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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

Sp

COTIA

Mananciais

323,89 Km?

257.882 Hab

797 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 14/03/2023

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE COTIA

7115768

A informag@o ndo foi identificada na base de dados

46523049000120

AV PROFESSOR MANOEL JOSE PEDROSO 1401

cabs.informacao @ cotia.sp.gov.br

1146160800

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 14/03/2023

1 .3. Informagdes da Gestdo

ROGERIO CARDOSO FRANCO

MAGNO SAUTER FERREIRA DE ANDRADE JUNIOR

saude @cotia.sp.gov.br

1146160800

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 14/03/2023

1.4. Fundo de Saude

LEIL

03/1991

11.997.758/0001-62

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

MAGNO SAUTER FERREIRA DE ANDRADE JUNIOR

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 14/03/2023

1.5. Plano de Satde

2022-2025

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 25/11/2022

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Sadide: Mananciais

COTIA 323.891 257882 796,20
EMBU DAS ARTES 70.079 279264 3.984,99
EMBU-GUACU 155.036 70402 454,10
ITAPECERICA DA SERRA 151.458 179574 1.185,64
JUQUITIBA 521.598 31844 61,05
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SAO LOURENCO DA SERRA 186.709 16127 86,38
TABOAO DA SERRA 20.478 297528 14.529,15
VARGEM GRANDE PAULISTA 33512 54315 1.620,76

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Satude

Intrumento Legal de Criacio DECRETO
Endereco Av. Professor Manoel José Pedroso
E-mail
Telefone
Nome do Presidente Magno Sauter Ferreira de Andrade Janior
Nimero de conselheiros por segmento Usuérios 16

Governo 4

Trabalhadores 6
Prestadores 2
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3*RDQA
Data de Apresentaciio na Casa Legislativa Data de Apr 40 na Casa Legislativa Data de Apra 40 na Casa Legisl
26/05/2022 & 29/09/2022 & 23/02/2023 =]

e Consideragdes

Conforme preconizado por meio da Portaria de Consolidagio GM/MS N° 01, de 28 de setembro de 2017, que dispde acerca da consolidagio das normas sobre os direitos e deveres dos usudrios da satide, a organizagao e o funcionamento do Sistema

Unico de Satide, especificamente em seu Art. 99, onde se 1&: "O Relatério de Gestdo ¢ o instrumento de gestdo com elaboracdo anual que permite ao gestor apresentar os r 1l los com a 30 da Programacdo Anual de Sadde - PAS

e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Satide."

O Relatorio de Gestdo contemplard os seguintes itens:

1 - As diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Satide;

IT - As metas da PAS previstas e executadas;

IIT - A andlise da execucdo orcamentdria; e

IV - As recomendagdes necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de Saiide.

Destacamos ainda 0 § 3° do Art.99 da Portaria de Consolidagdo GM/MS N° 01/2017, onde se 1&: "O Relatério de Gestdo deve ser enviado ao respectivo Conselho de Satde até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da execucio financeira, cabendo

ao Conselho emitir parecer conclusivo, por meio do sistema DigiSUS Gestor/Médulo Planejamento - DGMP."

As Audiéncias Piblicas Quadrimestrais foram realizadas na Casa Legislativa Municipal conforme Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012.
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

O presente relatGrio, referente ao trabalho desta Secretaria no perfodo de janeiro a dezembro de 2022, pretende cumprir com a tarefa de ser, além de uma prestagiio de contas  populagio e s demais instancias do Sistema Unico de Satde (SUS), uma andlise critica da atuagfio no referido perfodo.
Este relatorio foi elaborado a partir dos dados produzidos pelo SIOPS, DATASUS, SIA, SIH, E-SUS, SIM, SINASC, CNES, E-SUS, SINAN, SI-PNI, SISA WEB, SIRESP, VACIVIDA, SIVEP, GAL, Fundagio SEADE, Saide Simples, Banco de Dados da Ouvidoria Geral e planilhas
produzidas no municipio.

Foram elaborados comentirios de avaliagdes dos diversos setores desta secretaria e neles estio i N0ss0s objetivos, estratégias, metas e resultados alcangados ou ndo, baseados no nosso Plano de Satide.

O municipio de Cotia estd localizado na Regifio Metropolitana da Grande S@o Paulo (39 municipios que tem como referéncia estadual a DRS 1 - Departamento Regional de Saiide 1), na regido de Satde i iais (Rede Regionalizada de Atengio  Saiide - RRAS 04), composta por
mais outros sete municipios: Embu das Artes, Embu-Guagu, Itapecerica da Serra, Juquitiba, So Lourengo da Serra, Tabodo da Serra e Vargem Grande Paulista.

Distincia de SP: 33 km do marco zero da Praga da S¢, com acesso direto pela Rodovia Raposo Tavares (SP 270)

Apresenta extensio territorial de 323,891 Km?, populagio estimada em 257.882 habitantes pela estimativa do DATASUS (Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE - DataSUS/Tabnet), compondo uma densidade populacional de 796,20 habitantes /Km?
¢ percentual da populagdo coberta pela saiide suplementar, com plano de satide de 38,69% (Tabnet - 2022).

A drea da satde organiza-sc internamente em 04 (quatro) Regides de Saiide distintas que redinem caracterfsticas proprias: Regido Granja Viana, Regido Centro Norte, Regido Centro Sul ¢ Regido Caucaia do Alto.

Em relagio aos consércios, o municipio participa do consércio regional do SAMU (Sistema de Atendimento Médico de Urgéncia), sediado em Itapevi.

Além desse, o municipio participa do Conséreio Piblico Intermunicipal da Regido Oeste Metropolitana de Sdo Paulo - CIOESTE em conjunio com os municipios de Osasco, Barueri, Carapicuiba, Itapevi, Jandira, Pirapora do Bom Jesus, Santana de Parnaiba, Vargem Grande Paulista,
Aragariguama, Cajamar ¢ S0 Roque.

Participa também do Consércio Intermunicipal da Regidio Sudoeste da Grande Séo Paulo - CONISUD em conjunto com os municipios de Embu das Artes, Embu-Guagu, ltapecerica da Serra, Juquitiba, Sdo Lourengo da Serra, Tabodio da Serra ¢ Vargem Grande Paulista.

Os municipios da RRAS 04- Mananciais tem elaborado politicas de saiide regionais, conforme prevé o SUS. Em 2022, manteve o monitoramento das redes jd aprovadas: Rede Cegonha, Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia (RUE), Rede de Atengio Psicossocial (RAPS), Rede de Cuidados da Pessoa
com Deficiéncia e Rede de Cronicos (Linha de Cuidado da Obesidade, Linha de Cuidado do Renal Cronico ¢ Linha de Cuidado da Oncologia), instrumentos que retine dados para diagndstico situacional de satide na regido, indicando necessidades de investimentos.

As dreas técnicas do municipio periodicamente participam dos Grupos Técnicos Regionais como: Atengdio Bisica, Regulagio, Satde Bucal, Assisténcia Farmacéutica, NEPH (Nicleo de Educagfio Permanente de Humanizago), Vigilancia em Saiide e Grupo Técnico de Mortalidade Materno Infantil
¢ Fetal, também participa dos Grupos Condutores de Redes: RAPS, RUE, Rede Cegonha, Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia ¢ Rede de Cronicos. Além das reunides ordinrias de Camara Técnica, CIR (Comissdo Intergestores Regional) ¢ reunido de Micro com o HRC - Hospital
Regional de Cotia sob gestio estadual. O Conselho Municipal de Satide que pelo Regimento Interno é presidido pelo atual Secretirio de Satde, se redine ordinariamente uma vez por més e quando existe a necessidade também sdo realizadas reunides extraordindrias.

Audiéncias Piblicas Quadrimestrais sio realizadas na Casa do Legislativo conforme Lei Complementar n° 141, de 13 de janciro de 2012.

Esperamos que ao final da leitura deste documento, fiquem claros os principais resultados obtidos, difi 0 diante destas ¢ destinagdo dos recursos iros da saiide do municipio.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos 9870 9418 19288
5a9 anos 9889 9440 19329
10 a 14 anos 9093 8772 17865
15 a 19 anos 9047 8860 17907
20 a 29 anos 20462 20447 40909
30 a 39 anos 21593 21719 43312
40 a 49 anos 18315 19445 37760
50 a 59 anos 13533 15425 28958
60 a 69 anos 9055 10730 19785
70 a 79 anos 3982 5152 9134
80 anos e mais 1324 2311 3635
Total 126163 131719 257882

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 14/03/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

COTIA 4214 4189 3978

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 14/03/2023.

3.3. Principais causas de internagao

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 447 418 908 1463 543
II. Neoplasias (tumores) 767 904 812 871 857
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 177 149 99 107 148
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 262 247 209 215 239
V. Transtornos mentais e comportamentais 105 159 130 115 109
VI. Doencas do sistema nervoso 258 261 183 209 279
VII Doengas do olho e anexos 546 716 422 447 572
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 34 19 10 12 20
IX. Doencas do aparelho circulatério 1253 1137 1078 1024 1246
X. Doengas do aparelho respiratério 850 836 832 788 1146
XI. Doengas do aparelho digestivo 1421 1526 1285 1131 1409
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 414 401 286 240 207
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 249 224 136 99 178
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1039 1049 746 659 779
XV. Gravidez parto e puerpério 3282 3363 3202 2942 2849
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 298 374 440 332 339
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 153 147 99 87 126
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 466 409 307 276 362
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 1626 1521 1457 1481 1490

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com servicos de satde 424 382 362 342 433

https://digisusgmp.saude. gov.br 6 de 36



CID 10 Revisdo nio disponivel ou nio preenchido

Total 14071 14242 13003 12840 13331

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

Data da consulta: 14/03/2023.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao tltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2018 2019 2020

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 41 41 293
II. Neoplasias (tumores) 269 290 260
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 5 8 6
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 78 85 89
V. Transtornos mentais e comportamentais 12 10 10
VI. Doencas do sistema nervoso 30 51 57
VIIL. Doengas do olho e anexos - - -
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - - -
IX. Doencas do aparelho circulatério 495 486 472
X. Doengas do aparelho respiratorio 185 193 195
XI. Doengas do aparelho digestivo 66 91 71
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 5 10 6
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 10 12 8
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 48 43 52
XV. Gravidez parto e puerpério 1 - 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 14 24 13
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 15 11 10
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 27 21 34
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 123 93 120
XXI. Contatos com servicos de satde - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - -
Total 1424 1469 1697

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

Data da consulta: 14/03/2023.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A estimativa populacional de Cotia nos anos de 2019, 2020, 2021 ¢ 2022 foi respectivamente: 242,763, 247.424, 253.608 ¢ 257,882 habitantes pela estimativa DATASUS. Para 0 ano de 2022 a estimativa de populagio em relagio & populagio de 2019, corresponde a um aumento de 5,86%.

Ao longo dos tltimos anos, o municipio tem atraido novos p pelo atrativo do acesso facilitado, qualidade de vida ¢ localizagio privilegiada. Ao mesmo tempo, 0 aumento reflete a em infraestrutura, em especial na
irea de habitagdo, sancamento, transporte, seguranga, educagio ¢ saiide.
A populagiio & considerada 100% urbana ¢ quanto a raga af io de brancos, seguido pela raga parda ¢ negra segundo fonte DATASUS. As raas amarela ¢ indigena is minimos de

O formato da Piramide Populacional em 2022- revela o incremento das faixas etérias intermedidrias e estreitamento da sua base. O formato mais assemelhado a um "barril", que comega a ser vislumbrado denotando uma sociedade em desenvolvimento. A faixas etdrias entre 20 e 59 anos representa a

maior participagdo percentual da populagio total.

0 envelhecimento da populago também é um fator que deve ser levado em consideragio para a definicio de politicas de satide, sendo que em Cotia hd 32.554 pessoas com 60 anos e mais, correspondendo a 12,62% da populagio, segundo fonte DATASUS 2020(Fundagio SEADE).

A populagio masculina ¢ maior nas faixas etdrias até 29 anos (Fundagiio SEADE), quando ocorre uma mudanga nesse comportamento, predominando mulheres nas demais faixas etrias. A mudanga de comportamento quanto ao predominio dos sexos nas faixas etdrias a partir de 29 anos est

poss ligada & maior

envelhecimento saudavel.

no sexo masculino em jovens e adultos jovens devido a causas violentas. Esses dados devem ser considerados na defini¢io das politicas voltadas a Satide do Adolescente, Adulto e Idoso, bem como em agdes voltadas a redugio de acidentes e violéncias e

Dentre as causas de mortalidade no municipio de Cotia (Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET ;, 2022 Dados Preliminares) tem maior proporgdo as Doengas infecciosas e Parasitérias, seguida pelas Doengas do Aparelho Circulatério, Doengas do Aparelho

Respiratério, Doengas do Aparclho Digestivo e Neoplasias.

Na faixa etdria de menores de 01 (um) ano dentre as principais causas de mortalidade temos as afecgdes originadas no perfodo perinatal, Algumas Doengas

7o Congénita Deformidades ¢ Anomalias C:

Na crianga pré-escolar, mesmo com o pequeno nimero de Gbitos destacamos as Doengas do Aparelho Circulatrio e as Doengas do Aparelho Respiratério como as principais causas de mortalidade.

Os eventos violentos tém alta intensidade em adultos, na faixa etiria que ocorreram em individuos de 20 a 80 anos. O sexo masculino tem maior incidéncia dos eventos violentos por serem os mais expostos, devendo ser alvo de politicas piblicas de prevengao. As agressdes com uso de armas de

fogo e os acidentes de transito estdo si 00l.

ificati ligados a0 sexo masculino. Deve-se ter atengdo as possiveis associagdes destas com o uso de drogas, em especial a0 4

De 20 229 anos as principais causas de mortalidade so: Algumas Doengas Infecciosas ¢ Parasitarias, Causas Externas ¢ Doengas do aparelho circulatGrio.
Na faixa etdria de 30 a 39 anos as principais causas de mortalidade séo: Algumas Doengas Infecciosas ¢ Parasitarias ¢ doengas do Aparelho Digestivo.

A mortalidade das pessoas de 40 a 49 anos mantém um niimero expressivo de Algumas doengas Infecciosas e Parasitarias seguido das Doengas do Aparelho Digestivo.
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J4 na andlise da mortalidade da faixa ctdria de 50 a 79 anos fica evidente o advento da Pandemia COVID-19 com a principal causa de mortalidade algumas doengas infecciosas e parasitarias seguida das doengas do aparelho rio (doengas croni ivas sdo as principais causas de
6bito), seguido pelas doengas do aparelho circulatério. Este dado nos faz refletir sobre a importincia da organizagdo da rede de atengdo para prevenir os eventos como infarto ¢ acidente vésculo cerebral, além da organizagio da rede para o atendi oportuno na ¢ forma de se

melhorar a qualidade de vida para a populagdo do municipio. A rede de oncologia é um grande desafio para 0 SUS na perspectiva da rede de cuidado das doengas cronicas, & fundamental para melhor estruturagio da drea de média idade a dos tumores, diagnéstico precoce &

tratamento dos casos.

Na faixa etéria acima de 80 anos a principal causa de mortalidade sdo algumas doengas infecciosas e parasitarias seguido pelas Doengas do Aparelho Circulatério ¢ das Doengas do Aparelho Digestivo, que requerem integralidade das agdes de atengdo ao idoso, com préticas interdisciplinares. As

agoes de acompanhamento e controle de problemas respiratorios, que em geral culminam com jas também sdo de incia, bem como a 0 da rede bisica, especializada ¢ de atendimento das urgéncias. As Neoplasias ¢ as Doengas do Aparelho digestivo nesta faixa
ctdria também aum ndimero consi de causa de
A andlise dos dados de morbidade hospitalar & dentro da perspectiva de uma p 30 de agdes de saide que possam minimizar as internagdes, através do enfrentamento dos problemas de saiide ligados s causas. A estratificagio desta morbidade por idade ¢ grupo de causas do

Capitulo do CID - 10 sdo importantes para entender o processo satide-doenga na comunidade. No ano de 2022 a primeira causa de internagdes ocorre por causa relacionada a gravidez, parto ¢ puerpério, o que implica organizar a rede cada vez melhor para este evento; seguida das Causas Externas
(reflexo dos acidentes e violéncias bem frequentes em nosso territorio), Doengas do Aparelho Digestivo, Doengas do Aparelho Circulatrio, Doengas do Aparelho Circulatérios ¢ das Neoplasias segundo fontes do DATASUS 2022.
No total das internagdes por causas externas a grande maioria se concentra nas faixas etérias de 20 a 49 anos ¢ nas neoplasias nas faixas etdria de 40 a 69 anos. As internagdes por parto se concentram 100% nas faixas etdrias entre 10 a 49 anos.

Apés andlise das internagdes ocorrid:

em 2022 podemos identificar algumas agdes para reduzir as caus

s de internago que mais acometem cada faixa etiria:

- Menor de 1 ano: Aumento da cobertura ¢ qualidade do pré-natal para a prevengio da prematuridade e atendimento adequado durante o parto e puericultura para a prevengio das infecdes ¢ afecgdes respiratérias do recém-nascido, e dos rec cidos de risco na

Atengio Primiria ¢ agdes de vacinagio.

- De 1 a4 anos: Diagnéstico precoce ¢ tratamento adequado dos quadros respiratdrios i ites ¢ asma), o das agdes relativas ao diagnos

ico e tratamento de hénias (cirurgia ambulatorial), cirurgia de fimose ¢ parafimose, agdes de vacinagdio, prevengio de acidentes como

quedas ¢ intoxicagdo.

- De 5 a 14 anos: Diagndstico precoce e tratamento adequado de hérni

. das afecgdes respiratrias (pneumonias e asma) ¢ dos acidentes como envenenamentos, ingestao de objetos e traumas.

- De 15 a 19 anos- Prevengio da gravidez na adolescéncia com a implementagdo de orientagdo sexual, Planejamento Familiar, inicio precoce do Pré-natal para a prevengio de complicagdes na gravidez; Prevengdio de acidentes, aumento da oferta de atendimento na drea de sadde mental direcionada ao

adolescente, principalmente voltada aos eventos ligados a violéncia ¢ a uso de drogas e intensificagdo de vacinagio.

- De 20 a 49 anos: Atengiio qualificada ao Pré-natal, parto e puerpério, planejamento familiar, identificagdo precoce de céncer, implementagio das agdes voltadas a detecgdo precoce da hipertensio e tratamento, bem como controle dos fatores de risco para infarto, AVC e outros, prevengio de

acidentes/violéncias ¢ maior agilidade para identificagio e qualidade nas agdes integradas de das pessoas com mentais ou com uso de dlcool e outras drogas.

- De 50 2 79 anos: Tratamento adequado das doengas cardi e suas i adequado da diabetes mellitus e suas complicagdes; prevengio e detecgio precoce do cancer, prevengdo de acidentes e traumas, prevengdo e tratamentos precoces de infecges respiratrias.

- De 80 e mais: Tratamento adequado das doengas cardiovasculares, tratamento adequado da diabetes mellitus ¢ suas complicagdes; prevengiio e detecgio precoce de cancer, prevengio ¢ tratamentos precoces de infecgdes respiratrias, prevengdo de acidentes como quedas/fraturas.

Ao analisarmos o niimero de internagdes, devemos considerar que o aumento ou diminuigdo em seus valores ndo significa necessariamente um aumento ou diminuigio do acesso da populagio a estas internagdes ou variagdes na prevaléncia das doencas, pois a regulagio das internagdes sofre

interferéncias da oferta de leitos ¢ especialidades dos hospitais que ndo estio sob gestio municipal ¢ sim sob gestio estadual ¢ nem sempre esto de acordo com as necessidades da populagdio, mas de acordo coma a oferta do prestador.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 2.415
Atendimento Individual 88.853
Procedimento 86.525
Atendimento Odontoldgico 5.538

Fonte: Sistema de informacio em Saide para a Atengdo Bésica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2 - - -

01 Agdes de promocdo e prevengdo em satide

03 Procedimentos clinicos 22 - - R
04 Procedimentos cirtrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atenco a satide - - - -
Total 77 - - -

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 15/03/2023.
4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacao
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 4623 6834,87

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 15/03/2023.

4.4. Producio de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promogdo e prevengdo em satde 74266 3639,60

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 320373 762916,38 - -
03 Procedimentos clinicos 1627490 6855255,17 - -
04 Procedimentos cirtrgicos 4865 93568,70 - -

05 Transplantes de orgéos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - R
08 Acodes complementares da atengdo a saide - - - -
Total 2026994 7715379,85 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 15/03/2023.
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4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

1

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

4.6. Produgio de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide 1430 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 16073 -
Total 17503 -

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

Data da consulta: 15/03/2023.

e Anilises e Consideracoes sobre Dados da Produgdo de Servicos no SUS

Este relatorio tem como fonte de pesquisa o SIA - Sistema de Informacdo Ambulatorial, porém, o nimero nido é compativel com a produgio enviada no ano de 2022 ao Ministério da Satde.
Por esse motivo, a producdo desse relatério, em alguns grupos de procedimentos, estd abaixo do esperado, mas, podemos verificar a producdo ambulatorial nos relatorios apresentados nas
Audiéncias Piblicas Quadrimestrais de 2022 que é bem maior.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2022

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0 0 2 2
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 26 26
HOSPITAL GERAL 0 1 0 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 3 3
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 5 5
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 4 4
POLICLINICA 0 0 2 2
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 3 3
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
Total 0 1 53 54
Observagdo: Os dados apr d fi a0 niimero de estabeleci de satide ptiblicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 14/03/2023.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2022
Rl desbdedmas dewide por et
e i | e e e
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 51 0 0 51
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 1 0 1
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 0 1
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS
PESSOAS FISICAS 1 0 0 1
Total 53 1 0 54
Observagio: Os dados apr dos ref a0 ntimero de estabeleci de satide piblicos ou prestadores de servigos a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 14/03/2023.

5.3. Consoércios em satide

O ente ndo estd vinculado a consoércio piiblico em satide

® Anilises e Consideracoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

A Secretaria da Sadde tem 26 Unidades Bisicas de Saide, 3 Pronto Atendimentos (sendo 1 UPA), 2 Bases Descentralizadas do SAMU, 3 Centros i i ial (Adulto II, Infanto-Ju il e Alcool—Drogas), 2 Servico de Residéncia Terapéutica, 3 Centros de Especialidades (Policlinica

Portao, Clinica da Mulher e SAE/CTA), 2 Centros de Fisioterapia, Ortopedia ¢ Reabilitagio, 1 Medicina do Trabalho, 4 Vigilancias (Sanitaria, Epidemiolégica, Ambiental e do Trabalhador) e 1 SVO (Servigo de Verificagio de Obito).
Unidades Bisicas de Satde:

Atende Clinica Geral, Pediatria e Ginecologia/Obstetricia é a principal porta de entrada do Sistema de Saiide, algumas com equipes de Satide da Familia e equipes de Atengdo Priméria, Odontologia Psiquiatra e Psicélogos.

Pronto Atendimento:

‘Atendem casos de

éncia, realizam i inicial, il 0 paciente e definem encaminhamento:
UPA Atalaia - clinico ¢ pediatria 24h; ortopedia 12h dia

PA Siio George- clinico 24h

PA Caucaia - clinico e pediatra ambos 24h.

SAMU:

Duas Bases Descentralizada do SAMU (Central e Caucaia do Alto), com central de regulagio em Itapevi e 2 motolancias na Base Descentralizada Central.

https://digisusgmp.saude. gov.br 11 de 36



Unidades Especializadas

Policlinica Portio:

Atende cardiologia adulto ¢ inf., dermatologia, neurologia, otorrinolaringologia, i i i i i inologi ia, cirurgia pedidtrica, cirurgia vascular, urologia, nutrigio. Realiza: pequenas cirurgias, vasectomia ¢ ultrassonografia.
Clinica da Mulher:

Pré-natal de alto risco, mastologia, patologia do trato genital inferior, nutricionista para gestante. Realiza USG, colposcopias e exames, Plancjamento Familiar, colocagio de DIU, curso de gestantes.

SAE/CTA:

Atendimento de doengas infecciosas, HIV/Aids e Hepatites Virais, Hanseniase, Tuberculose secundiria e Nicleo Trans ¢ Travesti.

Centros de Reabilitagio:

CEFOR 1 - Central ¢ CEFOR V - Caucaia. Reabilitagdo fisica, ortopédi 6gica, equipe mulii ional (médico, assistente social, terapia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia ¢ psicologia), visando reabilitagdo clinico funcional no atendimento integral.
Satide Mental:

CAPS Il adulto, CAPS infantil-juvenil, CAPS AD e Servigos de Residéncia Terapéutica com egressos de internagdes psiquidtricas de longa duragdio. Assisténcia multidisciplinar (psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, psiquiatra, enfermagem ¢ fonoaudiologia), atendimento individual,

em grupo ¢ com familias, agdes de insergdo social, oficinas terapéuticas, ¢ atividades soci is /esportivas para promover a inclusdo dos pacientes na familia e na sociedade.

SVO:

Realiza necropsia para definir causa de mortalidade, quando natural, nos dbitos sem assisténcia médica ou com assisténcia médica, mas devido por doenga mal definida.
Vigilancia em Satde

Vigilancia Sanitéria:

Vigilancia de alimentos, medicamentos, cosméticos, saneantes ¢ produtos de satide. Executa normatiz: técnica de servigos de satide: hospitais, clinicas e servigos de ipia. Realiza Inspegdes e investigagdes nas dreas de servigos e produtos.

Vigilancia Epidemiologica:

Vigilancia de agravos

is ou ndo, imunizagdio, informagdes de idade, Nascidos Vivos. Registra, orienta, desenvolve agdes de controle de doencas de notificagiio compulséria. Distribui, controla e monitora, suprimentos e vacinas para as unidades. Realiza campanhas de vacinago.
Participa do Comité Municipal de Mortalidade Materno Infantil ¢ Fetal.

Vigilincia Ambiental:

Controle de vetores, zoonoses ¢ qualidade da fgua para consumo humano, vigilancia ambiental das dreas contaminadas, residuos s6lidos, ambientes construidos ¢ VIGISOLO, tem como objeto a satde da populagio quanto exposicio aos fatores de risco da contaminagio quimica do solo.

Vigilancia da Saide do Trabalhador:

E um conjunto de ages feitas sempre com a participagio dos ¢ arti intra ¢ intersetoria de forma continua e sistemtica, com o objetivo de detectar, conhecer, pesquisar ¢ analisar os fatores inantes ¢ condici da sadde relaci a0 trabalho, cada vez mais

complexo ¢ dindmico.

A principal referéncia hospitalar SUS & o Hospital Regional de Cotia sob gestio estadual.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2022
Pl spon o e sminie
Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autonomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 101 58 71 169 21
Informais (09) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 3 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 80 88 46 234 1
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Autdonomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
3,4e5)
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 0 0 2 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0 0 0 0
3,4e5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 13/04/2023.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5)  Auténomos (0209, 0210)

Celetistas (0105) 118 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 2 0 0 0
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autdénomos (0209, 0210) 1 13 36 0
Bolsistas (07) 13 4 9 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 860 833 809 0
Informais (09) 0 1 1 0
Intermediados por outra entidade (08) 508 620 654 0
P dembekoscpuion por Cotw Tempuitios CurgeenComisle.
______
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 13/04/2023.

® Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

A Secretaria de Satde tem se esforgado para manter o quadro de profissionais completo para exercer as diversas atividades que Ihe compete. A rotatividade de profissionais no SUS & um problema cronico, mas espera-se que a realizagio de concurso péblico ¢ plano de carreira impactem na

diminuigdo da rotatividade.

Atualmente conta com profissionais de diversas dreas para o i de agdes i ionais com a intengio de garantir a integralidade e resolutividade da ateng@io em satide prestada a populagio.

‘A maioria dos funciondrios atua no atendimento direto ao piblico, isto ¢, na assisténcia a satide da populagio. O setor de informagdo em conjunto com drea de recursos humanos e dreas técnicas tem se empenhado em manter o Sistema CNES atualizado e em consonéncia com as normativas recentes
para que este seja usado de base no planejamento em saiide.

A tabela acima dificulta a andlise, além de apresentar todos os profissionais SUS, incluindo os de gestio municipal ¢ estadual (Hospital Regional de Cotia).

As contratagdes que a Secretaria Municipal de Satide mantém via parceiro estio divididas entre autonomo intermediado por OSS ¢ vinculo empregaticio Celetista.

Dessa forma temos:

Vinculo Bolsa: Bolsista: Profissionais médicos de equipe de Satide da Familia e equipe de Atengdo Primaria do Programa Mais Médicos e Médicos Pelo Brasil.

Vinculo Intermediado:

- Tipo Autonomo: Hospital Regional de Cotia ¢ contratagdes via parceiro (OSS).

- Tipo Celetista: Hospital Regional de Cotia e contratagdes via parceiro (OSS).
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Vineulo Residén totalidade dos Profissionais Residentes ¢ do Hospital Regional de Cotia.
Vinculo Empregaticio

- Tipo Comissi - cargos comissi livre nomeai

- Tipo Celetistas - profissionais contratados via parceiro.
- Tipo Contrato por Prazo Determinado: erro de classificagdo.
- Emprego Piblico- quadro especial de profissionais (antigo ProCotia).

- Estatutdrio - profissionais concursados.

A contratagdo dos trabalhadores da Secretaria do Municipio de Cotia tem sua maior porcentagem no contrato Estatutério.

Foi criado um sistema de previdéncia proprio, o COTIAPREV onde todos os trabalhadores foram cadastrados.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de satide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagao, equidade e no atendimento das necessidades de
satde, aprimorando a politica de Atencdo a Sadde.

1. Atingir e manter elevado o percentual da cobertura =~ Cobertura de acompanhamento das Percentual 2021 60,00 60,00 60,00 Percentual 56,88 94,80
de acompanhamento das condicionalidades de Satide  condicionalidades de Saide do
do Programa Bolsa Familia (PBF). Programa Bolsa Familia (PBF)

Acdo N° 1 - Programar e implementar agdes que estimulem as equipes de Saide da Familia, equipes de Atencdo Priméria e equipes tradicionais a realizarem o acompanhamento das
familias com busca ativa das pessoas inscritas no programa;

Agdo N° 2 - Ampliar a articulacdo intersetorial (Satide, Educagio e Assisténcia Social) no municipio;
Acdo N° 3 - Garantir a alimentagao do sistema dentro do periodo determinado;
Acdo N° 4 - Ampliar a captacdo de dados antropométricos das criangas e gestantes beneficidrias do Bolsa Familia;

Acgdo N° 5 - Sensibilizar os profissionais de satde para o registro dos dados antropométricos no prontudrio do paciente.

2. Atingir o percentual preconizado da cobertura Cobertura populacional estimada Percentual 2021 50,00 50,00 50,00 Percentual 52,75 105,50
populacional estimada pelas equipes de Atengdo pelas equipes de Atencdo Basica
Basica.

Acdo N° 1 - Ampliar e qualificar o acesso da Atencdo Basica, com &nfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de satde;
Acgdo N° 2 - Garantir em niimero suficiente o quadro de profissionais das equipes existentes da Atengéo Bésica para a cobertura indicada;

Acdo N° 3 - Garantir os cadastros atualizados das eSF e eAP nos sistemas do MS;

Agdo N° 4 - Aumentar as a¢oes de rastreamento de pacientes hipertensos e diabéticos;

Acdo N° 5 - Garantir o niimero suficiente de exame laboratoriais por drea de abrangéncia.

Acdo N° 6 - Qualificar as agdes e processos da Atencdo Basica;

3. Atingir o percentual preconizado da cobertura Cobertura populacional estimada de Percentual 2021 15,00 15,00 15,00 Percentual 6,92 46,13
populacional estimada de Saide Bucal na Atengao Satide Bucal na Atengdo Bésica
Bisica.

Acdo N° 1 - Estabelecer estratégias para ampliagio de cobertura;

Acdo N° 2 - Qualificar o acesso da satide bucal, com énfase na humanizacio, equidade e no atendimento das necessidades local;

Agdo N° 3 - Garantir em niimero suficiente o quadro de profissionais das equipes existentes da Satide Bucal para a cobertura indicada;
Acao N° 4 - Garantir a estrutura fisica adequada para as equipes existentes da Satide Bucal para a cobertura indicada;

Acdo N° 5 - Garantir o acesso das gestantes ao atendimento odontolégico (Pré-natal Odontol6gico).

4. Implantar 1 Pronto Atendimento Infantil na regido  Implantar Pronto Atendimento Nimero 2022 1 1 1 Nimero 0 0
central do municipio Infantil

Acdo N° 1 - Garantir estrutura fisica adequada para implantacio do PA Infantil;

Acgdo N° 2 - Garantir recursos humanos em nimero suficiente para a implantagdo do PA Infantil.

OBJETIVO N° 2.1 - Garantir, aprimorar e qualificar as Redes de Atencdo a Saide, com énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencdo
Psicossocial, Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e da Rede de Atengdo a Satide das Pessoas com Doengas Cronicas.

1. Ampliar a razdo de mulheres Razido de exames citopatoldgicos do colo do ttero em Razdo 2021 0,4 Razdo 0,43 107,50
na faixa etdria de 25 a 64 anos mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de

com um exame citopatolgico a  determinado local e a populagdo da mesma faixa etéria

cada trés anos.

Acdo N° 1 - Rastreamento das mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos, com o objetivo de aumentar a detecgio precoce de Cancer de colo uterino;
Agdo N° 2 - Sensibilizar e promover agdes constantes de orientagdo, estimulo e estratégia a realizagdo do exame citopatoldgico divulgando a sua importincia;
Agdo N° 3 - Implementar a Linha de Cuidado da Oncologia;

Acdo N° 4 - Manter estrutura e RH suficiente para realizagdo do exame citopatolégico;
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Acdo N° 5 - Capacitar a equipe técnica para a coleta de exame citopatolégico;

Agdo N° 6 - Garantir o nimero suficiente de coletas de exame citopatoldgico por area de abrangéncia;
Acao N° 7 - Aumentar a detec¢do precoce de Cancer de colo uterino;

Acdo N° 8 - Monitorar as acdes de rastreamento organizado em todas as unidades de satde;

Agdo N° 9 - Acompanhar e avaliar os nimeros da imunizagdo de meninas e meninos contra o HPV.

2. Ampliar a razdo de exames de  Razdo de exames de mamografia de rastreamento Razao 2021 0,35 0,35 0,35 Razao 0,22 62,86
mamografia em mulheres de 50 a  realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagio
69 anos de idade. residente de determinado local e populagdo da mesma

faixa etaria.

Acdo N° 1 - Considerar as estratégias de rastreamento das mulheres de 50 a 69 anos para acesso a mamografia;

Agdo N° 2 - Apoiar estratégias para ampliar e qualificar o rastreamento do cancer de mama;

Acdo N° 3 - Promover agdes constantes de orientagdo e estimulo a realizacdo do exame de mamografia divulgando a sua importancia na prevencdo do Céancer de Mama;
Acdo N° 4 - Garantir em niimero suficiente o agendamento de exame de mamografia através da regulagio;

Acgdo N° 5 - Realizar o exame de mamografia dentro do tempo médio hébil;

Acdo N° 6 - Garantir a manutengao, preventiva e corretiva, do mamégrafo existente.

3. Atingir a propor¢ao Proporcio de parto normal no Sistema Unico de Satdde e Percentual = 2021 51,00 51,00 51,00  Percentual 49,34 96,75
preconizada de parto normal. na Satde Suplementar

Acdo N° 1 - Promover junto as Unidades Basicas de Satide estratégias e processos que estimulem e incentivem o parto normal;
Acdo N° 2 - Realizar grupos de orientagiio e promogdo as gestantes nas unidades de satde;

Agdo N° 3 - Orientar as gestantes durante o pré-natal quanto ao parto normal;

Acdo N° 4 - Monitorar e intensificar o preenchimento do Plano de Parto.

4. Investigar a totalidade dos Proporgiao de 6ébitos de mulheres em idade fértil MIF (10 Percentual 2021 89,00 89,00 89,00  Percentual 100,00 112,36
obitos de mulheres em idade a 49 anos) investigados.
fértil (MIF).

Agdo N° 1 - Incentivar e intensificar as agdes do Comité Municipal de Mortalidade Materna Infantil e Fetal;
Acdo N° 2 - Monitorar e intensificar as agoes voltadas na investigagio dos 6bitos;
Acdo N° 3 - Garantir a alimentagdo, de acordo com as normativas vigentes e dentro do prazo preconizado, no sistema dos obitos de MIF.

5. Atingir a proporgio Proporgio de registro de 6bitos com causa basica Percentual 2021 95,00 95,00 95,00  Percentual 96,94 102,04
preconizada de registro de obitos  definida
com causa bésica definida

Aciio N° 1 - Capacitar profissionais para o adequado preenchimento da Declaracdo de Obito;
Acdo N° 2 - Garantir e qualificar as informacoes da declaracdo de 6bito;

Agdo N° 3 - Sensibilizar e capacitar os profissionais da rede para identificagdo e preenchimento adequado do campo causa bésica na declaragao de dbito.

6. Atingir a propor¢io Proporgio de vacinas selecionadas do Calendario Percentual 2021 50,00 50,00 50,00  Percentual 0 0
preconizada de vacinas Nacional de Vacinag@o para criancas menores de dois
selecionadas no CNV para anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocécica 10-

criangas menores de dois anos de  valente 2 dose, Poliomielite 3" dose e Triplice viral 1*
idade. dose - com cobertura vacinal preconizada

Acdo N° 1 - Garantir a cobertura das 4 vacinas selecionadas - Pentavalente, pneumocécica 10-valente, Poliomielite e Triplice viral, através de controle de ficha de vacinagdo das unidades
de satde;

Acgdo N° 2 - Prevenir e controlar as doengas imunopreveniveis;

Acdo N° 3 - Intensificar o monitoramento vacinal;

Acdo N° 4 - Avaliar as coberturas reconhecendo e propondo acdes para alcance das metas estabelecidas;
Agdo N° 5 - Atualizar as equipes em relacdo as alteragdes do calendério vacinal;

Acido N° 6 - Sensibilizar profissionais sobre o registro adequado de doses aplicadas;

Acdo N° 7 - Estimular a vacinagio oportuna por meio da avaliagdo da caderneta de satde.

7. Atingir a propor¢io Proporcio de casos de doencas de notificagao Percentual 2021 81,00 81,00 81,00  Percentual 100,00 123,46
preconizada de casos de DNCI compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias

encerrada em até 60 dias apds apos notificacao.

notificac@o.

Acdo N° 1 - Intensificar as agdes de investigacdo;
Acdo N° 2 - Avaliar em tempo oportuno, a situagido do quadro epidemiolégico municipal;
Acdo N° 3 - Alimentar regularmente o sistema, de acordo com as normativas vigentes para o encerramento dos casos;

Acdo N° 4 - Garantir RH suficiente para o encerramento dos registros, no sistema, em até 60 dias.
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8. Atingir o percentual de 100% Proporciao de cura dos casos novos de hanseniase Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de cura de casos novos de diagnosticados nos anos das coortes

hanseniase diagnosticados nos

anos das coortes.

Acdo N° 1 - Sensibilizar a equipe técnica da Unidade Basica de Satde para o acompanhamento familiar;
Agdo N° 2 - Sensibilizar médicos e enfermeiros para diagndstico precoce e tratamento de hansenfase;
Acdo N° 3 - Realizar a capacitagdo técnica dos profissionais envolvidos;

Acdo N° 4 - Intensificar a busca ativa nas unidades de satde.

9. Atingir o percentual Proporcao de analises realizadas em amostras de dgua Percentual 2021 65,00 65,00 65,00  Percentual 80,27 123,49
preconizado das andlises para consumo humano quanto aos parametros coliformes

realizadas em amostras de dgua totais, cloro residual livre e turbidez

para consumo humano.

Acdo N° 1 - Alimentar regularmente a base de dados nacional (SISAGUA), de acordo com as normativas vigentes, e também utilizar seus dados locais, de forma a dar melhor visibilidade
a dindmica de seu quadro epidemioldgico, em tempo oportuno, propiciando, quando necessdria, a implementacdo de medidas de intervencdo adequadas;

Acdo N° 2 - Garantir nimero de amostras disponibilizadas pelo IAL para cumprimento das metas pactuadas;

Agao N° 3 - Intensificar as agoes de controle e monitoramento da 4gua (PROAGUA e VIGIAGUA);

Acdo N° 4 - Capacitar a equipe de Vigilancia Ambiental para realizacdo de coleta das amostras de agua;

Agdo N° 5 - Garantir, para cumprimento da coleta de amostras de agua, Rh, insumos, equipamentos e transporte para coleta de material.

10. Atingir percentual de 100% Atingir percentual de 100% no minimo de seis grupos de = Percentual 2021 100,00 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
no minimo de seis grupos de acdes da Vigilancia Sanitaria
acoes de Vigilancia Sanitaria.

Acdo N° 1 - Realizar as a¢des de VISA com foco prioritario nos setores regulados que apresentam maior grau de risco sanitario;
Agdo N° 2 - Garantir a alimentagdo dos dados das a¢des de VISA no SIA SUS.

11. Atingir o percentual de 100%  Agdes de matriciamento sistemético realizadas por Percentual 2021 100,00 100,00 100,00  Percentual 0 0
de a¢des de Matriciamento CAPS com equipes de Atencao Basica

sistemdticos realizadas por CAPS

com equipes de Atencdo Basica.

Acdo N° 1 - Estabelecer as acoes de Matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica;

Acdo N° 2 - Sensibilizar as equipes das UBSs e do CAPSs para realizar o Matriciamento da Saide Mental na Atencdo Basica;
Acdo N° 3 - Promover ac¢des de Educacido Permanente e capacitagdes com foco no Matriciamento;

Acdo N° 4 - Garantir o registro das acdes de Matriciamento no sistema;

Agdo N° 5 - Capacitar as equipes para elaboracdo do Plano Terapéutico Singular junto a drea técnica da Satde Mental;

Acdo N° 6 - Ampliar o acesso da populagio adscrita aos servicos de satide mental do territério.

12. Realizar 1(um) ciclo que Nuamero de ciclos que atingiram minimo de 80% de Numero 2021 1 1 1 Namero 1,00 100,00
atinge um minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da
cobertura de iméveis visitados dengue

para controle vetorial da Dengue.

Acdo N° 1 - Manter atualizado o Plano de Contingéncia contra as Arboviroses;

Acao N° 2 - Garantir RH suficiente para visita de controle das arboviroses;

Acdo N° 3 - Capacitar os técnicos do controle de vetores para as acdes de visita de controle de vetores;

Acgdo N° 4 - Fortalecer a vigilancia e controle das doencas transmitidas por vetores e controle de reservatérios.

13. Atingir o percentual Proporgido de preenchimento do campo ocupagio nas Percentual 2021 90,00 90,00 90,00  Percentual 100,00 111,11
preconizado de proporcao de notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

preenchimento do campo

“ocupag¢ao” nas notificacdes de

agravos relacionados ao trabalho.

Acdo N° 1 - Capacitar e sensibilizar os profissionais de satide a preencher o campo ocupagio nas notificacdes relacionadas ao trabalho;
Acgdo N° 2 - Monitorar e avaliar o preenchimento das fichas epidemioldgicas e avaliagdo técnica do banco de dados para qualifica¢do dos dados digitados.
Acdo N° 3 - Monitorar e analisar os Casos de Acidente de Trabalho notificados no SINAN.

14. Atingir percentual Proporgiao de gravidez na adolescéncia entre as faixas Percentual 2021 12,00 12,00 12,00  Percentual 8,79 73,25
preconizado de gravidez na etarias 10 a 19 anos

adolescéncia entre as faixas

etdrias de 10 a 19 anos.

Acdo N° 1 - Promover e ampliar a divulgagdo da satde sexual e reprodutiva na faixa etaria de 10 a 19 anos;
Acdo N° 2 - Orientar os adolescentes quanto aos métodos contraceptivos;

Acdo N° 3 - Garantir e aumentar a distribui¢do de métodos anticoncepcionais para os adolescentes;

Agdo N° 4 - Garantir em niimero suficiente a distribui¢do de preservativos.

Acao N° 5 - Definir estratégias para a captacdo desta populagdo para consulta;
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Acido N° 6 - Rastrear o niimero de adolescentes gravidas na faixa etaria de 10 a 19 anos.

15. Garantir o atendimento a Proporgido de pacientes atendidos no CEFOR Percentual 2022 70,00 70,00 70,00  Percentual 70,00 100,00
populagdo usuéria da Rede de

Cuidados da Pessoa com

Deficiéncia do municipio

Agao N° 1 - Fortalecer o cuidado em Rede para as Pessoas com Deficiéncia;

Acdo N° 2 - Qualificar os servicos de reabilitacdo para melhor oferta e cuidado aos usudrios;
Agdo N° 3 - Ampliar o reconhecimento da populagdo com deficiéncia no municipio;

Acao N° 4 - Garantir em niimero suficiente o quadro de profissionais para 0 CEFOR;

AR PR I, NI 2L dsirutura fisica adeguada para o CEFOR. = . - T = " 5 .
- Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populaciio, por meio das acdes de vigilancia, promocio e protecéio com foco na prevencio das doencas cronicas
nio transmissiveis, acidentes e violéncia, no controle das doencas transmissiveis e na pr

do envelheci to saudavel.

&

OBJETIVO N° 3.1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populac@o, considerando os determinantes sociais, por meio das agdes de vigilancia, promogdo e prote¢do, com foco na
prevengdo das doengas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncia, no controle das doengas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
. . . . . Linha- Meta de Resultado
Descri¢do da Meta Indicador para to e aval da meta de Linha- B Plano(2022- 2022 did Anual alcancada
medida  Base . 2025) s da PAS
Meta
1. Reduzir a taxa de Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das =~ Taxa 2021 360,00 360,00 100,00 Taxa 305,62 305,62

mortalidade prematura na faixa 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério,
etdria de 30 a 69 anos. cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas)

Agao N° 1 - Implementar a¢des de prevencao e promocdo a satide na rede de Atengéo Bésica, com a intensificagido dos Grupos de Hipertensio e Diabetes, na totalidade das Unidade
Basicas de Satde;

Acdo N° 2 - Implantar e monitorar a Linha de Cuidado do atendimento ao paciente cronico na rede municipal;

Acdo N° 3 - Manter a oferta da medicagio adequada do componente basico da assisténcia farmacéutica;

Acao N° 4 - Realizar acOes intersetoriais em parceria com outras instancias no sentindo de assegurar o tratamento do paciente;

Acdo N° 5 - Aprimorar as a¢oes de Vigilancia em Satide executadas pelas Unidades Basicas de Saudde;

Agdo N° 6 - Analisar dados epidemiolégicos relativos a mortalidade e aos principais fatores de risco e prote¢do para as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT);
Acdo N° 7 - Elaborar a¢des nas datas comemorativas mundiais.

2. Reduzir o nimero de casos Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de  Nimero 2021 15 15 15 Nuamero 8,00 53,33
de sifilis congeénita. um ano de idade

Agao N° 1 - Sensibilizar os médicos e enfermeiros no controle da Sifilis durante o pré-natal;

Acao N° 2 - Garantir o teste rapido de Sifilis para todas as gestantes durante o pré-natal;

Acdo N° 3 - Realizar o tratamento adequado para a gestante e parceiro com Sifilis;

Acdo N° 4 - Manter a oferta de sorologia para as gestantes acompanhadas;

Acdo N° 5 - Notificar e rastrear os casos de Sifilis na gestacdo e do RN com Sifilis Congénita;

Agdo N° 6 - Intensificar o pré-natal do homem;

Acao N° 7 - Monitoramento da crianca exposta a sifilis materna;

Acdo N° 8 - Garantir tratamento de criangas com sifilis congénita;

Agao N° 9 - Realizar registro adequado de todas as condutas durante o pré-natal no prontudrio e no cartdo da gestante.

3. Manter em zero o nimero de Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos. Numero 2021 0 0 Nimero 0 0
casos novos de AIDS em
menores de 5 anos.

Acdo N° 1 - Implementar agdes de prevencdo e promocdo a saide, com a realizagdo de grupos abordando as IST com foco no uso de preservativos;
Agao N° 2 - Manter a assisténcia qualificada ao acompanhamento do pré-natal, pré-parto, parto, puerpério e assisténcia a gestante com HIV;

Acdo N° 3 - Manter a oferta de testagem para HIV;

Acdo N° 4 - Garantir ARV na gestacdo e puerpério para paciente com HIV.

4. Atingir a propor¢ao Taxa de mortalidade infantil Taxa 2021 11,00 11,00 11,00 Taxa 14,92 135,64
preconizada da taxa de
mortalidade infantil.

Acao N° 1 - Fortalecer, acompanhar e monitorar as deliberacoes do Comité Municipal de Mortalidade Materno Infantil e Fetal.
Acdo N° 2 - Garantir os exames na sua totalidade durante o pré-natal;

Acdo N° 3 - Garantir o tratamento durante o pré-natal das IST;

Acdo N° 4 - Monitorar o preenchimento do cartdo de pré-natal;

Agdo N° 5 - Ofertar teste de gravidez nas unidades de satde de forma facilitada;

Acdo N° 6 - Garantir, monitorar e estimular o preenchimento do prontudrio e do cartdo do pré-natal;
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Acdo N° 7 - Garantir o inicio do pré-natal até a 12* semana de gestacéo;

Agdo N° 8 - Garantir o nimero minimo de 6 consultas para a gestante durante o pré-natal;

Acdo N° 9 - Manter a assisténcia qualificada ao acompanhamento do pré-natal, pré-parto, parto, puerpério e assisténcia ao RN/crianca;

Acdo N° 10 - Capacitar os profissionais na condugio da gestacdo de baixo e alto risco ambulatorial e na detecgio precoce de agravos na gestacao;
Agdo N° 11 - Capacitar os profissionais no acompanhamento do RN/crianga e detecc@o precoce das criangas de risco;

Acdo N° 12 - Ampliar acesso ao Pré-natal Alto Risco ambulatorial;

Agdo N° 13 - Aprimorar as agdes de incentivo ao aleitamento materno;

Acdo N° 14 - Revisar e atualizar quando necessario o protocolo de pré-natal;

5. Reduzir o nimero de 6bitos ~ Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e Niamero 2021 2 2 2 Numero 3,00 150,00
maternos em determinado local de residéncia
periodo e local de residéncia.

Acdo N° 1 - Revisar e atualizar quando necessario o protocolo de pré-natal;

Acdo N° 2 - Garantir e monitorar o acesso as consultas de pré-natal em niimero suficiente no alto risco ambulatorial com vistas a aprimorar a articulagio e oferta adequada as necessidades
de satde;

Acdo N° 3 - Estabelecer e pactuar protocolos e fluxos para a gestacdo de alto risco;

Acdo N° 4 - Garantir o acesso da gestante aos exames complementares para o alto risco;

Acao N° 5 - Manter o vinculo da gestante e puérpera na Atencao Basica;

Acdo N° 6 - Estimular a atuacdo do Comité Municipal de Mortalidade de investigacdo do 6bito materno.

6. Reduzir a obesidade e o Proporgao de pacientes com obesidade e sobrepeso Percentual 2022 70,00 70,00 70,00  Percentual 70,00 100,00
sobrepeso com manutangio do
peso saudavel

Acdo N° 1 - Sensibilizar a equipe multidisciplinar a abordar e trabalhar o tema obesidade e sobrepeso na pratica didria da UBS;
Acdo N° 2 - Realizar a identificacdo das pessoas com necessidade de perda de peso relacionada ao IMC na demanda espontanea e/ou busca ativa;
Agdo N° 3 - Realizar grupos de promocao e prevengdo a saide com enfoque na alimentagdo saudével;

Acdo N° 4 - Promover e sensibilizar a realizacdo de préticas corporais e atividades fisicas para os usudrios das Unidades Basicas de Satde.

7. Estimular o atendimento a Estruturar a Politica Municipal de Saide a Populacio Percentual 2022 70,00 70,00 70,00  Percentual 70,00 100,00
populagio LGBTQIA+ do LGBTQIA+
municipio

Agdo N° 1 - Implantar o Nicleo de Atendimento as pessoas Trans e Travestis no SAE/CTA;

Acgido N° 2 - Capacitar e atualizar, quando necessério, os profissionais no atendimento as pessoas trans e travestis com variabilidade de género no SAE/CTA;
Acdo N° 3 - Elaborar e revisar periodicamente o protocolo para o atendimento as pessoas trans e travestis;

Agdo N° 4 - Capacitar trabalhadores dos servi¢os de satide para o desenvolvimento de acdes tematicas para o publico LGBTQIA+;

Acdo N° 5 - Garantir medicagio necessaria para o atendimento ao publico-alvo;

Agdo N° 6 - Garantir o acompanhamento a populagdo eletiva dos pacientes com indicacdo de PEP (Profilaxia P6s-Exposi¢do) no SAE/CTA.

DIRETRIZ N° 4 - Fortalecer o papel do Estado na organizacéio do trabalho em satide e ordenar, para as necessidades do SUS, a formacdo, a educacdo permanente, a qualificacéio,

a valorizacio dos tr dores e tr as, ¢ a precarizacio e favorecendo democratizacao das relacées de trabalho.

OBJETIVO N° 4.1 - Promover, para as necessidades do SUS, a formac@o, a educac@o permanente, a qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores e democratizacio das relagdes de trabalho.

" ) . L Unidade  22°°  Linha M2 Meta Cmidadede o ultado 7 MER
Descricdo da Meta  Indicador para monitoramento e avaliacio da meta ) Linha- Plano(2022- medida - alcancada
de medida Base 2022 Anual
Base 2025) Meta da PAS
1. Realizar 100% das Propor¢do de acoes de Educagdo Permanente e Educagdo  Percentual = 2021 100,00 = 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

acdes propostas. Continuada implementadas e/ou realizadas.

Agdo N° 1 - Manter a programacgdo continua de atualizagdo técnica, de todas as categorias profissionais, voltada a necessidade de organizagdo das unidades de saide e melhoria no
atendimento dos usuarios;

Acdo N° 2 - Investir na qualificacdo e valorizacdo nos pontos de Atengdo a Satide, construindo ambiente de trabalho humanizado;
Acdo N° 3 - Investir na democratizagio das relagdes de trabalho;

Agdo N° 4 - Realizar treinamentos e campanhas com agdes voltadas as atividades de promogio, prevengio e controle;

Acdo N° 5 - Realizar atualizacdo técnica para os profissionais da sadde;

Acdo N° 6 - Promover e desenvolver agdes de articulacdo intersetorial, com outras secretarias e outros 6rgaos;

Agao N° 7 - Programar, Implantar e implementar grupos educativos;

Acdo N° 8 - Elaborar a¢des nas datas comemorativas mundiais.
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OBJETIVO N° 5.1 - Aperfeigoar a relagéo e atuagdo do Conselho Municipal de Satide e da Ouvidoria e aprimorar os sistemas de informacao e a Regulacdo em Satde.

1. Submeter o Plano Municipal de Satide a Programagido ~ Submeter o Plano Municipal de ~ Nimero 2021 1 Nimero 100,00

Anual de Saide ao Conselho Municipal. Satide e a Programacio Anual de
Satde ao Conselho de Satde

Acdo N° 1 - Aprimorar e Qualificar os niveis de comunica¢dao com o Conselho Municipal de Sadde;
Acdo N° 2 - Estabelecer e pactuar o calendério anual das reunides com o Conselho Municipal de Satde;
Agdo N° 3 - Construir de forma participativa o Plano Municipal de Satde e a Programacdo Anual de Satde.

2. Garantir a cada 2 anos a realizagdo de elei¢cdes para os ~ Realizar eleigdes para os Ntamero 2021 2 2 2 Nimero 2,00 100,00
conselheiros municipais. conselheiros municipais.

Acdo N° 1 - Criar comisséo de elei¢io;
Acdo N° 2 - Divulgar amplamente as etapas do processo de eleic@o.

3. Qualificar a Ouvidoria Municipal da Sadde. Aprimorar o Sistema de Nimero 2021 1 1 1 Nimero 0 0
Ouvidoria da Secretaria de
Satde.

Acdo N° 1 - Estabelecer canal direto de comunicac@o da Ouvidoria Central com a Ouvidoria da Satde;
Agdo N° 2 - Implantar o Ouvidor SUS do Ministério da Satide;

Agdo N° 3 - Capacitar os técnicos da ouvidoria;

Acdo N° 4 - Implantar e divulgar um nimero de WhatsApp préprio da ouvidoria.

4. Informatizar com sistema préprio 100% das Unidades ~ Implantar e aprimorar os Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Basicas de Saide para agilizar os atendimentos. sistemas de informatizagao

Agdo N° 1 - Adequar as unidades de satde na quantidade suficiente de equipamentos de informatica;
Acgdo N° 2 - Implantar e monitorar o Prontudrio Eletronico em todas as UBSs;
Acdo N° 3 - Treinar e capacitar os profissionais na alimentagdo e manuseio adequado dos sistemas;

Acdo N° 4 - Manter os bancos de dados alimentados de forma correta, sistemdtica e qualificada, para auxiliar a gestdo nas tomadas de decisdes, objetivando transparéncia e qualidade nas
informacdes coletadas;

Acdo N° 5 - Promover a melhoria dos processos de produ¢do da informagdo de dados em saide.
Agdo N° 6 - Implantar infraestrutura de Tecnologia da Informagdo nas UBSs;

5. Modernizar o atendimento ao municipe Implantar a Telemedicina nos Nimero 2022 1 1 1 Nimero 1,00 100,00
servigos de satiide ambulatoriais

Acdo N° 1 - Ampliar o acesso ao cuidado a satide do municipio.

6. Qualificar as agdes de Regulacdo em Satde garantindo =~ Aprimorar as agdes de Ntamero 2021 1 1 1 Nimero 1,00 100,00
a universalidade, equidade e integralidade com foco na Regulagdo em Satde

ampliagdo de acesso a rede de atengdo integral ao implementadas e/ou realizadas.

paciente.

Acdo N° 1 - Implementar na central de regulagdo ambulatorial o controle de todas as unidades de satide quanto ao agendamento, fila de espera informatizada e andlise dos casos de
prioridades;

Acdo N° 2 - Manter e implementar uma articulacio planejada e articulada da referéncia e contrarreferéncia, através de articulacdo com os pontos de atencio em satde, dentro e fora do
municipio;

Acdo N° 3 - Implementar e agilizar o acesso do usudrio aos servicos municipais com atendimento de eficiéncia e qualidade;

Acdo N° 4 - Desenvolver processos educativos junto a populacdo, em todas as unidades de satide, quanto a falta nas consultas agendadas, visando estratégias para minimizar o
absenteismo.

OBJETIVO N° 6.1 - Garantir e qualificar as acdes de Atengdo a Satide no Ambito do SUS.
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Unidade

) . o Unidad Ano - . Meta % meta
Descricio da Meta Iﬂ:‘;‘:"d‘“ para €av da ge Linha- ;‘;’;‘:’" Plano(2022- 2’;‘; :‘:e dida - iﬁi‘:{“d" alcancada
medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Reavaliar e divulgar a cada 2 anos a ~ Garantir e qualificar os servicos de Assisténcia Niimero 2021 2 2 2 Niimero 2,00 100,00
REMUME - Rela¢do Municipal de Farmacéutica no Ambito do SUS.
Medicamentos.

Acdo N° 1 - Manter atuante as a¢des da Comissao de Farmdcia e Terapéutica;

Acdo N° 2 - Disponibilizar a REMUME para os técnicos da rede municipal;

Agao N° 3 - Promover melhorias no sistema de informagdo para contribuir com uma melhor gestdo logistica de medicamentos nas farmécias da rede publica municipal;
Acdo N° 4 - Garantir em nimero suficiente, nas unidades de satide com farmécia implantadas, os medicamentos da REMUME;

Acdo N° 5 - Garantir a estrutura fisica adequada para a operacionaliza¢do das farmacias;

Acao N° 6 - Garantir em niimero suficiente o quadro de profissionais da Assisténcia Farmacéutica.

2. Acompanhar e avaliar Acompanhar e avaliar os mandados judiciais Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
periodicamente 100% dos mandados
judiciais

Agdo N° 1 - Instruir o juridico municipal quanto a parte técnica e administrativa da Satide;
Acao N° 2 - Registrar e monitorar os prazos de resposta dos mandados judiciais;
Acdo N° 3 - Registrar e monitorar a entrega dos medicamentos, insumos e equipamento dos mandados judiciais;

Agdo N° 4 - Elaborar periodicamente relatério.

3. Reavaliar, suprir e qualificar a Garantir e abastecer em nimero suficiente o Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
administracio do estoque as material de consumo, material permanente,

necessidades de material de consumo,  material educativo e medicamentos necessdrios a

material permanente, material consecugdo das atividades assistenciais, no Ambito

educativo e medicamentos nas do SUS de acordo com os programas implantados.

unidades de saide.

Acdo N° 1 - Garantir e manter atualizada a necessidade de material de consumo, material permanente, material educativo e medicamentos nas unidades de satde, visando a sua
racionalizagdo;

Acdo N° 2 - Solicitar quando necessario a compra e reposicdo de equipamentos e materiais permanente;
Agao N° 3 - Criar e acompanhar série histérica da necessidade de material de consumo e medicamentos por unidade de satide baseados nos dados de estoque e demanda;
Acdo N° 4 - Desenvolver e implantar agdes voltadas para o controle de material de consumo, material permanente, material educativo e medicamentos.

4. Reavaliar e suprir as necessidades de ~ Garantir e qualificar em ntimero suficiente o RH—  Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
profissionais nas unidades de satde. Recursos Humanos no Ambito do SUS de acordo
com os programas implantados.

Agao N° 1 - Manter atualizada a lista de necessidade de profissionais nas unidades de satde;
Acdo N° 2 - Solicitar quando necessario, com mao de obra qualificada seguindo as leis vigentes do municipio, a reposi¢ao de profissionais para atender as necessidades dos departamentos;

Agdo N° 3 - Implantar em 100% das unidades de Satide a biometria digital.

5. Garantir e reavaliar periodicamente ~ Garantir a estrutura fisica das unidades de saide Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
a necessidade de adequacdes das adequadas para atendimento da populacdo e de
unidades de saide. acordo com as politicas no Ambito do SUS.

Acdo N° 1 - Manter cronograma de adequacdes das unidades de satde;
Acgdo N° 2 - Criar equipe permanente e itinerante para reforma e pequenos reparos.

6. Garantir em niimero suficiente a Garantir e qualificar os servicos de transporte no Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
frota da Secretaria de Satde. Ambito do SUS.

Acdo N° 1 - Manter adequado e em nimero suficiente veiculos para transporte de pacientes e para servicos administrativos,
Agdo N° 2 - Garantir a manutengdo preventiva e corretiva da frota da Secretaria de Saude;
Acdo N° 3 - Promover a renovagio da frota quando necessario.

7. Elaborar, reavaliar e revisar Estabelecer fluxos, protocolos e planos municipais ~ Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
periodicamente os fluxos, protocolos e/ou regional em todos os niveis de atencio.

de acesso, procedimentos operacionais,

manual de normas e rotinas e planos

municipais.

Acdo N° 1 - Elaborar, estabelecer e manter atualizado os fluxos, protocolos, procedimentos operacionais, manuais e planos;
Acgao N° 2 - Divulgar para todos os servicos municipais de satde os fluxos e protocolos existentes;
Acdo N° 3 - Participar e contribuir na elaborac@o dos planos regionais;

Agdo N° 4 - Encaminhar para ciéncia do Conselho Municipal de Satide os planos municipais.
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OBJETIVO N° 7.1 - Melhorar o padrio de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e sustentdvel do

1. Garantir e acompanhar Melhorar o padrio de gasto, qualificar o financiamento tripartite ~ Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
a utilizacdo do e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do

financiamento tripartite  financiamento estdvel e sustentavel do SUS.
Agdo N° 1 - Criar mecanismos de acompanhamento dos recursos municipal, estadual e federal;
Acdo N° 2 - Acompanhar periodicamente o aporte de recursos extraordinarios por meio de emendas parlamentares;

Agdo N° 3 - Acompanhar periodicamente os gastos municipais.

122 - Administragdo Geral ~ Atingir e manter elevado o percentual da cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa 56,88
Bolsa Familia (PBF).
Garantir e acompanhar a utilizagdo do financiamento tripartite 100,00 100,00
Reavaliar e divulgar a cada 2 anos a REMUME — Relagdo Municipal de Medicamentos. 2 2
Submeter o Plano Municipal de Satide a Programacdo Anual de Satde ao Conselho Municipal. 1 1
Realizar 100% das agdes propostas. 100,00 100,00
Reduzir a taxa de mortalidade prematura na faixa etdria de 30 a 69 anos. 100,00 305,62
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatoldgico a cada trés anos. 0,40 0,43
Atingir o percentual preconizado da cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica. 50,00 52,75
Acompanhar e avaliar periodicamente 100% dos mandados judiciais 100,00 100,00
Garantir a cada 2 anos a realizacdo de elei¢des para os conselheiros municipais. 2 2
Reduzir o nimero de casos de sifilis congénita. 15 8
Ampliar a razio de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 0,35 0,22
Atingir o percentual preconizado da cobertura populacional estimada de Satide Bucal na Aten¢do Basica. 15,00 6,92
Reavaliar, suprir e qualificar a administracao do estoque as necessidades de material de consumo, material 100,00 100,00

permanente, material educativo e medicamentos nas unidades de satde.

Qualificar a Ouvidoria Municipal da Satde. 1 0
Manter em zero o niimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. 0 0
Atingir a proporg¢do preconizada de parto normal. 51,00 49,34
Implantar 1 Pronto Atendimento Infantil na regido central do municipio 1 0
Reavaliar e suprir as necessidades de profissionais nas unidades de saide. 100,00 100,00
Informatizar com sistema préprio 100% das Unidades Basicas de Saide para agilizar os atendimentos. 100,00 100,00
Atingir a propor¢do preconizada da taxa de mortalidade infantil. 11,00 14,92
Investigar a totalidade dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF). 89,00 100,00
Atingir a propor¢do preconizada de registro de 6bitos com causa basica definida 95,00 96,94
Garantir e reavaliar periodicamente a necessidade de adequagdes das unidades de satde. 100,00 100,00
Modernizar o atendimento ao municipe 1 1
Reduzir o niimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. 2 3
Atingir a propor¢io preconizada de vacinas selecionadas no CNV para criangas menores de dois anos de idade. 50,00 0,00
Garantir em nimero suficiente a frota da Secretaria de Satide. 100,00 100,00
Qualificar as acdes de Regulagdo em Satde garantindo a universalidade, equidade e integralidade com foco na 1 1

ampliagdo de acesso a rede de atengdo integral ao paciente.

Reduzir a obesidade e o sobrepeso com manutangio do peso saudavel 70,00 70,00
Atingir a propor¢io preconizada de casos de DNCI encerrada em até 60 dias apds notificagdo. 81,00 100,00
Elaborar, reavaliar e revisar periodicamente os fluxos, protocolos de acesso, procedimentos operacionais, manual de 100,00 100,00

normas e rotinas e planos municipais.
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Estimular o atendimento a populagdo LGBTQIA+ do municipio 70,00 70,00

Atingir o percentual de 100% de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. 100,00 100,00
Atingir o percentual preconizado das analises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano. 65,00 80,27
Atingir percentual de 100% no minimo de seis grupos de agdes de Vigilancia Sanitéria. 100,00 100,00
Atingir o percentual de 100% de acdes de Matriciamento sistematicos realizadas por CAPS com equipes de Atengao 100,00 0,00
Bisica.

Realizar 1(um) ciclo que atinge um minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da 1 1
Dengue.

Atingir o percentual preconizado de proporcdo de preenchimento do campo “ocupagio” nas notificagdes de agravos 90,00 100,00

relacionados ao trabalho.

Atingir percentual preconizado de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos. 12,00 8,79
Garantir o atendimento a populacdo usudria da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia do municipio 70,00 70,00
301 - Atencdo Basica Atingir e manter elevado o percentual da cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do Programa 60,00 56,88
Bolsa Familia (PBF).
Garantir e acompanhar a utilizacdo do financiamento tripartite 100,00 100,00
Reavaliar e divulgar a cada 2 anos a REMUME — Relagido Municipal de Medicamentos. 2 2
Submeter o Plano Municipal de Satde a Programagido Anual de Satide ao Conselho Municipal. 1 1
Realizar 100% das agdes propostas. 100,00 100,00
Reduzir a taxa de mortalidade prematura na faixa etaria de 30 a 69 anos. 100,00 305,62
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada trés anos. 0,40 0,43
Atingir o percentual preconizado da cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica. 50,00 52,75
Acompanhar e avaliar periodicamente 100% dos mandados judiciais 100,00 100,00
Reduzir o nimero de casos de sifilis congénita. 15 8
Ampliar a razio de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 0,35 0,22
Atingir o percentual preconizado da cobertura populacional estimada de Satde Bucal na Atencdo Basica. 15,00 6,92
Reavaliar, suprir e qualificar a administracdo do estoque as necessidades de material de consumo, material 100,00 100,00

permanente, material educativo e medicamentos nas unidades de satde.

Manter em zero o niimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. 0 0
Atingir a proporg¢do preconizada de parto normal. 51,00 49,34
Investigar a totalidade dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF). 89,00 100,00
Reavaliar e suprir as necessidades de profissionais nas unidades de satide. 100,00 100,00
Informatizar com sistema proprio 100% das Unidades Basicas de Saide para agilizar os atendimentos. 100,00 100,00
Atingir a propor¢do preconizada da taxa de mortalidade infantil. 11,00 14,92
Atingir a propor¢do preconizada de registro de Gbitos com causa basica definida 95,00 96,94
Garantir e reavaliar periodicamente a necessidade de adequagdes das unidades de satide. 100,00 100,00
Modernizar o atendimento ao municipe 1 1
Reduzir o nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. 2 3
Atingir a propor¢do preconizada de vacinas selecionadas no CNV para criancas menores de dois anos de idade. 50,00 0,00
Garantir em nimero suficiente a frota da Secretaria de Sadde. 100,00 100,00
Qualificar as acdes de Regulagdo em Satide garantindo a universalidade, equidade e integralidade com foco na 1 1

ampliagdo de acesso a rede de atengdo integral ao paciente.

Reduzir a obesidade e o sobrepeso com manutangio do peso saudavel 70,00 70,00
Atingir a propor¢do preconizada de casos de DNCI encerrada em até 60 dias apds notificacao. 81,00 100,00
Elaborar, reavaliar e revisar periodicamente os fluxos, protocolos de acesso, procedimentos operacionais, manual de 100,00 100,00

normas e rotinas e planos municipais.

Estimular o atendimento & populagdo LGBTQIA+ do municipio 70,00 70,00
Atingir o percentual de 100% de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. 100,00 100,00
Atingir o percentual de 100% de ac¢des de Matriciamento sisteméticos realizadas por CAPS com equipes de Atengdo 100,00 0,00
Basica.

Realizar 1(um) ciclo que atinge um minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da 1 1
Dengue.

Atingir o percentual preconizado de proporcdo de preenchimento do campo “ocupagio” nas notificagdes de agravos 90,00 100,00

relacionados ao trabalho.
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Atingir percentual preconizado de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos. 12,00 8,79

Garantir o atendimento a popula¢@o usudria da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia do municipio 70,00 70,00
302 - Assisténcia Hospitalar =~ Reduzir a taxa de mortalidade prematura na faixa etaria de 30 a 69 anos. 100,00 305,62
e Ambulatorial
Garantir e acompanhar a utilizacdo do financiamento tripartite 100,00 100,00
Reavaliar e divulgar a cada 2 anos a REMUME — Relagdo Municipal de Medicamentos. 2 2
Submeter o Plano Municipal de Satde a Programagdo Anual de Satide ao Conselho Municipal. 1 1
Realizar 100% das agdes propostas. 100,00 100,00
Reduzir o nimero de casos de sifilis congénita. 15 8
Acompanhar e avaliar periodicamente 100% dos mandados judiciais 100,00 100,00
Manter em zero o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. 0 0
Reavaliar, suprir e qualificar a administracdo do estoque as necessidades de material de consumo, material 100,00 100,00

permanente, material educativo e medicamentos nas unidades de sadde.

Implantar 1 Pronto Atendimento Infantil na regido central do municipio 1 0
Reavaliar e suprir as necessidades de profissionais nas unidades de saide. 100,00 100,00
Informatizar com sistema préprio 100% das Unidades Basicas de Satde para agilizar os atendimentos. 100,00 100,00
Atingir a propor¢do preconizada da taxa de mortalidade infantil. 11,00 14,92
Atingir a propor¢ao preconizada de registro de obitos com causa bésica definida 95,00 96,94
Garantir e reavaliar periodicamente a necessidade de adequacdes das unidades de satde. 100,00 100,00
Modernizar o atendimento ao municipe 1 1
Reduzir o nimero de ¢bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. 2 3
Reduzir a obesidade e o sobrepeso com manutan¢do do peso saudavel 70,00 70,00
Garantir em nimero suficiente a frota da Secretaria de Sadde. 100,00 100,00
Qualificar as acdes de Regulagdo em Satide garantindo a universalidade, equidade e integralidade com foco na 1 1

ampliacdo de acesso a rede de atenc@o integral ao paciente.
Atingir a propor¢do preconizada de casos de DNCI encerrada em até 60 dias apds notificacao. 81,00 100,00

Elaborar, reavaliar e revisar periodicamente os fluxos, protocolos de acesso, procedimentos operacionais, manual de 100,00 100,00
normas e rotinas e planos municipais.

Estimular o atendimento a populagio LGBTQIA+ do municipio 70,00 70,00
Atingir o percentual de 100% de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. 100,00 100,00
Atingir o percentual de 100% de ac¢des de Matriciamento sisteméticos realizadas por CAPS com equipes de Atengdo 100,00 0,00
Basica.
Realizar 1(um) ciclo que atinge um minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da 1 1
Dengue.
Atingir percentual preconizado de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos. 12,00 8,79
Garantir o atendimento a popula¢do usudria da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia do municipio 70,00 70,00
303 - Suporte Profilatico e Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatoldgico a cada trés anos. 0,40 0,43
Terapéutico
Garantir e acompanhar a utiliza¢@o do financiamento tripartite 100,00 100,00
Reavaliar e divulgar a cada 2 anos a REMUME - Relac@ao Municipal de Medicamentos. 2 2
Submeter o Plano Municipal de Satde a Programacdo Anual de Satide ao Conselho Municipal. 1 1
Realizar 100% das agdes propostas. 100,00 100,00
Reduzir a taxa de mortalidade prematura na faixa etaria de 30 a 69 anos. 100,00 305,62
Atingir o percentual preconizado da cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢do Basica. 50,00 52,75
Acompanhar e avaliar periodicamente 100% dos mandados judiciais 100,00 100,00
Reduzir o nimero de casos de sifilis congénita. 15 8
Atingir o percentual preconizado da cobertura populacional estimada de Satde Bucal na Atencdo Basica. 15,00 6,92
Reavaliar, suprir e qualificar a administracdo do estoque as necessidades de material de consumo, material 100,00 100,00

permanente, material educativo e medicamentos nas unidades de sadde.

Manter em zero o niimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. 0 0
Atingir a proporg¢do preconizada de parto normal. 51,00 49,34
Atingir a propor¢io preconizada da taxa de mortalidade infantil. 11,00 14,92
Reavaliar e suprir as necessidades de profissionais nas unidades de satide. 100,00 100,00
Informatizar com sistema préprio 100% das Unidades Bésicas de Satude para agilizar os atendimentos. 100,00 100,00
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Reduzir o nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. 2 3

Garantir e reavaliar periodicamente a necessidade de adequagdes das unidades de saide. 100,00 100,00
Reduzir a obesidade e o sobrepeso com manutan¢io do peso saudavel 70,00 70,00
Garantir em nimero suficiente a frota da Secretaria de Sadde. 100,00 100,00
Estimular o atendimento a populagio LGBTQIA+ do municipio 70,00 70,00
Elaborar, reavaliar e revisar periodicamente os fluxos, protocolos de acesso, procedimentos operacionais, manual de 100,00 100,00

normas e rotinas e planos municipais.
Atingir o percentual de 100% de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. 100,00 100,00

Atingir o percentual preconizado de propor¢do de preenchimento do campo “ocupacdo” nas notificagdes de agravos 90,00 100,00
relacionados ao trabalho.

Atingir percentual preconizado de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos. 12,00 8,79
Garantir o atendimento a populac@o usudria da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia do municipio 70,00 70,00
304 - Vigilancia Sanitdria Ampliar a razao de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada trés anos. 0,40 0,43
Garantir e acompanhar a utilizacdo do financiamento tripartite 100,00 100,00
Submeter o Plano Municipal de Satde a Programagido Anual de Satide ao Conselho Municipal. 1 1
Realizar 100% das agdes propostas. 100,00 100,00
Reduzir a taxa de mortalidade prematura na faixa etaria de 30 a 69 anos. 100,00 305,62
Atingir o percentual preconizado da cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica. 50,00 52,75
Acompanhar e avaliar periodicamente 100% dos mandados judiciais 100,00 100,00
Reduzir o nimero de casos de sifilis congénita. 15 8
Ampliar a razao de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 0,35 0,22
Atingir o percentual preconizado da cobertura populacional estimada de Satide Bucal na Aten¢do Basica. 15,00 6,92
Reavaliar, suprir e qualificar a administracdo do estoque as necessidades de material de consumo, material 100,00 100,00

permanente, material educativo e medicamentos nas unidades de sadde.

Manter em zero o niimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. 0 0
Atingir a propor¢do preconizada de parto normal. 51,00 49,34
Implantar 1 Pronto Atendimento Infantil na regido central do municipio 1 0
Reavaliar e suprir as necessidades de profissionais nas unidades de sadde. 100,00 100,00
Informatizar com sistema proprio 100% das Unidades Basicas de Sadde para agilizar os atendimentos. 100,00 100,00
Atingir a propor¢ao preconizada da taxa de mortalidade infantil. 11,00 14,92
Investigar a totalidade dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF). 89,00 100,00
Atingir a propor¢do preconizada de registro de 6bitos com causa basica definida 95,00 96,94
Garantir e reavaliar periodicamente a necessidade de adequacdes das unidades de satde. 100,00 100,00
Reduzir o nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. 2 3
Atingir a propor¢io preconizada de vacinas selecionadas no CNV para criangas menores de dois anos de idade. 50,00 0,00
Garantir em niimero suficiente a frota da Secretaria de Saude. 100,00 100,00
Atingir a propor¢do preconizada de casos de DNCI encerrada em até 60 dias apds notificacdo. 81,00 100,00
Elaborar, reavaliar e revisar periodicamente os fluxos, protocolos de acesso, procedimentos operacionais, manual de 100,00 100,00

normas e rotinas e planos municipais.

Atingir o percentual de 100% de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. 100,00 100,00
Atingir o percentual preconizado das andlises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano. 65,00 80,27
Atingir percentual de 100% no minimo de seis grupos de acdes de Vigilancia Sanitaria. 100,00 100,00
Atingir o percentual de 100% de agdes de Matriciamento sistematicos realizadas por CAPS com equipes de Atengio 100,00 0,00
Basica.

Realizar 1(um) ciclo que atinge um minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da 1 1
Dengue.

Atingir o percentual preconizado de propor¢do de preenchimento do campo “ocupac@o” nas notificacdes de agravos 90,00 100,00

relacionados ao trabalho.

Atingir percentual preconizado de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias de 10 a 19 anos. 12,00 8,79

Garantir o atendimento a popula¢do usudria da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia do municipio 70,00 70,00
305 - Vigilancia Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatoldgico a cada trés anos. 0,40 0,43
Epidemiologica

Garantir e acompanhar a utilizacdo do financiamento tripartite 100,00 100,00
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306 - Alimentacdo e
Nutrigio

Reavaliar e divulgar a cada 2 anos a REMUME — Relacao Municipal de Medicamentos.

Submeter o Plano Municipal de Satde a Programagido Anual de Satide ao Conselho Municipal.

Realizar 100% das agdes propostas.

Reduzir a taxa de mortalidade prematura na faixa etaria de 30 a 69 anos.

Atingir o percentual preconizado da cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica.
Acompanhar e avaliar periodicamente 100% dos mandados judiciais

Reduzir o nimero de casos de sifilis congénita.

Atingir o percentual preconizado da cobertura populacional estimada de Satide Bucal na Atengio Bisica.

Reavaliar, suprir e qualificar a administracio do estoque as necessidades de material de consumo, material
permanente, material educativo e medicamentos nas unidades de satde.

Manter em zero o niimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

Atingir a proporg¢do preconizada de parto normal.

Investigar a totalidade dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF).

Reavaliar e suprir as necessidades de profissionais nas unidades de saide.

Informatizar com sistema préprio 100% das Unidades Basicas de Satde para agilizar os atendimentos.
Atingir a propor¢do preconizada da taxa de mortalidade infantil.

Atingir a propor¢do preconizada de registro de 6bitos com causa bésica definida

Garantir e reavaliar periodicamente a necessidade de adequacdes das unidades de satde.

Reduzir o nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

Atingir a propor¢io preconizada de vacinas selecionadas no CNV para criangas menores de dois anos de idade.
Garantir em niimero suficiente a frota da Secretaria de Satide.

Atingir a proporg¢do preconizada de casos de DNCI encerrada em até 60 dias apds notificagio.

Elaborar, reavaliar e revisar periodicamente os fluxos, protocolos de acesso, procedimentos operacionais, manual de
normas e rotinas e planos municipais.

Atingir o percentual de 100% de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.
Atingir o percentual preconizado das andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano.

Atingir o percentual de 100% de agdes de Matriciamento sistematicos realizadas por CAPS com equipes de Atengio
Basica.

Realizar 1(um) ciclo que atinge um minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da
Dengue.

Atingir o percentual preconizado de proporg¢do de preenchimento do campo “ocupacdo” nas notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho.

Atingir percentual preconizado de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias de 10 a 19 anos.
Garantir o atendimento a populacdo usudria da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia do municipio

Atingir e manter elevado o percentual da cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa
Bolsa Familia (PBF).

Garantir e acompanhar a utilizacdo do financiamento tripartite

Submeter o Plano Municipal de Satide a Programagido Anual de Satide ao Conselho Municipal.

Realizar 100% das agdes propostas.

Reduzir a taxa de mortalidade prematura na faixa etdria de 30 a 69 anos.

Atingir o percentual preconizado da cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica.
Acompanhar e avaliar periodicamente 100% dos mandados judiciais

Reduzir o nimero de casos de sifilis congénita.

Atingir o percentual preconizado da cobertura populacional estimada de Satide Bucal na Atencio Basica.

Reavaliar, suprir e qualificar a administracio do estoque as necessidades de material de consumo, material
permanente, material educativo e medicamentos nas unidades de satde.

Atingir a propor¢do preconizada de parto normal.

Manter em zero o niimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

Atingir a propor¢do preconizada da taxa de mortalidade infantil.

Reavaliar e suprir as necessidades de profissionais nas unidades de sadde.

Reduzir o nimero de ¢bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

Reduzir a obesidade e o sobrepeso com manutangdo do peso saudavel
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Elaborar, reavaliar e revisar periodicamente os fluxos, protocolos de acesso, procedimentos operacionais, manual de 100,00 100,00
normas e rotinas e planos municipais.
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagdes

Complementares

122 -
Administracdo
Geral

301 - Atengdo
Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico
304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagio e
Nutrigio

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A

Data da consulta: 13/04/2023.

® Anilises e Consideracoes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS

Das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores o municipio de Cotia atingiu um percentual de mais de 85% da

https://digisusgmp.saude. gov.br

N/A
43.879.279,16

2.265.754,93

35.567.771,10
684.725,89
71.156.245,99

112.433,56

4.260.566,28

N/A

2.475.088,68
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A

N/A

12.019.766,09
418.238,90
22.468.331,56

581.637,15

2.540,00

N/A

1.035.152,60
7.632,00
555.411,68
N/A

N/A

N/A

N/A
N/A

N/A

8.521.858,08
N/A
5.976.511,36

N/A

N/A

N/A

N/A
85.285,00
N/A
N/A
N/A

N/A

dos indi como

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

1o maior que 50%.

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N

=

A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
43.879.279,16

2.265.754,93

56.109.395,27
1.102.964,79
99.601.088,91

694.070,71

4.263.106,28

N/A

3.510.241,28
92.917,00
555.411,68
N/A

N/A

N/A
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 13/04/2023.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satide

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 22/03/2023.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 22/03/2023.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

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

Bloco de Financiamento

Estrutura¢do da Rede de Servigos Publicos de
Satide INVESTIMENTO)

Manutencio das Acdes e Servigos Piiblicos de
Satide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

Programas de Trabalho

1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE
1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO
DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

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

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

9.5. Covid-19 Repasse Unido

Valor
Transferido em
2022
(Fonte: FNS)

R$ 149.966,00
R$ 790.397,00
RS$ 6.666.063,15

R$ 21.949,30

R$ 6.971.189,00

R$ 9.081.841,00

R$ 7.394.127,77

R$ 1.111.860,00

R$ 12.000,00

RS 154.729,20

R$ 1.083.225,74

R$ 30.000,00

- 35.567.771,10 12.019.766,09 8.521.858,08 0,00 0,00 0,00
-- 000 684.725.89 418.238.90 000 0,00 0,00 000
- 0,00 71.156.245,99 22.468.331,56 5.976.511,36 0,00 0,00 0,00
-- 0,00 11243356 581.637,15 0,00 0,00 0,00 0,00
- 000 4260.566,28 2540,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- 000 000 000 000 0,00 0,00 000
Comente 000 2.475.088,68 1,035.152,60 000 000 000 0,00
-- 0,00 0,00 7.632,00 85.285,00 0,00 0,00 0,00
- 000 0,00 55541168 0,00 0,00 0,00 0,00
-- 000 000 000 000 0,00 0,00 000
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 43.879.279,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- - 0,00 2.265.754,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
_ 0,00 160.401.865,59 37.088.709,98 14.583.654,44 0,00 0,00 0,00

000 56.109.395.27
000 1.102.964,79
0,00 99.601.088,91
000 69407071
000 4.263.106.28
0,00 0,00
000 351024128
0,00 92.917.00
000 55541168
0,00 0,00
0,00 0.00
0,00 0,00
000 43.879.279,16
000 226575493
0,00 212.074.230,01
Valor
Executado

BT NEAE

o
3
8

4748217,40

6300100,21

8900660,94

7394127,77

2540,00

o
3
8

1083225,74

!
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5.901.283,74

196.033,56

6.097.317,30

1.436.623,85 290.433,00 1.727.056,85
1.926.181,81 0,00 1.926.181,81
0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
145.763,25 145.763,25 145.763,25
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

Gerado em 22/03/2023 15:54:52
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Pablicos em Satde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Nio hé informagdes cadastradas para o periodo da Covid-19 Recursos Proprios.

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

5.662.668,2 m 5.662.668,25

Gerado em 22/03/2023 15:54:53
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

e Anilises e Consideracoes sobre Execugdo Orgamentaria e Financeira

Em 2022 houve repasse de verbas de transferéncia federal e de transferéncia estadual para os diversos programas municipais. O restante do valor gasto em satide, foi todo do proprio municipio que ¢ o principal responsavel entre as trés esferas de
governo no gasto com satide.
O municipio apresentou as informagdes da utilizagio dos recursos por bloco de financiamento no SIOPS.

As receitas proprias, provenientes de impostos, bem como, das transferéncias voluntarias fundo a fundo da Unido e do Estado mantiveram-se dentro das perspectivas e em conformidade com a estimativa inicial de arrecadagdo.

No ano de 2022 o municipio atingiu o percentual de 15,53%, da receita propria aplicada em Satide. Em conformidade com a LC 141/2012 e Emenda Constitucional 29/2000.
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 13/04/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 13/04/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Nio ocorreu auditoria no periodo.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

No ano de 2022 diversas a¢des foram realizadas pelas dreas técnicas visando a ampliacdo do acesso, qualificacio profissional e maior resolutividade na atengdo a satde.
O Conselho Municipal de Satide discutiu junto a secretaria de satide, varias a¢des e indicadores de satde, no sentido de entender o funcionamento da satde, fiscalizar e propor mudancas.

Em 2022, tivemos muita captacdo de emendas parlamentares federais e estadual, o que ajudou na aquisi¢do de equi ¢ materiais p enoi de PAB ¢ MAC.

Em relagiio aos indicadores de sadde, o municipio atingiu a meta na maioria deles.

Atencéio Basica: Atividades mantidas i (pré-natal, pueri p o do céncer ginecoldgico, do colo do dtero e de mama) e reunides de i [¢ i de baixo e alto risco, menores de um ano matriculados, 6bitos

de mulheres em idade fértil e obitos fetais e de criangas até 6 anos). Manutengdo do Programa Mais Médicos e Médicos Pelo Brasil. Participagdo no CMMMIF. Participagdo em has de inacdo e outras além de diversas capacitagdes.
Revisio de protocolos e fluxos.
Saiide Bucal: Manutengio da Avaliagiio de risco em Gestantes. Prevencio em escolares. Prevencio do Cancer Bucal. Participagio em cursos, palestras, capacitagdes e foruns.

Atencio Especializada - Clinica da Mulher: manutencdo do Pré-natal de Alto Risco Ambulatorial, grupo de gestante, colposcopias, inser¢do de DIU, Planejamento Familiar ¢ UCG. Campanhas. Participacdo em férum e simpésio. Policlinica Portdo:

Atendimento de especialidades. Servigo de Atengio Especializada / Centro de Testagem e Aconselhamento: implantagio do Nicleo de Atendimento Trans e Travesti.

Urgéncia e Emergéncia: PA: C: h palestras e itages. Realizagio de Classificagio de Risco e R )
SAMU: atendi de ocorrénci itagio, trei palestras, participagio em simulados e nos cursos do SAMU Regional Oeste.
Saiide Mental: M 40 da Equipe Multidisciplinar nos CAPS, Matriciamento da satide mental com a Atengdo Priméria. Evento nos CAPS. Servico de Residéncia Terapéutica tipo II, com 20 pacientes egressos dos Hospitais Psiquidtricos.

CEFOR: CEFOR 1, CEFOR V: atendimentos em Ortopedia, Fisioterapia, Servi¢o Social, Psicologia e Fonoaudiologia.

i eZ 3 i da qualidade da dgua da SABESP e rede de distribui¢io. A¢des de combate as Arboviroses. A¢des de Zoonoses: Vacinagio, doagio de animais e captura de escorpido.
Vigilancia Sanitiria: Licenciamento nas dreas servi¢os e produtos, i as inci oes e inspegd itdrias e ap; des de laudos técnicos de avaliagdo e agdes de orientagdo.
Vigilancia Epidemiologica: Aprimoramento de notificagdes e In igacdo de casos, izagdo de C; vacinais, C: has e Busca Ativa do Programa de Tuberculose.

Vigilncia em Satide do Trabalhador: compreende uma atuagio continua e sistemética, a0 longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar ¢ analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos 2 sade relacionados aos processos ¢

ambientes de trabalho, em seus vérios aspectos.

Assisténcia Far éutica: Comp Basico da Assisténcia Farmacéutica (Dose Certa), Componente Estratégico da Assi ia F ica - de medi speciais e C Especializado da Assisténcia Farmacéutica - alto custo.

Oficializa¢do da Comissdo de Farmécia e Terap@utica. Informatizagio das farmécias

Regulagio: Regulagio das vagas de exames e consultas

specializadas do CROSS/SIRESP e Satide Simples com levantamento de absenteismo

Educagio Permanente em Saiide e Humanizagio: Participacdo em oficinas, palestras, trei i e

Ouvidoria: Processo e orientacdes via ouvidoria geral do municipio.

Setor de Transporte: Ts sanitario ial de paci. h didlise dos, alta hospi & atorial e

SMS: Implantagiio ¢ Acompanhamento de Projetos, participagio mensal nas reunides da regido de Mananciais: Cmara Técnica, CIR, Grupos Técnicos ¢ Grupos Condutores de Redes e Micro do HRC. Conforme legislagio vigente as Audiéncias Pablicas

quadrimestrais de 2022 foram divulgadas no site principal da Prefeitura. Relatério Anual de Gestdo de 2021 foi aprovado pelo Conselho Municipal de Satide.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio

Neste Relatori od ho quantitativo e qualitativo dos processos de trabalhando desenvolvidos na parte que compete acerca da Satide Piblica do municipio de Cotia. A reflexdo sobre a avaliacdo dos resultados dos indicadores e das acdes

servirdo de base para a discussao sobre a estratégia de superagdo das metas para 0 ano de 2023, bem como para a reformulagio se necessdrio do proximo Plano Municipal de Saiide e, por inte os demais i que se integram a esse, cCOMo 0s

RDQA e a PAS.

Para a proxima programagiio de agdes e metas i6dica dos resul

egue como recomendagio que seja feita andlise critica e p

pactuados, al dos ou ndo para que seja discutido, em equipe, estratégias de superagio ¢ a garantia de um Rh suficiente para

manter o funcionamento adequado das Unidades de Satde. Recomendamos também a normatizacio do (materiais, material de escritério e limpeza).
O fortalecimento das Ac¢oes de Educagio Permanente em Satide em todos os setores.

O fortalecimento da Atengdio Primdria, com ampliagio do acesso, agoes integrais e resolutivas com a continuidade das consultas bésicas e assisténcia ao paciente, é foco principal, sendo que esta é entendida como ordenadora do sistema de satide.

O aprimoramento das redes de atengiio & Satide, em conjunto com outros pios da regido serdo t paraai agiio das linhas de cuidado, que possibilitem impacto positivo nas condigdes de satde da populagio.

Outra recomendagdo € estruturar o setor de auditoria da SMS para sistematiza¢do da pratica de controle, no dmbito do SUS, objetivando a unicidade, no que tange as questdes centrais que permeiam o processo, e que aprimora, sem dividas, a qualidade do

trabalho desempenhado. O trabalho de auditoria no SUS é extremamente complexo, pois necessita de grande quantidade de informagoes que precisam ser cui extraidas, t ei para que seus resultados sejam confidveis e causem
resultado na pritica.

Outra recomendagiio é a efetivagdo do Plano de Carreira que contemple os profissionais da Satide.

Também para o préximo ano, outra recomendagcdo, ¢ a conclusdo dos AVCB para a totalizada dos servicos de satde.

A expansio da informatizacdo nas Unidades de Satide serd tarefa constante, como forma de otimizar o registro de producdo, além da melhor operacionalizagao da central de regulagdo ambulatorial, controle de suprimentos, promovendo agilidade, integracio e
organizagio.

Para 2023, permanece o desafio do processo de vacinag@o da populagdo, contra a Covid 19, respeitando os grupos prioritdrios propostos pelo estado de Sao Paulo e o Plano de Contingéncia Regional.

as dagdes da 8° C: ¢éncia de Satde, realizada em 03 de margo de 2023, o proximo plano de satde serd desenvolvido de maneira a orientar o planejamento em satide.

Plano Municipal de Satide 2022-2025 aprovado pelo Conselho Municipal de Satde.

MAGNO SAUTER FERREIRA DE ANDRADE JUNIOR
Secretario(a) de Satde
COTIA/SP, 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: COTIA
Relatério Anual de Gestio - 2022

Parecer do Conselho de Saude
Identificagao
o Consideragdes:

Aprovado

Introducgido
¢ Consideragdes:
Aprovado
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragoes:

Aprovado

Dados da Produgao de Servicos no SUS
o Consideragdes:

Aprovado

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
¢ Consideragoes:

Aprovado

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
o Consideragoes:

Aprovado

Programacdo Anual de Satide - PAS
¢ Consideragdes:
Aprovado
Indicadores de Pactuacao Interfederativa
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Execuc¢@o Orcamentéria e Financeira

¢ Consideragdes:

Aprovado

Auditorias
o Consideragoes:

Aprovado

Anélises e Consideragdes Gerais
o Parecer do Conselho de Satde:

Aprovado

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
o Consideragdes:

Aprovado

Status do Parecer: Aprovado
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COTIA/SP, 13 de Abril de 2023

Conselho Municipal de Satde de Cotia
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