

José Antonio F. Paiva, (Sindicato dos Bancarios);

Edson Batista Dos Santos, (Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias de
Construgéo e do Mobiliario);

Milton Costa, (Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias de Construgdo e do
Mobiliario).
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Registrou-se a presenga do Superintendente Administrativo e Financeiro da
Secretaria Municipal de Saude, Luis Anténio Oriani Junior, da Gerente de
Assisténcia Farmacéutica, Rafaela Parolina, e demais participantes.

Durante o decorrer da reunido, registrou-se a chegada do Conselheiro Maicon
Michel Barbosa da Silva Scarabel (Comisséo Local de Saude do Jupia).

Justificativas de Auséncia: Foram registradas e aceitas as justificativas dos
Conselheiros Elisama C. Cordeiro Vieira, Maria Cristina Succar Tacla, Valéria
Capis Da Cruz, Audrei Fortunato Miquelote, Sabrina Alves Petrini, Vicente
Souza Duarte, Maria Elisa Usberti, Thais Kerches de Mattos, Caroline Monteiro
A. Cardoso, Maria Carolina Scabora Rossi e Paulo Henrique Soares.

Inicialmente, a Presidéncia relembrou que, conforme o Regimento Interno do
Conselho Municipal de Saude, a populacdo pode participar das reunides e
apresentar manifestacoes por escrito, as quais poderdo ser encaminhadas ao
Conselho por e-mail, pelo sistema Sem Papel ou presencialmente. Os assuntos
considerados pertinentes poderao ser incluidos em pauta para apreciacao do
Plenario, conforme previsto no Regimento.

Também foi informado que, embora tenha sido regulamentada a participagéo
das Comissdes Locais de Saude nas reunides do Conselho, até o momento
nao houve solicitacdo formal de manifestacao por parte dessas comissoes.

INFORMES

A Conselheira Vania Regina Bragato Pereira questionou a respeito de
informacgdes divulgadas em sessdo da Camara Municipal, pelo Vereador Josef
Borges, acerca de possivel transformac¢ao do Centro de Ortopedia do Municipio
(COT) em unidade hospitalar de traumatologia, perguntando se haveria decisao
nesse sentido e se a matéria deveria ser submetida ao Conselho.

O Secretario Municipal de Saude, Gustavo Laposta de Aguiar, esclareceu que
existem estudos e discussdes sobre alternativas para o COT, visando aprimorar
o atendimento e possibilitar o recebimento de recursos estaduais e federais,
mas que nao havia, naquele momento, decisdo tomada sobre eventual
transformacdo da unidade. Informou ainda que, caso haja proposta concreta
que demande apreciacdo dos orgaos competentes e do Conselho, os
procedimentos necessarios serao realizados.

O Conselheiro José Antonio Fernandes Paiva propés que o Conselho se
manifestasse formalmente perante a Camara Municipal acerca da informacao
divulgada. Apds discussao, o Plenario entendeu que, antes de qualquer


https://www.camarapiracicaba.sp.gov.br/vereador/josefborges
https://www.camarapiracicaba.sp.gov.br/vereador/josefborges
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manifestacédo oficial, seria necessario verificar o teor exato da fala proferida
pelo vereador, a fim de evitar posicionamento precipitado. Ficou encaminhado
que a gravagao da sessao seria consultada e o assunto retornaria ao Plenario
para avaliagdo quanto a necessidade de eventual manifestacdo a Camara.

Na sequéncia, foram prestados informes pela Secretaria Municipal de Saude
sobre o programa Saude nos Bairros, com agao prevista para a regiao norte,
envolvendo atendimentos nas unidades de saude, busca ativa, testagens
rapidas, orientagbes odontoldgicas e farmacéuticas, entre outras atividades. Foi
solicitado o apoio dos conselheiros na divulgagao da agao junto a populagéo.

Quanto ao Laboratério Municipal, foi informado que, apds reavaliacao da
situagdo anteriormente discutida pelo Conselho, a Administragao decidiu
manter as atividades do laboratério, dando continuidade aos processos
licitatorios necessarios e as atribuicbes atualmente desenvolvidas pela
unidade.

Também foram prestados esclarecimentos sobre as obras e estruturas das
unidades de saude, especialmente a implantagdo da unidade do Bosque dos
Lenheiros, construida em estrutura modular. Foi informado que a construgao
se encontrava em andamento e que a mesma solugédo estrutural podera ser
utilizada em outras unidades. Os conselheiros foram convidados a realizar
visita ao local apds a conclusao.

Questionada sobre a obra da regido leste, a Secretaria esclareceu que nao
houve paralisacdo em razdo da obra do Bosque dos Lenheiros. Informou que a
obra da regidao da Pompéia possui dotacdo orcamentaria propria € que a
empresa responsavel foi notificada em razao de atraso no cronograma.

Em relacdo a unidade de saude do Parque Orlanda, foi informado que a
unidade nado havia sido contemplada, naquele momento, nos projetos de
reforma ou ampliagdo da regido norte. A Secretaria se comprometeu a verificar
as condic¢oes estruturais do local.

O Conselheiro Milton Costa destacou a importancia do acompanhamento e da
fiscalizacdo das obras publicas, especialmente para evitar problemas
estruturais posteriores. A Secretaria informou que a fiscalizagcdo vem sendo
reforgada, com atuagéo conjunta das Secretarias de Saude e de Obras.

Também foram prestados esclarecimentos sobre a aquisicdo de Orteses e
préteses (OPMEs). Foi informado que o processo licitatorio foi concluido
parcialmente, possibilitando o atendimento de aproximadamente 80% da fila
existente, apds sua requalificacdo. Para os casos nao contemplados, em razéo
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de empresa que nao apresentou a documentacdo necessaria, sera iniciado
novo processo licitatério.

A Presidéncia informou ainda que, diante da manutencdo das atividades do
Laboratério Municipal, os relatorios anteriormente encaminhados para
acompanhamento do processo de transi¢ao deixariam de ser necessarios.

Foi apresentada ao Plenario proposta para que os relatérios referentes ao
acompanhamento de especialistas, exames e atendimentos, anteriormente
solicitados mensalmente, passassem a ser encaminhados trimestralmente,
mantendo-se o monitoramento pelo Conselho. A proposta foi submetida a
votagao e aprovada.

Registrou-se também o recebimento de apontamentos do CREMESP
referentes a UBS Vila Cristina, especialmente quanto a responsabilidade
técnica, atendimento médico e questbes estruturais. O Conselho solicitou
esclarecimentos a Secretaria Municipal de Saude, ficando o assunto para
posterior apreciacdo apos o recebimento das informacgdes.

Por fim, foi informado que sera providenciada a confeccdo de crachas de
identificacdo dos conselheiros, mediante o envio de fotografia em formato
adequado, conforme orientagdes que serao encaminhadas posteriormente.

Também foram recebidas algumas demandas referentes a UBS do Centro,
relativas ao més de maio. Informou-se que a resposta da Secretaria Municipal
de Saude foi recebida e foi encaminhada a Comisséo Local de Saude do
Centro, para conhecimento e acompanhamento.

COMISSAO DE FISCALIZAGAO

A Presidéncia informou o recebimento de solicitagdo da Conselheira Célia
Antbnia Augusto para desligamento da Comissdo de Fiscalizagao,
permanecendo, contudo, como conselheira municipal de saude. Foi registrado
também o afastamento da Conselheira Estela, anteriormente solicitado, pelo
periodo informado ao Conselho.

Diante da necessidade de recomposicdo da Comissao de Fiscalizagao, foram
consultados os conselheiros que anteriormente haviam manifestado interesse
em integra-la. Os Conselheiros Maicon e Mariana confirmaram seu interesse,
nao havendo outras manifestagdes.

Dessa forma, ficou definida a recomposicido da Comissao de Fiscalizagdao com
a inclusdo da Conselheira Mariana de Carvalho Pereira e do Conselheiro
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Maicon Scarabel, em substituicdo as vagas decorrentes dos desligamentos/
afastamentos registrados.

Foi esclarecido que a Comissao de Fiscalizagdo atua como 6rgao de apoio
organizado pelo Conselho para acompanhamento e fiscalizagcdo das matérias
encaminhadas pelo colegiado, ndo possuindo prerrogativa superior a dos
demais conselheiros. As ac¢des e manifestacbes da Comissdo deverao ser
submetidas a apreciacéo e aprovacao do Plenario, quando cabivel.

Também foi retomada a discussao acerca da coordenagao das comissoes. Foi
realizada a leitura do Regimento Interno, que estabelece que as comissdes e
grupos de trabalho s&o dirigidos por coordenador designado pelo Plenario do
Conselho Municipal de Saude. Considerando, contudo, o entendimento
anteriormente estabelecido de que as comissbes se reuniriam para indicar
entre seus integrantes o respectivo coordenador, com posterior validagao pelo
Plenario, deliberou-se pela manuteng¢ao desse procedimento.

Em razdo da auséncia de integrantes suficientes da Comissao de Fiscalizagao
na reunidao, nao foi definida a coordenagdo naquele momento, ficando o
assunto para reunido posterior da Comissdo e posterior validagao pelo
Plenario.

A Presidéncia informou ainda que esta sendo elaborado material
orientativo/manual e checklist para padronizagcdo dos trabalhos da Comissao
de Fiscalizacdo, conforme discusséao realizada em reunido anterior.

Aprovacgao da ata da reunidao anterior

Foi colocada em discussdo a ata da 72 Reunido Ordinaria do Conselho
Municipal de Saude, realizada em 28 de julho de 2026. N&o havendo
manifestacbes contrarias, a ata foi submetida a votacdo, sendo aprovada
pelos conselheiros presentes.

COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA - CISTT

Na sequéncia, foi apresentado informe sobre a composicdo da Comissao
Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — CISTT. A
Conselheira Carmen de Almeida Leite informou que assumiu a coordenacao da
Comisséo, esclarecendo que, conforme a composi¢ao vigente, a representagao
do Conselho Municipal de Saude estava constituida por ela e pela Conselheira
Valéria, tendo sido definida a coordenagdo em razao da auséncia desta ultima.
Foi informado também que a vice-coordenacéo ficou a cargo de representante
suplente do Conselho.
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Foi apresentada a composicdo atual da CISTT, com participagcdo de
representantes de instituicbes e entidades relacionadas a saude e seguranca
do trabalhador, sendo informado que também estd sendo buscada a
participacdo das Comissdes Locais de Saude.

Durante a discussdo, o Conselheiro Milton Costa manifestou preocupacao
quanto a forma de conducdo da composicdo da CISTT, especialmente em
relagdo a participacéo e representacado dos conselheiros e entidades sindicais.
Outros conselheiros manifestaram entendimento semelhante, destacando a
importancia da adequada representagdo dos trabalhadores e da participagao
do Conselho na composi¢ao da Comisséo.

A Presidéncia reconheceu a necessidade de aprimoramento do procedimento,
considerando que a indicacdo da representacdo do Conselho deveria ser
atualizada e formalizada pelo atual colegiado. Ficou encaminhada a realizag&o
de dialogo com os responsaveis pela CISTT, visando esclarecer a questao e
evitar novos problemas na composicédo e convocag¢ao dos representantes.

Também ficou registrado que o tema podera ser novamente discutido pelo
Conselho, inclusive quanto a participacao e posicionamento dos representantes
dos trabalhadores na Comisséo.

A Conselheira Carmen informou que, apesar das circunstancias de sua
indicacao, vem participando das reunides e atividades da CISTT e se colocou a
disposicdo para o desenvolvimento dos trabalhos, inclusive para a
apresentacao das atas e atividades da Comissao ao Conselho.

Ficou sugerida, ainda, a inclusdo de pauta futura para apresentagao e
esclarecimento acerca das atribuicbes e funcionamento da Comisséo
Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — CISTT.

DA PAUTA E DAS DELIBERAGOES

Encerrados os informes, passou-se a pauta da reunido. Inicialmente, foi
submetida ao Plenario a proposta de inversdo da ordem dos itens da pauta,
para apreciacao antecipada do item referente ao remanejamento orcamentario.
A proposta foi colocada em votagao e aprovada.

Remanejamento orgamentario de recursos estaduais

Na sequéncia, passou-se a deliberagdo acerca do remanejamento de saldos de
recursos estaduais especificos de exercicios anteriores, apresentados pela
Secretaria Municipal de Saude.
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O superintendente administrativo-financeiro da Secretaria Municipal de Saude,
Luis Anténio Oriani Junior, realizou a apresentacdo dos recursos e
esclareceu que a proposta ndo consiste em retirar recursos da saude, mas em
buscar autorizagdo para manter e utilizar, dentro da prépria area da saude,
saldos estaduais que possuem destinagao especifica e que permanecem sem
utilizagao.

Foram apresentados recursos relacionados a COVID, EPATESPO,
castracoes, Tabela SUS Paulista e Residéncias Terapéuticas. Foi explicado
que, diferentemente dos recursos federais da COVID, cuja utilizacdo para
outras acbes de saude foi regulamentada pela Portaria n° 3.139/2024, os
recursos estaduais ainda dependem de autorizagdo do Estado. Caso
permanegcam sem utilizagdo, existe a possibilidade de devolugdo dos valores
ao Estado.

A conselheira Fernanda Rovai Bado esclareceu a origem e a finalidade dos
recursos relacionados ao EPATESPO, destacando a realizagdo do evento em
Piracicaba e a possibilidade de utilizacdo do saldo em beneficio da saude
municipal. Também foram apresentados esclarecimentos sobre os recursos
provenientes de convénios de castracdo, da Tabela SUS Paulista e de
Residéncias Terapéuticas, ressaltando-se que os recursos sao destinados a
custeio, observadas as respectivas finalidades.

Durante a discussdo, os conselheiros solicitaram esclarecimentos sobre os
valores disponiveis e sobre a aplicagao futura dos recursos. Foram informados,
aproximadamente, os seguintes saldos: R$ 3 milhdes do COVID; R$ 100 mil
do EPATESPO; R$ 50 mil referentes as castragoes; aproximadamente R$ 1
milhdo da Tabela SUS Paulista; e R$ 125 mil da Residéncia Terapéutica.
Foi esclarecido que os valores permanecem aplicados e podem sofrer
alteracdes em razéo dos rendimentos.

Os conselheiros manifestaram preocupacao especialmente com a previsao de
utilizacdo dos recursos para folha de pagamento, solicitando que houvesse
transparéncia quanto a aplicagao dos valores e posterior acompanhamento
pelo Conselho. O superintendente explicou que a utilizagao na folha teria como
objetivo liberar recursos ordinarios anteriormente destinados ao pagamento dos
servidores, permitindo sua utilizagdo posterior em outras agdées de saude, e
esclareceu que a execucdo orgcamentaria possui natureza de despesa
especifica, permitindo sua identificagao na prestacao de contas.

Ficou acordado que, além da prestacdo de contas, o Conselho devera
acompanhar a aplicagcao e a posterior realocacao dos valores liberados,
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participando da discussdo sobre sua destinagdo. Também foi esclarecido que a
aprovagao do Conselho nao autoriza automaticamente o remanejamento,
pois a solicitagdo ainda devera ser analisada e autorizada pelo Governo do
Estado. Apos eventual autorizagdo estadual, os saldos atualizados deverao
retornar ao Conselho para nova discusséao.

Houve manifestacdo favoravel dos conselheiros quanto a utilizacdo dos
recursos, desde que observados o0s esclarecimentos e compromissos
registrados durante a discussdo. O item foi colocado em votagdo, sendo
aprovado, com 11 votos favoraveis, dois votos favoraveis com consideragoes,
dos conselheiros Paiva e Eduardo, e 2 abstencdes, das conselheiras Célia e
Vania, ficando registrado o compromisso da Secretaria Municipal de Saude de
realizar as prestacdes de contas e observar os demais termos acordados pelo
Conselho.

Na sequéncia, foi retomada a discussdo sobre a criagao de um Grupo de
Trabalho para avaliagao do registro de entidades junto ao Conselho
Municipal de Saude, considerando os critérios previstos na Resolugéao n° 726
e a necessidade de analise técnica dos planos de trabalho, escala e
quantidade de profissionais. Apds discussao, foram indicados para composicéo
do grupo os conselheiros Iraci Vitor Honda, Milton Costa, Maicon Escarabel
e Maria Claudia Buoro Marques. A formagado do grupo foi aprovada pelos
membros presentes.

Foi registrado ainda reconhecimento a participagdo da conselheira Elisama e
da direcao do Centro Comunitario do Bosque dos Lenheiros, especialmente
Lena do Mercado e seu vice-presidente, pela colaboragao para viabilizar a
construgcao da nova unidade de saude no local do Bosques do Lenheiro.

Em seguida, foi apresentada a ata da Comissdo Local de Saude do
Piracicamirim, datada de 5 de agosto de 2026, na qual foi solicitada a
substituicdo do conselheiro Bento, que havia manifestado intengdo de
afastamento por motivos de saude. Foi indicado para substitui-lo o conselheiro
Gilmar, integrante da Comissao Local de Saude. O Conselho deu as boas-
vindas ao novo conselheiro e informou que serdo realizados os tramites
necessarios para publicacdo do decreto de alteracdo, passando Gilmar a
integrar oficialmente o Conselho a partir da reunido seguinte.

Por fim, foi relatada demanda apresentada pela vice-presidente do Conselho
Municipal de Assisténcia Social, relacionada a saude mental e a
dificuldades no atendimento do CAPS. Como a pauta da reunido ja estava
encerrada, foi acordada a realizagao de uma reunido especifica na quinta-feira,
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com a participagdo de Aline, Vandreia, assessora de Saude Mental, e o
Presidente do Conselho, para compreender a demanda e posteriormente
apresenta-la ao Conselho Municipal de Saude.

Também foi mencionada uma reunido intersetorial e interconselhos realizada
anteriormente, na qual a conselheira Maria Cristina Tacla foi indicada para
representar o Conselho Municipal de Saude. Foi destacada a intencdo de
fortalecer a aproximagao entre o Conselho Municipal de Saude e o Conselho
Municipal de Assisténcia Social.

Ao final, foi reforcado o convite para o evento do dia 29, especialmente as
Comissodes Locais de Saude da regido norte, ficando a Secretaria Municipal de
Saude a disposi¢ao para fornecer informacgdes adicionais.

ENCERRAMENTO

Sem mais assuntos a tratar, o Presidente Hugo Nogueira Luz agradeceu a
presenca de todos, declarou encerrada a reunido por volta das vinte e uma
horas e quatro minutos. A presente Ata segue assinada pelos membros
presentes e pela Mesa Diretora.



