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1. Identificagcdo

1.1. Informagdes Territoriais

SP

PIRATININGA

Bauru

397,21 Km?

13.890 Hab

35 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 22/12/2022

1 .2. Secretaria de Saide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRATININGA

6556248

A informac@o ndo foi identificada na base de dados

46137451000176

25 DE JANEIRO 35

smspiratininga@ gmail.com

14 32651938

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 22/12/2022

1 .3. Informagdes da Gestao

JORGE LUIS DIAS

MOISES DANILO CAVALINI

corcioli@piratininga.sp.gov.br

1432659530

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 22/12/2022

1.4. Fundo de Saide

LEI

06/1991

11.951.695/0001-03

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

MOISES DANILO CAVALINI

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 22/12/2022

1.5. Plano de Saide

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 15/12/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Satde: Bauru
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AGUDOS 967.591 37582 38,84
AREALVA 506.465 8665 17,11
AVAIL 542.157 5467 10,08
BALBINOS 90.858 6127 67,43
BAURU 673.488 381706 566,76
BOREBI 348.116 2713 7,79
CABRALIA PAULISTA 239.21 4222 17,65
DUARTINA 264.281 12421 47,00
IACANGA 548.029 12002 21,90
LENCC)IS PAULISTA 803.86 69533 86,50
LUCIANOPOLIS 190.908 2412 12,63
MACATUBA 226.182 17263 76,32
PAULISTANIA 256.553 1835 7,15
PEDERNEIRAS 729.179 47523 65,17
PIRAJUT 819.432 25939 31,65
PIRATININGA 397.207 13890 34,97
PRESIDENTE ALVES 288.57 4067 14,09
REGINOPOLIS 409.914 10047 24,51
Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2021
1.7. Conselho de Satide
LEI
Rua 25 de Janeiro
DENISE PERES MANDELLI CASALI
12
2
6
2
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia:
e Consideragdes
Sem consideragoes.
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2. Introdugao

o Andlises e Consideragdes sobre Introducdo
Piratininga localiza-se na regido conhecida como Alta Paulista, a noroeste do Estado de Sdo Paulo, pertencente a Regido Administrativa de Bauru.

A origem da cidade remonta ao ano de 1887, quando na encosta da Serra do Veado, contraforte da Serra de Agudos, ergue-se um cruzeiro, a Santa Cruz. Constitui-se o
antigo patrimoénio de Santa Cruz dos Inocentes, fundado em 18 de maio de 1895. O termo "Inocentes" esta relacionado ao fato de que se tornou costume o sepultamento
de criangas falecidas, em razao da grande distancia de Sao Paulo de Agudos. O casal de lavradores residentes na Fazenda do Veado, Manoel Pedro Carneiro e Rita Maria
da Conceicdo, doam a Santa Cruz um quinhdo, ou seja, uma area de oito alqueires e uma quarta. Faustino Ribeiro da Silva, possuidor de varios bens que veio de Minas e
se estabeleceu na regido com sua familia, foi responsavel pela construcido de uma pequena capela que atraiu a vinda de véarios moradores para o povoado.

O coronel Virgilio Rodrigues Alves (ex-senador estadual e irmdo do Conselheiro Francisco Rodrigues Alves - ex-governador do Estado de Sdo Paulo e ex-presidente da
Repiiblica) e 59 sua esposa Maria Guilhermina de Oliveira Alves, também foram figuras importantes para o desenvolvimento da regido, ao cederem, posteriormente,
quinze alqueires de suas terras a Companhia Paulista de Estradas de Ferro para a formacao da vila de Piratininga, a aproximadamente 400 metros do antigo Patrimonio de
Santa Cruz, no vale do cérrego do Veado e junto aos trilhos da ferrovia, local onde a cidade se encontra atualmente.

O coronel foi o maior cafeicultor da regido e proprietdrio de varias fazendas, sendo a fazenda do Veado, atual Sdo Pedro, a sede de todas assuas propriedades. Outro
benemérito doador de terras para a Vila Piratininga foi o Sr. Joaquim Roque Ribeiro da Silva. As casas localizadas no antigo patrimonio de Santa Cruz dos Inocentes
foram adquiridas por Virgilio Rodrigues Alves, com o objetivo de abrigar os colonos de suas fazendas. As primeiras construgdes de Piratininga foram feitas a partir do
loteamento realizado pela Companhia Paulista de Estradas de Ferro e o desenvolvimento da vila foi definitivamente marcado pela inauguracdo de uma estacdo ferroviaria
local. Logo, pode se afirmar que o desenvolvimento de Piratininga

derivou das lavouras de café e, consequentemente, da instalagdo da ferrovia.

Conta que o niicleo urbano foi planejado pelo engenheiro Adolpho Augusto Pinto, Chefe do Escritério Central da Paulista. Seguindo um tragado bem original, a area foi
dividida em lotes, os quais foram posteriormente vendidos a baixo prego e o produto doado a instituigdes. O nome da Vila também foi proposto pelo mesmo engenheiro,
remetendo ao primeiro niicleo de civilizagdo do planalto paulista, de 1554. A nova povoacdo, como Sao Paulo de Piratininga, teria uma importante tarefa historica a
cumprir. O tragado, caracteristico de outras cidades que também possuiram estacdes ferroviarias, € ortogonal, como um "tabuleiro de xadrez". Neste, existem duas vias
publicas que cruzam o tragcado em diagonal: partem da regido mais baixa da cidade em direcdo a Igreja Matriz.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagio estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

392 803

0 a4 anos 411

5a9 anos 412 393 805
10 a 14 anos 369 381 750
15 a 19 anos 422 410 832
20 a 29 anos 957 922 1879
30 a 39 anos 1113 1105 2218
40 a 49 anos 989 1073 2062
50 a 59 anos 820 875 1695
60 a 69 anos 695 754 1449
70 a 79 anos 379 419 798
80 anos e mais 186 288 474
Total 6753 7012 13765

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 14/04/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Piratininga 193 173 166 183

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 14/04/2022.

3.3. Principais causas de internac¢@o

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 8 18 20 59 211
II. Neoplasias (tumores) 51 55 71 51 39
III. Doengas sangue 0rgdos hemat e transt imunitar 6 20 18 22 4
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabélicas 26 23 22 11 13
V. Transtornos mentais e comportamentais 9 15 9 10 6
VI. Doengas do sistema nervoso 11 13 7 2 2
VIIL. Doengas do olho e anexos 8 11 6 8 5
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide 1 - - 1 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 68 67 72 65 63
X. Doencas do aparelho respiratério 50 56 67 63 44
XI. Doengas do aparelho digestivo 57 85 68 73 31
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 29 20 27 29 11
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 10 14 16 12 7
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 52 62 54 53 53
XV. Gravidez parto e puerpério 103 91 83 108 72
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XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 20 20 26 31 25

XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 9 9 9 1 1
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 8 13 6 7 5
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 82 71 74 76 70

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satde 12 12 16 3 5
CID 10" Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 620 675 671 685 668

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/04/2022.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao tltimo perfodo 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 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1 7 2 16
II. Neoplasias (tumores) 22 18 21 18
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 1 - 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 7 9 4
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 1 -
VI. Doengas do sistema nervoso 3 4 - 2

VII. Doengas do olho e anexos - - - -

VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 27 29 27 23
X. Doengas do aparelho respiratério 14 16 13 16
XI. Doengas do aparelho digestivo 2 8 7 4
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - 1 -

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 5 4 8 10

XV. Gravidez parto e puerpério - - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 2 - -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - - 1 -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 11 19 17 21

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5 7 3 13
XXI. Contatos com servigos de satide - - - -
XXII.Cddigos para propoésitos especiais - - - -
Total 94 123 110 128

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 14/04/2022.

¢ Anilises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Principal causa de internag@o hospitalar sdo doengas infecciosas e parasitarias, com 84 internagdes em 2021.

No caso de mortalidade, a principal causa de 6bito sdo as doengas do aparelho circulatério com 23 casos.
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4. Dados da Producido de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 28.629
Atendimento Individual 17.836
Procedimento 35.635
Atendimento Odontolégico 1.007

Fonte: Sistema de informacdo em Sadde para a Atengdo Basica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 A¢des de promogdo e prevencdo em satde

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - -

03 Procedimentos clinicos 3096 19118,64
04 Procedimentos cirtrgicos - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - -

06 Medicamentos - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais - -

08 Agdes complementares da ateng@o a satde - -

Total 3096 19118,64

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/04/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

Nio hd informagdes cadastradas para o periodo

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

255

255

149764,54

149764,54

01 A¢des de promogdo e prevencdo em satde 1052

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 31715 101750,70
03 Procedimentos clinicos 26967 22820,64
04 Procedimentos cirtrgicos 158 -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - -
06 Medicamentos - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - -
08 Agdes complementares da ateng@o a satde - -

Total 59892 124575,99

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/04/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Perfodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

01 A¢des de promogdo e prevencdo em satde 467 4,65
Total 467 4,65

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

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 14/04/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Dados da Produgio de Servigos no SUS

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de satide - CNES - com estabelecimentos e profissionais informados e transmitidos tempestivamente ao Datasus.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 08/2021

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 2 2
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 2 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 2 2
Total 0 0 10 10

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satde piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 22/12/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2021
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 8 0 0 8
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 0 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 1 0 0 1

Total 10 0 0 10

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 22/12/2022.

5.3. Consoércios em satide

O ente ndo esta vinculado a consoércio pblico em satde

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

As anélises e consideracdes relatas aqui estdo sendo feitas pela atual gestdo (ano de 2021 a 2024). Na unidade bésica centro e nas 2 unidades cadastradas como postos de
satde funcionam as equipes de estratégia de satde da familia, e o centro de aten¢do psicossocial € custeado pelo municipio.
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6. Profissionais de Satude Trabalhando no SUS
Periodo 02/2021

Puablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)
Intermediados por outra entidade (08) 1 4 0 13 0
Auténomos (0209, 0210) 2 0 2 0 1
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
203-8-,3,4¢e5)
Celetistas (0105) 0 0 0 1 0
Autdnomos (0209, 0210) 1 0 0 1 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0 0 0 0
203-8-,3,4¢5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 16/02/2023.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, Autdnomos (0209, 0210)

4e5)
Celetistas (0105) 1 1 1 1
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210) 12 8 7 5
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 90 86 92 100
Intermediados por outra entidade (08) 18 29 30 34
ot b ocupudos pr oo Temprio e Commem Comisie
__----
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao

(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 16/02/2023.

e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

As andlises e consideracdes relatas aqui estdo sendo feitas pela atual gestao (ano de 2021 a 2024) e os dados inseridos foram extraidos da base do CNES.
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7. Programacdo Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - UTILIZACAO DE MECANISMOS QUE PROPICIEM A AMPLIACAO DO ACESSO A ATENCAO BASICA

1. Garantir o funcionamento  monitoramento das a¢des da 2018 100,00 100,00  Percentual ¥ Sem
das unidades da Atengdo Atengdo Basica Apuracdo
Basica;

Ac¢do N° 1 - garantia de assisténcia em 100% da populagdo

2. 100% cobertura estimada cobertura populacional estinada 0 100,00 90,00 Percentual Sem
pelas equipes de Atengdo PNAB - 50% Apuragio
Basica

Acdo N° 1 - garantia de assisténcia em 100% da populagio

3. 15% de internagdes por Cobertura populacional 0 60,00 14,50 Percentual Sem
causas sensiveis a aten¢do estimada pelas equipes de Apuracdo
bésica Atengdo Basica

Acdo N° 1 - qualificar a Atengdo Primaria: adequar recursos humanos, realizar atividades educativas visando a vinculacdo do usudrio a Atengdo Primdria, monitorar a
assisténcia através de metas quali e quantitativas

OBJETIVO N° 1.2 - QUALIFICAR A REDE DE ATENCAO BASICA

https://digisusgmp.saude. gov.br 12 de 37



1. 100% de acompanhamento das Cobertura de Percentual 85,00 90,00  Percentual
condicionalidades do programa bolsa acompanhamento das
familia; condicionalidades de
Satide do Programa
Bolsa Familia (PBF)
Acdo N° 1 - Acompanhar as condicionalidades do Programa Bolsa Familia
2. 100% equipes aderidas ao PMAQ de percentual de equipes Percentual 100,00 100,00 Percentual
acordo com pactuagdo do MS aderidas ao PMAQ 100%
Acdo N° 1 - manter nimero de equipes aderidas ao PMAQ
3. equipes de Atencdo Basica equipes de atengdo basica Percentual 100,00 100,00 Percentual

contratualizadas no PSE

contratualizadas no PSE

100%

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracdo

Acdo N° 1 - Realizar adesdo para as escolas segundo diretrizes do MS. Planejar conjuntamente acdes anuais: prevencdo de doencas cronicas (alimentacdo saudavel,

atividade fisica, tabagismo) prevencdo da violéncia e acidentes de transito, saide bucal, DSTs, ...

4. manuten¢do da infraestrutura fisica Manter estrutura fiscia da  Percentual 100,00
da Rede Municipal de Satde rede municipal de satde

100,00 Percentual

Acdo N° 1 - manutengio da infraestrutura de unidades e servicos de satide

5. manter atualizada 100% das Equipes percentual de cadastros Percentual 100,00 100,00 Percentual
de Satde da Familia no Cadastro das Equipes, no CNES

Nacional de Estabelecimentos de

Sadde (CNES) e Sistema de

Informagdo de Atencdo Basica

(SISAB)

Acdo N° 1 - Manter atualizadas as ESFs no CNES e SISAB

6. Manter o niimero de salas de percentual de salas de Percentual 100,00 100,00 Percentual

vacinagdo da Atencdo Bésica com vacinagdo com 01
equipe minima de 01 profissional profissional durante todo
exclusivo horario de atendimento

Acao N° 1 - manter nimero de profissionais de enfermagem das Salas de Vacinagdo garantindo o minimo de 02 profissionais por sala

OBJETIVO N° 1.3 - IMPLEMENTAR A ATENCAO ODONTOLOGICA NO MUNICIPIO

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracdo

1. Ampliar para 4,0 a média de acdo Cobertura populacional 0 20,00 4,60 Indice

estimada de satide bucal na
atengdo basica

coletiva de escovacdo dental
supervisionada

Acdo N° 1 - implantar estratégias visando o aumento da quantidade de escovac@o dental supervisionada realizada no municipio

2. Reduzir para 5% percentual de propor¢do de exodontiaem  Proporgdo 5,00 3,50  Proporgio
exodontia realizada em relagdo aos  relacdo aos procedimentos
procedimentos

Acdo N° 1 - implantar estratégias visando a redu¢do do numero de exodontia realizadas na Atengdo Basica

3. Manter em 100% a cobertura de  Cobertura populacional Percentual 100,00

equipes da Sadde bucal

80,00 Percentual
estimada de sadde bucal na
atengdo bésica

Acido N° 1 - implantar novas estratégias de agdo para equipe de AB

OBJETIVO N° 1.4 - FORTALECER AS ACOES DE PROMOCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL E IMPLEMENTAR O MONITORAMENTO EM

SITUACOES DE RISCO PARA DOENCAS E AGRAVOS PREVINIVEIS

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Manter servico de nutri¢do nas ESF Percentual de Percentual 50,00 95,00 Percentual Sem
visando a promogdo e protecdo da satde, acompanhamento de Apuracdo
prevencdo, diagnéstico e tratamento de alimentagdo e nutri¢do

agravos

Acdo N° 1 - manter o servico de alimentagdo e nutri¢do na rede de atenc¢do a satide e garantia de acesso a alimentos para fins especiais de modo a promover a
equidade e a regulagdo mo acesso a esses produtos

2. Fortalecer as agdes de promogdo de Percentual de Percentual 80,00 80,00 Percentual Sem
alimentagdo saudavel acompanhamento Apuracdo

alimentar nutricional

Acao N° 1 - Aprimorar articula¢do intersetorial e desenvolver estratégias de comunicacao para sensibilizacdo dos municipes. Manter oferta do servigo de nutri¢ao
através nutricionistas contratadas

OBJETIVO N° 1.5 - IMPLANTAR, FORTALECER E APERFEICOAR AS INICIATIVAS PRIORITARIAS DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM - PNAISH

1. Implantar agdes visando a Percentual de atencao Percentual 80,00 85,00 Percentual Sem
atencdo integral a saide do integral a Satide do Homem Apuracdo
homem

Acdo N° 1 - desenvolver estrategias para atencdo integral a satide do homem com o incremento de profissionais de referéncia a implantag¢@o de protocolos de
atendimento na Atencdo Primaria e Atencao especializada

OBJETIVO N° 2.1 - IMPLEMENTACAO DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS

1. Garantir que 100% dos municipes garantir 100% 100,00 100,00 Percentual Sem
acidentados e reguladas pelo SAMU 19 atendimento SAMU Apuragio

sejam assistidos de acordo com a gravidade 192
presumida

Acdo N° 1 - Fortalecer a integragdo entre os servi¢os de atendimento pré hospitalar mével e fixo

2. Garantir o funcionamento das Unidades de Funcionamento 0 100,00 100,00 Percentual Sem
Pronto Atendimento PAM 24 hs Apuragio

Acao N° 1 - Garantir recursos humanos na Unidade de Pronto Atendimento, garantir materiais permanentes, insumos e servigos

Acdo N° 2 - incrementar atendimento aos pacientes COVID 19 com maior seguranga

OBJETIVO N° 2.2 - QUALIFICAR A REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS

1. Manter em 100% o Acolhimento com Pacientes atendidos 100,00 100,00 Percentual Sem
Classificac@o de risco na Unidade de PA com classificacdo de Apuracdo
risco

Acao N° 1 - incremento e manuten¢do de protocolos de classificacao de risco

2. Garantir 100 % dos municipes acidentados atendimento de 0 100,00 100,00 Percentual Sem
e reguladas pelo SAMU 192 sejam assistidos acordo com Apuracdo
de acordo com gravidade presumida gravidade

Acdo N° 1 - Fortalecer a integragdo entre os servi¢os de atendimento pré hospitalar mével e fixo
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OBJETIVO N° 3.1 - REORGANIZAR A REDE DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER PARA GARANTIA DE ACESSO, ACOLHIMENTO E
RESOLUTIVIDADE

1. 80% das gestantes do municipio Proporgdo de nascidos  Proporcao 95,00 95,00  Percentual Sem
realizando pelo menos 7 consultas de vivos de maes com no Apuracao
pré-natal minimo 7 consulta de

pré natal

Acdo N° 1 - monitorar e avaliar n® de consultas pré natal realizados nas unidades bésicas através do sisprenatal

2. 50% de mulheres vinculadas ao local ~ Propor¢@o de mulheres — Percentual 100,00 50,00  Percentual Sem
de ocorréncia do parto durante o vinculadas ao local de Apuracdo
acompanhamento pré natal, de acordo ocorréncia do parto

com o desenho regional da Rede

Cegonha

Acdo N° 1 - implantar em conjunto com DRS estratégias da Rede Cegonha. Promover integracdo da gestante com institui¢cdes hospitalares, através dos grupos de

gestantes

3. garantia de acesso ao teste rapido de proporcdo de gestantes ~ Percentual 100,00 100,00 Percentual Sem
sifilis nas gestantes usudrias do SUS na  usudrias do SUS que Apuracdo
regido, segundo o protocolo de pre natal  realizam teste rapido

proposto pela "Rede Cegonha" para sifilis

Agdo N° 1 - garantia de notificagdo e monitoramento de ocorréncias de sifiis em gestantes e garantia de acompanhamento pre natal em 90% das gesstantes de riscos
usudrias de drogas com diagnéstico de sifilis

4. manter a investigacdo dos 6bitos Proporgdo de 6bitos de  Percentual 100,00 100,00 = Percentual Sem
maternos e os 6bitos em mulheres em mulheres em idade Apuracdo
idades fértil (MIF) por causas previniveis = fértil (10 a 49 anos)

investigados.

Acao N° 1 - manter investigagio de ébitos maternos e obitos em mulheres em idade fértil por causas previniveis de morte materna no municipio

OBJETIVO N° 3.2 - FORTALECER E AMPLIAR AS ACOES DE PREVENCAO, DETECCAO PRECOCE E TRATAMENTO OPORTUNO DE CANCER DE
MAMA E DO COLO DO UTERO

https://digisusgmp.saude. gov.br 15 de 37



1. Ampliar em 10% de exames Razdo de exames citopatoldgicos  Razdo 25,00  Percentual ¥ Sem
citopatoldgicos do colo do do colo do ttero em mulheres de Apuracdo
atero em mulheres de 25 a 64 25 a 64 anos na populagio

anos residente de determinado local e a

populagdo da mesma faixa etaria

Acdo N° 1 - estimular coleta do exame citopatolégico e avaliar o acesso de mulheres nessa faixa etaria

2. Ampliar em 25 % o nimero = Razdo de exames de mamografia ~ Razdo 0,35 40,00 Razdo Sem
de mamografias realizadas em  de rastreamento realizados em Apuracdo
mulheres de 50 a 69 anos mulheres de 50 a 69 anos na

populacdo residente de
determinado local e populacdo da
mesma faixa etaria.

Acdo N° 1 - estimular realizagdo de mampgrafias em mulheres de 50 a 69 anos

3. Manter em 100% de segmento/tratamento informado Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual Sem
seguimento/tratamento de mulheres com diagndéstico de Apuracdo
informados de mulheres com  lesdes intraepiteliais de alto grau

diagnostico de lesdes de colo de ttero

intraepiteliais de alto grau de
colo de ttero

Acdo N° 1 - manter BA junto as unidades de sapude das lesdes de alto grau

4. manter 100% de seguimento/tratamento informado = Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual Sem
segmento/tratamento de mulheres com mamografias Apuracdo
informado de mulheres com com resultados alterados

mamografias com resultados

alterados

Acdo N° 1 - monitorar mulheres com mamografias alteradas com seguimento informado

OBJETIVO N° 3.3 - REORGANIZAR A REDE DE ATENCAO A SAUDE DA CRIAN CA PARA GARANTIA DE ACESSO, ACOLHIMENTO E
RESOLUTIVIDADE

1. Manter a taxa de Taxa de mortalidade infantil Taxa Taxa ¥ Sem
mortalidade infantil abaixo Apuracdo
de 3,0/1000 nascidos vivos

Acdo N° 1 - implantar estratégias que visem o fortalecimento da rede de assisténcia ao pre natal, parto, puerpério e puericultura. Incentivar, promover e apoiar o
aleitamento materno

2. investigar 100% dos Proporgdo de 6bitos infantis e fetais ~ Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual Sem
6bitos infantis e fetais do investigados Apuracdo
municipio

Acdo N° 1 - investigar 6bitos infantis e fetal no municipio

3. garantir 100% das cobertura vacinal em menores de 1 Percentual 100,00 100,00 Percentual Sem
criangas menores de 5 anos  ano, 1° e 2° refor¢o na populagio de Apuracdo

adequadamente vacinadas 1 a5 anos por tipo de vacina

Acdo N° 1 - Desenvolver acoes educativas quanto a importancia da vacinagio; realizar sistematicamente a busca de criancas faltosas

OBJETIVO N° 3.4 - IMPLEMENTAR AS ACOES DE PLANEJAMENTO FAMILIAR NAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO
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1. PROMOVER CAPACITACAO E Nimero de Nimero Niimero ¥ Sem
EDUCACAO CONTINUADA AOS profissionais Apuracdo
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NO capacitados - equipe

PLANEJAMENTO FAMILIAR multidisciplinar

Acdo N° 1 - promover capacitagio e educag@o continuada para os profissionais

OBJETIVO N° 4.1 - AMPLIAR O ACESSO A ATENCAO PSICOSSOCIAL DA POPULACAO EM GERAL,DE FORMA ARTICULADA COM OS DEMAIS
PONTOS DE ATENCAO EM SAUDE E OUTROS PONTOS INTERSETORIAIS

1. Garantir o acesso dos Cobertura com equipe 100,00 100,00 Percentual Sem
municipes aos servicos de saide  multidisciplinar em sadde mental Apuracdo
mental a dependentes quimicos e

pacientes psiquidtricos
Acdo N° 1 - aquisi¢do produgdo de material educativo em satide sexual e reprodutiva
2. Garantir os implementos da Cobertura da populagdo com 0 100,00 100,00 Percentual Sem
rede de atengdo psicossocial problemas psicossocial Apuracdo

visando qualificar a assisténcia
integral a satde.

Acdo N° 1 - Buscar a garantia do funcionamento da Unidade de Satide mental

OBJETIVO N° 5.1 - APRIMORAR A ASSISTENCIA DA PESSOA IDOSA E DOS PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS, COM ESTIMULO AO
ENVELHECIMENTO ATIVO E FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO

1. Reduzir em 2% a taxa de
mortalidade prematura (

Acdo N° 1 - intensificar agdes intersetoriais; Hiperdia; Concretizar a implantag@o dos protocolos de Assisténcia ao Portador de Hipertensdo e Diabetes meilitus;

taxa de mortalidade prematura 0

protocolos, implantar protocolo de combate ao tabagismo; monitorar a mortalidade por DOPC

¥ Sem
Apuracdo

2. Redugdo de 2 % ao ano a taxa de  Taxa de internac@o hospitalar 0 2,00 2,00 Taxa Sem
internacdo hospitalar de pessoas de pessoas idosas por fratura Apuracao

idosas por fratura de fémur.

de fémur ¢ 27,93%

Acdo N° 1 - implementar a¢des de vigilancia e educativas de prevencdo de queda e fratura de fémur em pessoas idosas nas Unidades Basicas de Saide

3. Qualificar as equipes para o acdes de monitoramento de 0 100,00 100,00 Percentual Sem
atendimento aos HAS e DM da paciente HAS e DM Apuracdo

rede SUS

Acdo N° 1 - Proporcionar o acesso das equipes aos treinamentos oferecidos sobre o protocolo de atendimento na rede de cronicos

4. Garantir a Rede de Assisténcia Acdes para assisténcia ao 0 90,00 100,00 Percentual Sem
para atendimento ao idoso e idoso portador de doengas Apuracdo

portadores de doengas cronicas.

Acdo N° 1 - Referenciar para o servico de Referéncia para o atendimento do idoso. Integrar acdes de aten¢@o ao idoso no dmbito do SUS, SUAS e Secretarias

Municipais

cronicas

OBJETIVO N° 6.1 - FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

https://digisusgmp.saude. gov.br

17 de 37



i Unidade
Indicador para Unidade ~ Ano - Meta % meta

iha_ Linha- _ Meta de Resultado do
Descricdo da Meta monitoramento e avaliacio da it i B LA 2021 did dri llpmr
meta medida Base ase  2021) medida - Quadrimestre g, pAS
Meta
1. Garantir o funcionamento de ~ Agdes de Vigilancia em Satide  Percentual 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
100% dos servigos de Vigilancia junto as ESF Apuragio
em Satde nas USF
Agdo N° 1 - garantir o custeio dos servigos de Vigilancia em Sadde
2. Garantir 85% da proporgdo de = Propor¢do de cura nas coortes 0 85,00 85,00  Percentual ¥ Sem
cura de casos novos de de casos novos de tuberculose Apuracdo
tuberculose pulmonar bacilifera  pulmonar bacilifera
no municipio.
Acdo N° 1 - Desenvolver agdes para ampliar a adesdo ao tratamento
3. Garantir 95% a propor¢do de  Proporcao de cura dos casos 0 95,00 95,00  Proporgdo ¥ Sem
cura nas coortes de casos novos  novos de hanseniase Apuracdo
de hanseniase no municipio. diagnosticados nos anos das
coortes

Acao N° 1 - promover diagndstico precoce e tratamento supervisionado dos casos nvos diagnosticados

4. Garantir a oferta de exames proporg¢do de exame anti HIV Proporcéao 100,00 100,00 Proporg¢do ¥ Sem
anti-HIV para 100% dos casos realizados entre 0s casos novos Apuragdo
novos de tuberculose de tuberculose

diagnosticados

Acdo N° 1 - oferecer"Fique Sabendo" em 100% dos casos

5. Garantir que 90% dos Proporgio contatos Proporgao 90,00 90,00  Proporgdo ¥ Sem
contatos intradomiciliares de intradomiciliares examinados Apuracao
casos novos de tuberculose

sejam examinados pelas

unidades basicas

Acao N° 1 - busca dos contatos intradomiciliares de casos novos de tuberculose diagnosticados pelas equipes referéncia das unidades basicas

6. Implementar as agdes parao  Propor¢do de Sintomaticos 0 80,00 100,00  Proporgdo ¥ Sem
diagnostico precoce de Respiratérios examinados pela Apuragio
tuberculose em todas as unidade bésica de satde

Unidades de Satde
Ac¢do N° 1 - Aumentar BA d casos novos de tb pelas eSF de acordo com o minimo preconizado

7. Ampliar para 99% a Proporgdo de registro de ébitos  Proporgao 99,00 99,00  Proporgdo ¥ Sem
proporcdo de registro de 6bitos  com causa basica definida Apuragio
com causa basica definida no

municipio .

Acdo N° 1 - Articular com IML mecanismos eficazes para a vigilancia dos 6bitos

8. Encerrar oportunamente em Proporgdo de casos de doengas ~ Propor¢do 100,00 100,00  Proporgdo ¥ Sem
100% as investigagoes das de notificagdo compulsoria Apuragio
notificagdes de agravos imediata (DNCI) encerrados em

compulsérios registradas no até 60 dias ap6s notificagdo.

SINAN

Acao N° 1 - Garantir recursos humanos de acordo com o dimensionamento necessario para manutencio do servigo de vigilancia epidemiolégica e de informagao

OBJETIVO N° 6.2 - QUALIFICACAO E EXPANSAO DAS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA
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1. 100% das ag¢des pactuadas no
PAVISA - Plano de Vigilancia
Sanitaria executadas

100,00 100,00 Percentual ¥ Sem

Apuracdo

Percentual de municipios
que realizam no minimo seis
grupos de acdes de
Vigilancia Sanitdria
consideradas necessarias a
todos os municipios no ano

Acdo N° 1 - Manter estrutura fisica (espaco, equipamentos, mobilidrios e insumos) e de recursos humanos adequada para a realizacdo das acoes. Capacitando os

profissionais conforme cronograma

2. Executar as a¢des do Programa
de Qualidade da Agua ,através da
coleta de amostras e analise dos
parametros coliformes totais,cloro
residual e turbidez de acordo com a
demanda disponibilizada pelo
estado.

Proporgdo de anélises Proporcao 100,00 100,00 Propor¢ao Sem
realizadas em amostras de Apuracao

agua para consumo humano
quanto aos parametros
coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

Agiio N° 1 - VISA-M Pro Agua e Sis Agua

OBJETIVO N° 6.3 - PREVENIR E CONTROLAR A DENGUE E OUTRAS DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES

¥ Sem
Apuracao

1. Manter as acdes de
controle e prevengio da
ocorréncia de casos de
dengue

Nimero de ciclos que atingiram minimo
de 80% de cobertura de iméveis visitados
para controle vetorial da dengue

Niimero

Acdo N° 1 - Desenvolver e coordenar agdes estratégicas intersetoriais para eliminagio de criadouros em areas publicas. Realizar busca ativa de casos suspeitos e/ou

positivos em todos os imdveis visitados por ACE ou ACSs

OBJETIVO N° 6.4 - INVESTIR EM PROCESSO DE EDUCACAO PERMANENTE PARA EQUIPES DA ATENCAO BASICA

1. Realizar Plano Municipal = Ag¢des de Educagao 0 6 3 Nimero Sem
de Educacdo Permanente permanente Apuracdo

Acdo N° 1 - Desenvolver acdes de Educacai Permanente, visando maior qualificacdo dos profissionais da satide do municiipio, aproveitando profissionais capacitados

OBJETIVO N° 6.5 - INVESTIR NO PROCESSO DE IMPLANTACAO DA SAUDE DO TRABALHADOR

1. investir no processo de
implantagdo da saide do
trabalhador

implantagdo satide do
trabalhador

85,00 100,00 ¥ Sem

Apuracao

Percentual

Acdo N° 1 - Investir no processo de implantagdo da satide do trabalhador

OBJETIVO N° 6.6 - INVESTIR NO PROCESSO DE IMPLANTACAO DA SAUDE DO TRABALHADOR
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1. Participar de todas as acdes acdes programadas no Nuamero 100,00 95,00  Percentual Sem
programadas no Plano Regional do Plano Regional do Apuragio
CEREST CEREST

Acao N° 1 - Possibilitar a participacio dos profissionais nas a¢des programadas no Plano Regional do CEREST

2. Garantir que os casos suspeitos e/ou  Propor¢do de 0 100 100 Nimero Sem
confirmados de doengas/agravos preenchimento do campo Apuracdo
relacionados ao trabalho sejam ocupacdo nas notificacoes

notificados no municipio e de agravos relacionados ao

acompanhados no CEREST trabalho.

Acao N° 1 - itensificar vigildncia no monitoramento das notificagdes de doencas e agravos relacionados ao trabalho

3. Oficializar e implementar a Atengdo integral a Satide 0 80,00 100,00 Percentual Sem
Vigilancia em Satde do Trabalhador ;  do Trabalhador Apuracdo

VISAT Criar, definir lei/definir agcdes

Acdo N° 1 - capacitar equipes de Satde do Trabalhador nos termos especificos

OBJETIVO N° 7.1 - GARANTIR A AQUISICAO REGULAR DOS MEDICAMENTOS DA REMUME EM QUANTIDADE E PRAZO NECESSARIOS AO
ABASTECIMENTO DA REDE MUNICIPAL

1. 100% dos medicamentos da REMUME Proporgdo de 100,00 100,00 Propor¢do ¥ Sem
adquiridos em tempo adequado para atender =~ medicamentos Apuracao
a0 CMM (Consumo médio mensal solicitados e

atendicos

Acdo N° 1 - Viabilizar a aquisi¢do dos medicamentos em tempo adequado para atender ao CMM e mantes os estoques para regularidade no abastecimento

OBJETIVO N° 8.1 - IMPLEMENTAR O MODELO DE GESTAO DA SECRETARIA DE SAUDE VISANDO A GARANTIA DO ACESSO, GESTAO
PARTICIPATIVA COM FOCO EM RESULTADOS

1. Participar do COAP- Contrato Indicador de 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
Organizativo da A¢do Publica de acordo acompanhamento Apuracao
com as diretrizes interfederativas COAP

Acdo N° 1 - Implementar agdes pactuadas no COAP. A Programagio Geral das Acdes e Servicos de Saide compde o COntrato Organizativo da A¢do Publica da

Sadde

2. Desenvolver a gestdo or¢camentdria, indicadores 0 100,00 100,00 Percentual Sem
financeira e contébil do Fundo Municipal = or¢amentarios e Apuracdo
de Saide financeiros

Acdo N° 1 - Elaborar e apresentar aos departamentos e ao CMS o monitoramento mensal da gestdo financeira, contédbil e orcamentdria

OBJETIVO N° 8.2 - IMPLEMENTAR O CANAL DE ACESSO DA POPULACAO PARA SUGEST()ES, RECLAMAC()ES, DENUNCIAS DE VIOLAC()ES DOS
DIREITOS ENQUANTO USUARIOS DOS SUS
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1. IMPLANTACAO OuvidorSUS e monitoramento 0 50,00 95,00 Percentual M Sem
DA OUVIDORIA interno Apuracio

Acdo N° 1 - Legalizar agdes da OUVIDORIA, garantindo custeio das atividades

OBJETIVO N° 8.3 - AMPLIAR E FORTALECER A PARTICIPACAO DA COMUNIDADE E CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DO SUS

1. Capacitar, implantar e manter Acdes do CMS Nimero ¥ Sem
agdes do Conselho Municipal de Apuracdo
Satide

Acdo N° 1 - Garantir o custeio das atividades do CMS. Garantir o funcionamento das atividades do CMS

2. Implantar o departamento Acdes de controle interno 0 100,00 90,00  Percentual Sem
municipal de auditoria com Auditoria Municipal Apuragio

Acdo N° 1 - Enviar projeto de lei para criar departamento. Garantir custeio do Departamento de Auditoria

122 - Administragdo

Geral Capacitar, implantar e manter a¢des do Conselho Municipal de Saide 100
IMPLANTACAO DA OUVIDORIA 95,00
Participar do COAP- Contrato Organizativo da A¢do Piblica de acordo com as diretrizes interfederativas 100,00
100% dos medicamentos da REMUME adquiridos em tempo adequado para atender ao CMM (Consumo 100,00
médio mensal
Participar de todas as a¢des programadas no Plano Regional do CEREST 95,00
investir no processo de implantagdo da satide do trabalhador 100,00
Realizar Plano Municipal de Educag¢do Permanente 3
Garantir o funcionamento de 100% dos servicos de Vigilancia em Satde nas USF 100,00
Reduzir em 2% a taxa de mortalidade prematura ( 2,00
PROMOVER CAPACITACAO E EDUCACAO CONTINUADA AOS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS 100
NO PLANEJAMENTO FAMILIAR
Manter a taxa de mortalidade infantil abaixo de 3,0/1000 nascidos vivos 2,00
Ampliar em 10% de exames citopatoldgicos do colo do dtero em mulheres de 25 a 64 anos 25,00
Manter em 100% o Acolhimento com Classifica¢do de risco na Unidade de PA 100,00
Garantir que 100% dos municipes acidentados e reguladas pelo SAMU 19 sejam assistidos de acordo com 100,00

a gravidade presumida
Implantar agdes visando a atengdo integral a satide do homem 85,00

Manter servico de nutri¢do nas ESF visando a promogido e protecdo da satide, prevengdo, diagndstico e 95,00
tratamento de agravos

Reduzir para 5% percentual de exodontia realizada em rela¢do aos procedimentos 3,50
Implantar o departamento municipal de auditoria 90,00
Desenvolver a gestdo orcamentéria, financeira e contabil do Fundo Municipal de Satde 100,00
Garantir que os casos suspeitos e/ou confirmados de doengas/agravos relacionados ao trabalho sejam 100

notificados no municipio e acompanhados no CEREST
Garantir os implementos da rede de atengdo psicossocial visando qualificar a assisténcia integral a satide. 100,00

investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais do municipio 100,00

https://digisusgmp.saude. gov.br 21 de 37



Ampliar em 25 % o nimero de mamografias realizadas em mulheres de 50 a 69 anos 40,00

50% de mulheres vinculadas ao local de ocorréncia do parto durante o acompanhamento pré natal, de 50,00
acordo com o desenho regional da Rede Cegonha

Garantir 100 % dos municipes acidentados e reguladas pelo SAMU 192 sejam assistidos de acordo com 100,00
gravidade presumida

Garantir o funcionamento das Unidades de Pronto Atendimento 100,00
Fortalecer as a¢des de promocdo de alimentacdo saudavel 80,00
100% equipes aderidas ao PMAQ de acordo com pactuagdo do MS 100,00
100% cobertura estimada pelas equipes de Atengdo Bésica 90,00
Manter em 100% a cobertura de equipes da Saide bucal 80,00
Oficializar e implementar a Vigilancia em Satide do Trabalhador ; VISAT Criar, definir lei/definir acoes 100,00
Qualificar as equipes para o atendimento aos HAS e DM da rede SUS 100,00
garantir 100% das crian¢as menores de 5 anos adequadamente vacinadas 100,00
Manter em 100% de seguimento/tratamento informados de mulheres com diagnéstico de lesdes 100,00

intraepiteliais de alto grau de colo de ttero

garantia de acesso ao teste rapido de sifilis nas gestantes usuarias do SUS na regido, segundo o protocolo 100,00
de pre natal proposto pela "Rede Cegonha"

equipes de Atencdo Bésica contratualizadas no PSE 100,00
manuten¢do da infraestrutura fisica da Rede Municipal de Satide 100,00
Garantir a Rede de Assisténcia para atendimento ao idoso e portadores de doengas cronicas. 100,00
manter 100% de segmento/tratamento informado de mulheres com mamografias com resultados alterados 100,00
manter a investigagdo dos 6bitos maternos e os 0bitos em mulheres em idades fértil (MIF) por causas 100,00

previniveis

manter atualizada 100% das Equipes de Satde da Familia no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de 100,00
Satde (CNES) e Sistema de Informacdo de Atengdo Bésica (SISAB)

Manter o nimero de salas de vacinagdo da Atencdo Basica com equipe minima de 01 profissional 100,00
exclusivo

301 - Atencdo Bésica 1 4,60
Manter as a¢des de controle e prevengdo da ocorréncia de casos de dengue 4
Garantir o funcionamento de 100% dos servicos de Vigilancia em Satde nas USF 100,00
Reduzir em 2% a taxa de mortalidade prematura ( 2,00
Garantir o acesso dos municipes aos servigos de satide mental 100,00
Manter a taxa de mortalidade infantil abaixo de 3,0/1000 nascidos vivos 2,00
Ampliar em 10% de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos 25,00
80% das gestantes do municipio realizando pelo menos 7 consultas de pré-natal 95,00
Manter em 100% o Acolhimento com Classificacéo de risco na Unidade de PA 100,00
Implantar acdes visando a atengdo integral a saide do homem 85,00
Manter servigo de nutri¢do nas ESF visando a promogéo e proteg¢do da sadde, prevencdo, diagndstico e 95,00

tratamento de agravos

100% de acompanhamento das condicionalidades do programa bolsa familia; 90,00
Garantir o funcionamento das unidades da Atengdo Basica; 100,00
Reduzir para 5% percentual de exodontia realizada em relacdo aos procedimentos 3,50
Garantir 85% da propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera no municipio. 85,00
Redugio de 2 % ao ano a taxa de interna¢@o hospitalar de pessoas idosas por fratura de fémur. 2,00
Garantir os implementos da rede de atengdo psicossocial visando qualificar a assisténcia integral a satde. 100,00
investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais do municipio 100,00
Ampliar em 25 % o niimero de mamografias realizadas em mulheres de 50 a 69 anos 40,00
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

50% de mulheres vinculadas ao local de ocorréncia do parto durante o acompanhamento pré natal, de
acordo com o desenho regional da Rede Cegonha

Fortalecer as a¢des de promogdo de alimentacdo saudavel

100% equipes aderidas a0 PMAQ de acordo com pactua¢do do MS

100% cobertura estimada pelas equipes de Atengdo Bésica

Manter em 100% a cobertura de equipes da Satde bucal

Garantir 95% a propor¢éo de cura nas coortes de casos novos de hanseniase no municipio.
Qualificar as equipes para o atendimento aos HAS e DM da rede SUS

garantir 100% das crian¢as menores de 5 anos adequadamente vacinadas

Manter em 100% de seguimento/tratamento informados de mulheres com diagnéstico de lesdes
intraepiteliais de alto grau de colo de ttero

garantia de acesso ao teste rapido de sifilis nas gestantes usudrias do SUS na regido, segundo o protocolo
de pre natal proposto pela "Rede Cegonha"

15% de internacdes por causas sensiveis a atengdo bésica

equipes de Atencdo Bésica contratualizadas no PSE

manuten¢do da infraestrutura fisica da Rede Municipal de Satde

Garantir a oferta de exames anti-HIV para 100% dos casos novos de tuberculose diagnosticados

Garantir a Rede de Assisténcia para atendimento ao idoso e portadores de doengas cronicas.

manter 100% de segmento/tratamento informado de mulheres com mamografias com resultados alterados

manter a investigacio dos 6bitos maternos e os 6bitos em mulheres em idades fértil (MIF) por causas
previniveis

Garantir que 90% dos contatos intradomiciliares de casos novos de tuberculose sejam examinados pelas
unidades basicas

Manter o niimero de salas de vacinagdo da Atencdo Basica com equipe minima de 01 profissional
exclusivo

Implementar as ag¢des para o diagnostico precoce de tuberculose em todas as Unidades de Saide
Ampliar para 99% a proporcéo de registro de 6bitos com causa bésica definida no municipio .

1

Manter em 100% o Acolhimento com Classificac@o de risco na Unidade de PA

Garantir o funcionamento das Unidades de Pronto Atendimento

Garantir 100 % dos municipes acidentados e reguladas pelo SAMU 192 sejam assistidos de acordo com
gravidade presumida

15% de internacdes por causas sensiveis a atengdo bésica
1

100% dos medicamentos da REMUME adquiridos em tempo adequado para atender ao CMM (Consumo
médio mensal

Ampliar em 10% de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos
Ampliar em 25 % o nimero de mamografias realizadas em mulheres de 50 a 69 anos

Manter em 100% de seguimento/tratamento informados de mulheres com diagnéstico de lesdes
intraepiteliais de alto grau de colo de ttero

1
100% das ag¢des pactuadas no PAVISA - Plano de Vigilancia Sanitaria executadas

Executar as a¢des do Programa de Qualidade da Agua ,através da coleta de amostras e andlise dos
pardmetros coliformes totais,cloro residual e turbidez de acordo com a demanda disponibilizada pelo
estado.

1
Manter as a¢des de controle e prevengdo da ocorréncia de casos de dengue

Garantir o funcionamento de 100% dos servicos de Vigilancia em Satde nas USF

https://digisusgmp.saude. gov.br
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investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais do municipio 100,00
Garantir 85% da propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera no municipio. 85,00

garantia de acesso ao teste rapido de sifilis nas gestantes usudrias do SUS na regido, segundo o protocolo 100,00
de pre natal proposto pela "Rede Cegonha"

Garantir 95% a propor¢do de cura nas coortes de casos novos de hansenfase no municipio. 95,00
garantir 100% das criangas menores de 5 anos adequadamente vacinadas 100,00
manter a investigacio dos 6bitos maternos e os 6bitos em mulheres em idades fértil (MIF) por causas 100,00
previniveis

Garantir a oferta de exames anti-HIV para 100% dos casos novos de tuberculose diagnosticados 100,00
Garantir que 90% dos contatos intradomiciliares de casos novos de tuberculose sejam examinados pelas 90,00

unidades bésicas

Implementar as ag¢des para o diagnostico precoce de tuberculose em todas as Unidades de Saide 100,00
Ampliar para 99% a proporcdo de registro de 6bitos com causa bésica definida no municipio . 99,00
Encerrar oportunamente em 100% as investigagdes das notificagdes de agravos compulsérios registradas 100,00
no SINAN
306 - Alimentacdoe 1 95,00
Nutrigdo
Fortalecer as a¢des de promogao de alimentacdo saudavel 80,00
equipes de Atencdo Bésica contratualizadas no PSE 100,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagdes  Corrente N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A 188.431,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  188.431,00
Administragdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengdo Corrente N/A 4.209.412,01 1.726.227,99 91.060,00 N/A N/A N/A N/A 6.026.700,00
Bisica

Capital N/A N/A 120.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  120.000,00
302 - Corrente N/A 3.903.723,20 892.476,80 N/A N/A N/A N/A N/A  4.796.200,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A 60.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 60.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 377.803,06 53.193,47 7.051,00 N/A N/A N/A N/A  438.047,53
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia  Corrente N/A 94.950,00 12.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  106.950,00
Sanitdria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia = Corrente N/A 185.899,24 123.800,76 N/A N/A N/A N/A N/A  309.700,00
Epidemioldgica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A 238.828,70 22.171,30 N/A N/A N/A N/A N/A  261.000,00
Alimentagdo e )
Nutricio Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 16/02/2023.

e Analises e Consideracdes sobre Programac@o Anual de Sadde - PAS

As anélises e consideracdes da PAS do 2 RDQA do ano de 2021 estdo sendo feitos pela atual gestdo (ano de 2021 a 2024). O municipio nio possui sistema de avaliacao
quadrimestral de indicadores e metas.
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

N

11

12

14

16

18

21

22

23

Indicador

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas)

Proporg¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Propor¢ao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade
- Pentavalente 3 dose, Pneumocécica 10-valente 2° dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada

Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds
notificagdo.

Propor¢ao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Numero de Casos Autdctones de Maldria

Niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Niimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Propor¢ao de anélises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes
totais, cloro residual livre e turbidez

Razao de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populacio residente de
determinado local e a populacio da mesma faixa etdria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de
determinado local e populagdo da mesma faixa etdria.

Propor¢ao de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Sadde Suplementar

Proporg¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengdo basica

Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Bésica

Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

Propor¢ao de preenchimento do campo ocupacdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 16/02/2023.
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Tipo Meta ano
2021

U 22

E 100,00

U 100,00

U 100,00

U 100,00

U 100,00

E -

U 1

U 0

U 72,00

U 0,39

U 025

U 36,42

U 9,50

U 1

Uu o

U 100,00

U 90,00

U 80,00

E -

U 4

U 100,00

Resultado do
Quadrimestre

¥ Sem
Apuragdo

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragdo

¥ Sem
Apuragdo

¥ Sem
Apuragdo

¥ Sem
Apuragdo

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuragdo

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuragdo

¥ Sem
Apuragdo

¥ Sem
Apuragdo

¥ Sem
Apuragdo

¥ Sem
Apuragdo

¥ Sem
Apuragdo

W Sem
Apuragdo

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuragdo

¥ Sem
Apuragdo

%
alcancada
da meta

Unidade de
Medida

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Numero

Percentual

Razao

Razao

Percentual

Percentual

Nuamero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual
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e Andlises e Consideracoes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

As analises e consideragdes dos Indicadores de pactuacdo interfederativa do 2 RDQA do ano de 2021 estdo sendo feitos pela atual gestdo (ano de 2021 a 2024). O
municipio ndo possui sistema de avaliacdo quadrimestral de indicadores e metas.

https://digisusgmp.saude. gov.br 27 de 37



9. Execugdo Or¢amentaria e Financeira

9.1. Execugdo da programagdo por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econdmica

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 16/12/2022.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 16/12/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execug@o Or¢amentdria (RREO)

10.818.000,00 10.818.000,00 8.906.730,17 82,33
4.433.000,00 4.433.000,00 3.725.609,45 84,04
3.701.000,00 3.701.000,00 2.967.022,65 80,17

732.000,00 732.000,00 758.586,80 103,63
903.600,00 903.600,00 1.369.077,83 151,51
900.300,00 900.300,00 1.356.844,05 150,71
3.300,00 3.300,00 12.233,78 370,72
3.542.000,00 3.542.000,00 2.958.816,26 83,54
3.461.500,00 3.461.500,00 2.878.182,29 83,15
80.500,00 80.500,00 80.633,97 100,17
1.939.400,00 1.939.400,00 853.226,63 43,99
25.296.000,00 25.296.000,00 20.899.450,06 82,62
14.800.000,00 14.800.000,00 11.735.949,65 79,30
150.000,00 150.000,00 13.748,11 9,17
2.500.000,00 2.500.000,00 2.415.605,50 96,62
7.800.000,00 7.800.000,00 6.693.519,86 85,81
46.000,00 46.000,00 40.626,94 88,32
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
36.114.000,00 36.114.000,00 29.806.180,23 82,53

6.031.700,00 6.556.800,00 4.306.361,84 3.970.345,93 3.809.869,50 336.015,91
6.026.700,00 6.435.800,00  4.213.490,76 65,47  3.964.325,93 61,60 3.803.849,50 59,10  249.164,83
5.000,00 121.000,00 92.871,08 76,75 6.020,00 4,98 6.020,00 = 4,98 86.851,08
4.796.200,00 5.802.700,00 5.058.230,05 87,17  3.844.356,03 66,25 3.829.283,87 65,99 1.213.874,02
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4.796.200,00 5.742.700,00 = 5.003.306,72 87,12 3.789.432,70 65,99  3.774.360,54 | 65,72 1.213.874,02
0,00 60.000,00 54.923,33 91,54 54.923,33 91,54 54.923,33 | 91,54 0,00
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
106.950,00 106.950,00 42.798,08 40,02 42.798,08 40,02 41.952,58 39,23 0,00
106.950,00 106.950,00 42.798,08 40,02 42.798,08 40,02 41.952,58 39,23 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
309.700,00 309.700,00 189.956,64 61,34 189.956,64 61,34 185.282,69 59,83 0,00
309.700,00 309.700,00 189.956,64 61,34 189.956,64 61,34 185.282,69 59,83 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
261.000,00 276.000,00 272.261,02 98,65 238.835,82 86,53 234.303,54 84,89 33.425,20
261.000,00 276.000,00 272.261,02 98,65 238.835,82 86,53 234.303,54 84,89 33.425,20
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11.506.550,00 13.053.150,00  9.869.607,63 75,61 8.286.292,50 63,48 8.100.692,18 | 62,06 1.583.315,13
9.869.607,63 8.286.292,50 8.100.692,18

N/A N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

9.869.607,63 8.286.292,50 8.100.692,18

4.470.927,03

N/A

5.398.680,60 3.815.365,47 3.629.765,15

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

0,00

0,00

0,00

4.470.927,03  8.286.292,50 3.815.365,47 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
5.356.354,47 11.967.865,83  6.611.511,36 0,00 216.848,69 0,00 0,00 0,00 0,00  6.828.360,05
4.822.556,30  10.827.746,74  6.005.190,44 = 274.957,28 12.534,45 0,00  267.404,08 7.553,20 0,00 6.017.724,89
4.563.893,09 10.315.009,82  5.751.116,73 0,00 13.867,70 0,00 0,00 0,00 0,00  5.764.984,43
4.264.192,63  9.891.505,89  5.627.313,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  5.627.313,26
4.077.914,74  8.534.860,23 = 4.456.945,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.456.945,49
3.748.574,92  8.561.996,26 4.813.421,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.813.421,34
3.599.365,10  8.101.171,89 | 4.501.806,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.501.806,79
3.188.845,00  6.590.412,56 = 3.401.567,56 0,00 134.094,22 0,00 0,00 0,00 0,00 3.535.661,78

0,00

0,00

0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br

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

2.045.809,80 2.045.809,80 2.156.380,09 105,40

1.958.999,80 1.958.999,80 1.686.830,09 86,11

86.810,00 86.810,00 469.550,00 540,89
30 de 37



https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
2.045.809,80 2.045.809,80 2.156.380,09 105,40

964.015,56 1.678.514,43 939.501,10 899.232,74 861.430,30 40.268,36
939.015,56 1.619.580,85 939.501,10 58,01 899.232,74 55,52 861.430,30 53,19 40.268,36
25.000,00 58.933,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
551.806,80 302.169,60 853.976,40 282,61 624.056,90 206,53 624.056,90 206,53  229.919,50
551.806,80 302.169,60 853.976,40 282,61 624.056,90 206,53 624.056,90 = 206,53  229.919,50
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
420.707,44 4.500,00 247.807,86  5.506,84 243.134,05 5.402,98  240.810,05 5.351,33 4.673,81
420.707,44 4.500,00 247.807,86  5.506,84 243.134,05 5.402,98  240.810,05 5.351,33 4.673,81
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.000,00 2.500,00 1.542,00 61,68 1.502,42 60,10 1.212,00 48,48 39,58
2.500,00 2.500,00 1.542,00 61,68 1.502,42 60,10 1.212,00 48,48 39,58
500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
84.500,00 191.552,58 390,00 0,20 0,00 0,00 47.104,59 24,59 390,00
84.000,00 191.052,58 390,00 0,20 0,00 0,00 47.104,59 24,66 390,00
500,00 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 78.454,62 0,00 18.122,73 0,00  -78.454,62

0,00 0,00 0,00 0,00 78.454,62 0,00 18.122,73 0,00 -78.454,62

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.024.029,80 2.179.236,61  2.043.217,36 1.846.380,73 1.792.736,57 196.836,63

6.995.715,56

8.235.314,43

5.245.862,94

4.869.578,67

59,13 | 4.671.299,80

376.284,27
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FONTE: SIOPS, Sio Paulo04/05/22 11:37:53

1 - Nos cinco primeiros bis

do exercicio, 0

5.348.006,80 6.104.869,60  5.912.206,45 96,84  4.468.412,93 73,19 4.453.340,77 72,95  1.443.793,52
421.707,44 5.500,00 247.807,86  4.505,60 243.134,05  4.420,62  240.810,05 4.378,36 4.673,81
109.950,00 109.450,00 44.340,08 40,51 44.300,50 40,48 43.164,58 39,44 39,58
394.200,00 501.252,58 190.346,64 37,97 189.956,64 37,90  232.387,28 46,36 390,00
261.000,00 276.000,00 272.261,02 98,65 238.835,82 86,53 234.303,54 84,89 33.425,20
0,00 0,00 0,00 0,00 78.454,62 0,00 18.122,73 0,00 -78.454,62
13.530.579,80 15.232.386,61  11.912.824,99 78,21  10.132.673,23 66,52 | 9.893.428,75 64,95 1.780.151,76
2.024.029,80 2.363.667,61  1.647.230,34 69,69  1.492.217,41 63,13 1.792.736,57 75,85 155.012,93
11.506.550,00 12.868.719,00 = 10.265.594,65 79,77 8.640.455,82 67,14 | 8.100.692,18 62,95 1.625.138,83

serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor deveré corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar
processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

277.719,39

67.022,39

344.741,78
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0,00 0,00 0,00
139.483,12 122.525,17 112.762,87
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00

1.908,30 10.624,60 1.908,30 10.624,60
590,36 0,00 590,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 590,36 0,00 590,36
1.066,20 0,00  1.066,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.066,20 0,00 1.066,20
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gerado em 16/12/2022 10:27:54

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Préprios

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo da Covid-19 Recursos Proprios.

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

Nao hd informagdes cadastradas para o periodo da Covid-19 Repasse Estadual.
e Anilises e Consideragdes sobre Execu¢do Or¢amentaria e Financeira

No que se refere a execucdo dos blocos de financiamento, observa-se uma evidente elevagdo das transferéncias fundo a fundo, realizadas pelo SUS em comparacio com a
previsdo inicial. Apesar deste incremento, o municipio continua aportando um consideravel volume de recursos préprios como contrapartida para que possa manter em dia
as despesas referentes aos gastos com folha de pagamento e encargos sociais, entre outras despesas correntes.

Observa-se também, acréscimo orcamentério remanescente de exercicio anterior, investidos no aumento e na manutengdo das ac¢des e servigos de satde, principalmente
nas despesas de custeio e aquisicdes de servigos.

As despesas que ndo foram executadas ou concluidas dentro do exercicio 2021 serdo reprogramados para o proximo exercicio.
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10. Auditorias

Nao ha informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 16/02/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 16/02/2023.

e Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

As analises e consideragdes do 2 RDQA do ano de 2021 estdo sendo feitos pela atual gestdo (ano de 2021 a 2024). O municipio passa por auditorias do TCESP.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

Este relatério do 2RDQA do ano de 2021 esté sendo finalizado pela nova gestdo de 2021 a 2024, impossibilitando ser feita uma analise minuciosa da analise de
ocorréncias deste periodo.

MOISES DANILO CAVALINI
Secretério(a) de Saude
PIRATININGA/SP, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: PIRATININGA
2° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2021
Parecer do Conselho de Satde
Identificagdo
e Consideragdes:

Sem consideracdes, apos analise.

Introdugao
e Consideragoes:

Sem consideracdes, apos analise.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Sem consideragdes, apds analise.

Dados da Producao de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:

Sem consideracdes, apos analise.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Sem consideracdes, apos analise.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Sem consideracdes, apos analise.

Programagdo Anual de Sadde - PAS
e Consideragdes:

Sem consideracoes, apos andlise.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
e Consideracdes:

Sem consideracoes, apds andlise.

Execucao Orcamentéria e Financeira
e Consideragdes:

Sem consideragdes, apds andlise.

Auditorias
e Consideragdes:

Sem consideracdes, apos analise.

Anélises e Considerac¢des Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Sem consideracdes, apos andlise. Aprovada

Status do Parecer: Avaliado

https://digisusgmp.saude. gov.br
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PIRATININGA/SP, 16 de Fevereiro de 2023

Conselho Municipal de Sadde de Piratininga
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