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1. Identificagdo

1.1. Informagdes Territoriais

SP

JACI

José Bonifacio

144,44 Km?

7.067 Hab

49 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 09/12/2020

1 .2. Secretaria de Saude

COORDENADORIA MUNICIPAL DE SAUDE DA JACI

6525768

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

RUA XV DE NOVEMBRO 614

coordenacao.saude @jaci.sp.gov.br

17-3283-9577

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 09/12/2020

1 .3. Informacdes da Gestao

RAFAEL TRIDICO

FRANK HULDER DE OLIVEIRA

contabilidade @jaci.sp.gov.br

1732831169

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Ptblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 09/12/2020

1.4. Fundo de Saude

LEI

01/1991

13.919.153/0001-89
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Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do FRANK RULDER DE OLIVEIRA
Fundo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 09/12/2020

1.5. Plano de Sauide

Periodo do Plano de Satide 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 10/12/2020

1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo

Regido de Satde: José Bonifacio

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

ADOLFO 210.843 3562 16,89
JACI 144.441 7067 48,93
JOSE BONIFACIO 858.641 37015 43,11
MENDONCA 194.974 5490 28,16
MONTE APRAZIVEL 482.934 25087 51,95
NIPOA 138.048 5213 37,76
PLANALTO 289.538 5237 18,09
POLONI 134.766 6059 44,96
UBARANA 210.239 6309 30,01
UNIAO PAULISTA 79.148 1844 23,30
ZACARIAS 318.8 2718 8,53

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2020

1 .7. Conselho de Saade

Intrumento Legal de Criacao LEI

Endereco RUA DA FELICIDADE 1270 RES. ELVIO CANEIRA
E-mail coordenacao.saude @jaci.sp.gov.br

Telefone 1781503559

Nome do Presidente ROSANGELA GAIO DA SILVA

Nuamero de conselheiros por segmento Usuarios 0
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Governo 0
Trabalhadores 2

Prestadores 1

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢gamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 201906

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
28/05/2019 ] 26/09/2019 ] 18/02/2020 ]

e (Consideragdes

A Secretaria Municipal de Satde tem como prioridade intensificar os servigos ofertados pela Atenc¢do Bésica, consolidando-a como porta de entrada

prioritaria de toda a rede assistencial a satide. Visa também transformar seu modelo assistencial, organizando os fluxos de atendimento e a qualidade de
servicos ofertados a populacdo.

A composicao correta do Conselho Municipal de Saude sdo 04 representantes dos usudrios, dois representantes dos trabalhadores da satide, 01
representante dos prestadores e 01 representante do governo municipal e ndo como consta acima.
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2. Introducao

e Andlises e Consideragdes sobre Introducao

O Relatorio Anual de Gestdo (RAG) apresenta anualmente os resultados alcancados com a execucdo da Programacio Anual de Satde (PAS), assim como
a analise da execuc@o orcamentdria, apurados com base no conjunto de a¢des, metas e indicadores da PAS, e orienta eventuais redirecionamentos que se
fizerem necessarios ao Plano Municipal de Satde e as programagdes seguintes. Parte constituinte do RAG, a prestacdo de contas dos gastos da satde
consta no Relatério Financeiro, disponiveis nessa secdo separadamente ao RAG em decorréncia da relevancia dos seus dados. O RAG deve ser
apresentado até o final do més de marco do ano subsequente, sendo submetido a aprovagéo do Conselho Municipal de Satide e apresentado em audiéncia
publica na Camara Municipal.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2019

0 a4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 10/12/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

244

252

268

548

675

522

426

257

110

52

3589

232

226

224

562

592

527

435

248

137

70

3478

476

478

492

1110

1267

1049

861

505

247

122

7067

Jaci

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 10/12/2020.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

https://digisusgmp.saude. gov.br

22

26

28

35

14

13

40

24

22

27

33

7 de 41



VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide
IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinério

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide

CID 10 Revis@o ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

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

Data da consulta: 10/12/2020.

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

76

158

78

10

16

77

89

10

66

713

91

201

69

18

93

91

15

65

884

78

144

68

71

24

83

72

38

50

773

93

138

69

19

100

90

13

16

61

760

75

115

78

60

12

71

91

20

24

45

10

733

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabolicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018
X. Doengas do aparelho respiratério 8 3 9 6
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 4 3 1
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - - -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 3 1 3 1
XV. Gravidez parto e puerpério - - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - - -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas - 2 - -
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 1 1 -
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 2 7 4
XXI. Contatos com servigos de satide - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 33 33 52 31

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 10/12/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

O quadro da populagdo estimada por sexo e faixa etaria, evidencia uma predominancia da populacao masculina representando 50,79%. Isso acontece em
na maioria das faixas etdrias, porém nas faixas etarias de 20 a 29 anos, 40 a 59 anos e de 70 anos e mais predomina a populacdo feminina. O maior
nimero de habitantes estd na faixa etaria de 30 a 39 anos com 17,93%. Existe um processo de transicdo demografica em curso refletindo a queda na taxa
de natalidade e um envelhecimento populacional, onde a populacdo idosa representa 12,37% do total da populacdo e destes 52,06% sao mulheres. Esse
quadro de longevidade tem aumentado devido a melhoria da qualidade vida das pessoas como alimentacdo, a melhoria do acesso a agdes e servicos
publicos de satide, a saneamento basico, o que permite um aumento na expectativa de vida.

No que se refere a morbidade hospitalar, o quadro apresentado se apresenta segundo CID 10, onde dos anos analisados (de 2015 a 2019), o maior
nimero de internagdes foi em 2016 com a maior causa as doengas do aparelho respiratério. No geral dos anos analisados a maior causa de internacio
foram as doencas do aparelho respiratério, em segundo foram as doengas do aparelho geniturinario, em terceiro doengas do aparelho circulatorio, quarto
doengas do aparelho digestivo e em quinto as lesdes, envenenamentos e outras causas externas.

Quanto de mortalidade dos anos analisados (de 2015 a 2018), a maior causa foram as doencas do aparelho circulatério, seguido das doengas do aparelho
respiratério e em seguida as neoplasias. E bem representativo o nimero de 6bitos por causas externas de morbidade e mortalidade e as doencas do
sistema nervoso.

Para enfrentamento das causas de morbidade e mortalidade, sdo realizadas agdes de promocao a saide e prevencdo de agravos mais frequentes a satde da
populacao, através de agdes direcionadas ao incentivo de adogdo de habitos de vida saudaveis.

As Equipes de Atencdo Basica, desenvolvem esse trabalho, especialmente para os portadores de doengas cronicas nao transmissiveis, ja que € o grupo
mais vulneravel para o acometimento destas moléstias. As a¢des sdo desenvolvidas de forma individual e coletiva, por meio de atividades em grupos
periddicos e pontuais, desenvolvidas pelas equipes de Estratégia de Satde da Familia e de Aten¢do Primaria, mensalmente, nas Unidades Basicas de
Satide e/ou espagos comunitarios. O objetivo é ofertar assisténcia em satide qualificada & populacdo com referéncia a sua faixa etdria, mantendo em
execugdo os programas ministeriais com acompanhamento e cadastramento de beneficiarios SUS, bem como a operacionalizagdo do SISAB/e-SUS.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencio Primdria a Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengdo Basica

disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.

Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Producio da Atengdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corre¢do pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atencio Bisica, utilizando os dados das bases locais no campo Anélise e Consideragoes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocao e prevengio em saide -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica -
03 Procedimentos clinicos -
04 Procedimentos cirdrgicos -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células -
06 Medicamentos -
07 Orteses, proteses e materiais especiais -
08 Acdes complementares da atencdo a saide -

Total -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 20/03/2021.

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

Ndo ha informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agdes de promocao e prevengio em saide 15897
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1633
03 Procedimentos clinicos 40191
04 Procedimentos cirdrgicos 602

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Sistema de Informacdes Ambulatoriais Sistema de Informacoes Hospitalares
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 ()rteses, préteses e materiais especiais 253 37950,00 - -
08 Acdes complementares da atengdo a satide - - - -
Total 58576 67478,16 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/03/2021.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producao de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Sadde

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocdo e prevencdo em satide 91 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 30 -
Total 121 -

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

Data da consulta: 20/03/2021.

e Analises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

Produ¢do Ambulatorial, Jaci, 2019.

Grupo procedimento Atencdo Basica
01-Acdes de promocio e prevencdo em saide 15806
02-Procedimentos com finalidade diagnéstica 1619
03-Procedimentos clinicos 35260
04-Procedimentos cirtirgicos 600
07-Orteses, proteses e materiais especiais 0

Total 53285

Fonte: Sistema de Informa¢des Ambulatoriais SIA-SUS

De acordo com as informagdes do SIA/SUS, as agdes de promogdo e prevengdo em saide representam 29,66% das acdes executadas no SUS, ja os
procedimentos clinicos representam 66,17%.

Na Atencdo Especializada 68,61% do total de procedimentos executados sdo clinicos, representando 43,62% do total de recursos captados pelo
municipio.
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No que se refere as acdes de vigilancia em satde 75,21% sdo ag¢des de promoc@o e prevencdo em saide, demonstrando um alto investimento em agdes
que melhoram a qualidade de vida das pessoas.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2019

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

HOSPITAL GERAL 0 1 0 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 2 0 2
Total 0 3 4 7

Observacio: Os dados apresentados referem-se ao ntimero de estabelecimentos de satde piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 09/12/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2019

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 4 0 0 4
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0 3 0 3

Total 4 3 0 7

Observacio: Os dados apresentados referem-se ao ntimero de estabelecimentos de satde piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 09/12/2020.

5.3. Consoércios em saide

O ente nao esta vinculado a consodrcio publico em satde

o Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

A rede municipal tem cadastrada no SCNES 03 Unidades Basicas de Satdde, 01 Central de Gestao em Satde com servico de Vigilancia Sanitéria e
Vigilancia Epidemioldgica sob gestdo municipal e sob gestdo estadual duas clinicas de especialidade e 01 hospital geral.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 01/2019

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1, 203-8 -, 3,4 ¢ 5)

Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade
(08)

Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagidrios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade
(08)

Celetistas (0105)

Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagidrios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1, 203-8 -, 3,4 ¢ 5)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 21/07/2020.

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Autonomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)

16

10

454

24

11

507

14

13

549

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-  Autdnomos (0209, 0210)
8-,3,4¢e5)

10

12

620
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Intermediados por outra entidade (08) 83 82 66 72

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: 21/07/2020.

® Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Os profissionais com vinculo estdvel (emprego puiblico) representam 83,05% do total, um percentual considerado baixo se ndo se levar em consideragéio
que o municipio possui servico de Atencdo primaria. O municipio contou nesse periodo com 01 médico bolsista.

Possui 02 equipes de Satide da Familia, 02 equipes de Satde Bucal, 01 equipe de Atencao Priméria e 23 Agentes Comunitarios de Satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br 15 de 41



7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Induzir processos de qualificacao do acesso a Atencdo Basica

1. Manter a cobertura de Cobertura populacional estimada pelas Percentual Percentual 100 100,00 Percentual 100,00
Atencao Basica (ESF/EAP) equipes de Atencdo Basica
2. Manter a cobertura de Cobertura de Agentes Comunitarios de Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual

L . 100 100,00
Agentes Comunitarios de Satde
Satide
3. Manter 100% das equipes Cobertura de adesdo das equipes de ESF ~ Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100.00
de ESF com adesdo ao PMAQ ao PMAQ ’
4. Implantar o Nicleo de % de equipes de satde da familia Percentual 0 Percentual 0 100,00 Percentual 0
apoio a Satide da Familia - apoiadas por NASF
NASF
5. Ampliar a cobertura das Cobertura de acompanhamento das Percentual =~ 78 Percentual 3125 90,00 Percentual 104.17

condicionalidades do
Programa Bolsa Familia

condicionalidades de Saide do
Programa Bolsa Familia (PBF)

OBJETIVO N° 1.2 - Desenvolver Estratégias com vistas a adocao de Modelo de Atengdo as Condi¢des Cronicas de Satde no ambito da Atencéo

Basica

1. Implantar Projeto de Qualificacdo da Percentual Percentual 100,00 Percentual
Atengdo Basica em parceria com a SES-SP, no

Modelo de Atengio as Condigdes Cronicas

OBJETIVO N° 2.1 - Promover a reorganizacdo em atenc¢ao a Saide Bucal

Cobertura de equipes
qualificadas para esse
Projeto
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1. Manter a cobertura
populacional estimada pelas
Equipes de Satde Bucal

2. Ampliar a média coletiva de
escovacgdo dental supervisionada

3. Manter/ampliar a cobertura de
primeira consulta odontolégica
programatica

4. Ampliar o n° de tratamentos
odontolégicos concluidos

5. Detectar precocemente as
lesoes sugestivas de Cancer
Bucal

6. Manter Laboratorio Regional
de Prétese Dentaria (LRPD)

7. Manter a média de producdo
mensal pactuada

Cobertura populacional estimada de
satide bucal na atengdo bésica

Média da ac@o coletiva de escovagio
dental supervisionada

Cobertura de primeira consulta
odontolégica programatica

Razido entre Tratamentos Concluidos
e Primeiras Consultas Odontolégicas
Programaticas

Taxa de incidéncia de alteracoes da
mucosa oral

Nimero de Laboratério Regional de
Protese Dentaria (LRPD) implantado
no municipio

Nimero de Préoteses Dentérias
instaladas

Percentual

Razio

.85

100

100

35

Percentual

Razio

100

.85

100

100

35

100,00

1,00

100,00

1,00

100,00

35

Percentual

Razdo

Percentual

Razao

Percentual

Nimero

Nimero

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 3.1 - Promover agdes de Atengdo Integral a Crianga, em consonédncia com a Politica de Atencao Basica

1. Reduzir a mortalidade infantil

2. Ampliar a proporg¢io de nascidos

vivos de maes com no minimo 7
consultas de pré-natal

3. Investigar 100% dos 6bitos infantis e

fetais

4. Implantar/ implementar a Linha de

Cuidado da Crianca nas UBS do
municipio

N°de 6bito infantil por
residéncia em determinado
periodo

% de nascidos vivos de maes
com no minimo 7 consultas de
pré-natal

Proporg¢do de 6bito infantil e
fetal investigado

% de UBS com a Linha de
Cuidado da Crianca
implantada

5. Manter a cobertura vacinal em niveis
desejaveis (95% das criangas menores
de 5 anos)

6. Ofertar a 100% dos RN o exame de
triagem Neonatal

7. Ampliar a cobertura das
condicionalidades do Programa Bolsa
Familia (PBF)

% de cobertura vacinal em
criangas menores de 5 anos

% de RN com exame do
pezinho realizado

%de criangas acompanhadas
no PBF

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

85

100

100

95

100

78

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

85

100

100

75

100

81.25

90,00

100,00

100,00

95,00

100,00

90,00

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

78,95

100,00

104,17
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OBJETIVO N° 4.1 - Promover agdes de Atengdo Integral ao adolescente, em consonédncia com a Politica de Atencao Basica

1. Manter as coberturas Cobertura vacinal em adolescentes Percentual Percentual 0 95,00 Percentual 0
vacinais em niveis
desejaveis
2. Redugdo da gravidez na Proporg¢do de gravidez na adolescéncia Percentual ~ 10.5 Percentual 9,00 Percentual

P . - 10.64 0
adolescéncia entre as faixas etdrias de 10 a 19 anos

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer e ampliar as a¢gdes de prevencdo, detecgdo precoce e tratamento oportuno do Céncer de Mama e do Colo de Utero

1. Aumentar a Razdo de Razido de exames citopatologicos de colo Razao .6 Razio 59 0,6 Razio
Mulheres na faixa etaria de 25 a de tdtero em mulheres de 25 a 64 anos e a I 98.33
64 anos com exame populacdo da mesma faixa etdria
citopatolégico
2. Aumentar a Razao de exames Razdo deexames de mamografia em Razdo .6 Razio 0,62 Razio
. . .38 63,33
de mamografia em mulheres de mulheres de 50 a 69 anos e a populagdo
50 a 69 anos de idade da mesma faixa etaria
3. Manter o seguimento de % de seguimento de lesdes percursoras de 100 0 100,00 Percentual
< R . 100 100,00
lesoes precursoras de Ca de Colo  céncer de Colo Uterino
Uterino

OBJETIVO N° 5.2 - Qualificar a Atengdo a Satde da Gestante e Puérpera
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1. Implantar/ manter em 100%
das UBS a Linha de Cuidado da
Gestante e Puérpera

2. Ampliar a cobertura de
Gestantes que iniciaram o pré-
natal no 1° Trimestre de gestacdo

3. Ampliar a cobertura de
gestantes com 7 ou mais consultas
médicas no pré-natal

4. Implantar em 100% das UBS a
realizagdo de Testes Rapidos

5. Realizar VD a 100% das
puérperas e RN na 1° semana de
vida

6. Manter a cobertura vacinal de
gestantes e puérperas

7. Implantar/ manter em 100%
das ESF grupos de educacdo em
satde as gestantes e puérperas

8. Aumentar a cobertura de
consultas odontolégicas as
gestantes

9. Manter notificacdo e
investigagdo de 100% dos 6bitos
de MIF

10. Manter notificagdo e
investigagdo de 100% dos ébitos
maternos

11. Ampliar o acesso a métodos
contraceptivos

% de UBS com a Linha de Cuidado
da Gestante e Puérpera implantada

% de gestantes que iniciaram o pré-
natal no 1° trimestre

% de gestantes com 7 consultas ou
mais no pré-natal

% de UBS com testes rapidos
implantados

% de puérperas e e RN com VD
realizada na primeira semana de
vida

Cobertura vacinal de gestantes e
puérperas

% de ESF com grupos de gestantes
implantados

Cobertura de primeira consulta
odontoldgica a gestantes

Percentual de 6bitos em mulheres
em idade fértil investigados

Percentual de 6bitos maternos
investigados

% de UBS com profissionais
qualificados no aconselhamento,
para acoes de Planejamento Familiar

Percentual

Percentual

Percentual

85

85

100

65

100

100

40

100

100

100

75
0

85
0

85
Percentual

100
0

65
0

100
0

100
0

40
Percentual

66.67
Percentual
0

100

100,00

90,00

90,00

100,00

100,00

100,00

100,00

60,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

66,67

100,00

100,00

OBJETIVO N° 6.1 - Fortalecer as agdes de atengdo integral a saide da pessoa idosa e dos portadores de Condi¢des Cronicas, com estimulo ao

envelhecimento
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1. Manter em 100% das % de ESF com a Linha de Cuidado da Percentual Percentual 100 100,00 Percentual 100,00
ESF a Linha de Cuidado da ~ Hipertensao e Diabetes implantada
Hipertensao e Diabetes
2. Ampliar a cobertura de Proporgio de hipertensos cadastrados e 90 0 %0 100,00 Propor¢io 100.00
Hipertensos e Diabéticos proporgdo de diabéticos cadastrados ’
cadastrados
3. Ampliar o nimero de Percentual de Hipertensos e Diabéticos Percentual =~ 30 Percentual 30 50,00 Percentual
Hipertensos e Diabéticos acompanhados em relacdo em relagdo a 100.00
acompanhados populacdo de Hipertensos e Diabéticos ’
cadastrados
4. Implantar/ manter os % de ESF que realizam grupo de 100 0 100,00 Percentual
= . S 100 100,00
grupos de Educacio em hipertensos e diabéticos
Satde
5. Ampliar/ manter os % de idosos cadastrados 100 0 100,00 Percentual
. 100 100,00
idosos cadastrados
6. Implantar a caderneta do % de idosos com caderneta de saide do 50 0 100,00 Percentual
. . 50 100,00
Idoso idoso implantada
7. Reduzir as internacoes Coeficiente de internagdo por fratura de 0 0 0 0,00 Percentual
por fratura de fémur em fémur em idoso 0
pessoas com 60 anos ou
mais
8. Ampliar a cobertura de Cobertura de vacinag@o contra a gripe e 94 0 95,00 Percentual
94 100,00

vacinagdo no idoso

demais vacinas preconizadas ao idoso

OBJETIVO N° 7.1 - Ampliar o acesso a Atengdo Psicossocial da populagio, de forma articulada com os pontos de aten¢do em satide e outros setores

1. Ampliar o nimero de Equipes Percentual de Equipes 100,00 Percentual
qualificadas para abordagem dos qualificadas 100 100,00
Transtornos Mentais e em decorréncia do
uso de dlcool e outras drogas
2. Ampliar o monitoramento dos usuarios  Percentual de usudrios com 90 0 95,00 Percentual
com Transtornos Mentais monitorados em  Transtornos Mentais e em P0 100,00
relagdo ao cadastro decorréncia do uso de alcool e

outras drogas
3. Proporcionar o acesso aos servigos de Percentual de usuarios com 100 0 100,00 Percentual
referéncia regionais, conforme pactuacio Transtornos Mentais com acesso 100 100,00

aos servigos de referéncia
regional

OBJETIVO N° 8.1 - Reduc@o dos riscos e agravos a saide da populacdo, por meio das a¢des de promogao e vigilancia em satide
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1. Reduzir a morbi-
mortalidade por Dengue

2. Manter/ ampliar
coberturas vacinais em
niveis satisfatorios,
conforme o preconizado
pelo PNI

3. Manter as notificacdes
de casos de violéncia
domestica e sexual

4. Manter o registro de
6bitos com Causa Bésica
Definida

5. Ampliar as equipes
municipais qualificadas
para o desenvolvimento
de acdes ao Programa de
Controle de Raiva

6. Manter/ ampliar
coberturas vacinais contra
Raiva animal em niveis
satisfatorios, conforme o
preconizado

7. Ampliar a proporcao de
cura de casos novos de
Tuberculose
diagnosticados

8. Ampliar a proporc¢do de
cura de casos novos de
Hanseniase

Coeficiente de incidéncia por Dengue e 0,01 Percentual

coeficiente de mortalidade por Dengue 0

100,00

Proporcio de vacinas selecionadas do 95 0 95,00 Percentual
calendario basico de vacinagdo para

criangas menores de 2 anos de idade -

Pentavalente (3* dose), Poliomielite (3*

dose) e Triplice Viral (1* dose) - com

cobertura preconizada

75

78,95

0 100,00 Percentual
100 100,00

Percentual de cados de violéncia doméstica 100
e sexual notificados

100,00 Percentual
100 100,00

Proporcio de registro de 6bitos com Causa Percentual =~ 100 Percentual

Basica Definida

Percentual de equipes qualificadas para 100 0 100,00 Percentual
acoes voltadas ao Programa de Controle de

Raiva

100

100,00

Cobertura de vacinagio contra Raiva animal 85 0 90,00 Percentual

Proporg¢ao de cura de casos 100 0 100,00 Percentual

100,00 Percentual

Proporcao de cura de casos novos de 100 0
0 100,00

Hanseniase diagnosticados

OBJETIVO N° 8.2 - Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria com vistas a reducio dos riscos e agravos a satide da populagdo e
vigilancia em satde

1. Manter a realizacdo das Percentual de a¢des de vigilancia sanitaria 100,00 Percentual

acoes essenciais de atuacdo consideras necessarias, realizadas 66.67 66,67
da Vigilancia Sanitaria

(minimo de 6 acdes)

2. Manter a coleta mensal Proporcio de anélises realizadas em Percentual =~ 60 Percentual 60,00 Percentual

para andlise da dgua amostras de d4gua para consumo humano 59.9 99,83

quanto aos pardmetros: coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

OBJETIVO N° 9.1 - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica no ambito Municipal
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1. Manter o acesso a 100% dos
medicamentos disponibilizados
pelo Programa Dose Certa

2. Manter cadastro de pacientes
cronicos em uso de
medicamentos de uso continuo
(Diabetes, Hipertensdo e Satide
Mental)

3. Manter atualizado os Sistemas
de Informagdo vinculados a
Assisténcia Farmacéutica

4. Manter o acesso do usudrio aos
medicamentos padronizados de
Alto Custo

Nimero de medicamentos
disponibilizados em relagdo ao nimero
de medicamentos padronizados

Percentual de cadastros no de Sistema de
Informagdo da AF em relagdo a
populacdo de Hipertensos, Diabéticos e
Satide Mental cadastrados na UBS

Nimero de UBS com dispensacio de
medicamentos, com Sistema de
Informacdo implantado e alimentado
regularmente

Nimero de UBS com fluxo definidos na
dispensacdo dos medicamentos de alto
custo

100

100

57

100

100

Nimero

100,00
100,00 Percentual

100,00
1 Nimero

100,00
3 Nimero

100,00

OBJETIVO N° 10.1 - Ampliar acoes para fomento da Politica de Promogdo da Satide

Nimero

1. Ampliar/Manter o desenvolvimento das acdes ~ Nimero de atividades

de promogio a satide e prevengdo a satide no

ambito intersetorial

2. Manter/Implantar Projetos com Linhas de
financiamento do MA e SES para agdes de

Promocio a Satde

desenvolvidas com base
nas propostas

Nimero de Projetos
elaborados e implantados

100,00

3 Ntmero

OBJETIVO N° 11.1 - Promover o acesso e melhoria da organizago da assisténcia de Média e Alta Complexidade, bem como fortalecer a articulagio

com demais niveis regionais, com defini¢do de fluxos, de forma a contribuir com a resolubilidade do atendimento, de forma integral e na proposta de

rede

1. Manter/Implantar o Servico de
Regulag¢do Municipal estruturado

Equipe de Regulacio
Municipal implantada

2. Ampliar o nimero de encaminhamentos Percentual de

conforme protocolos de acessos pactuados encaminhamentos em

com os servicos de referéncia

3. Reduzir demanda reprimida de
especialidades e exames de apoio
diagnéstico

conformidade com os
Protocolos de Acesso

Demanda reprimida de
especialidades e exames

100

100

Nimero
100,00
100,00 Percentual
100,00
0 Nimero

OBJETIVO N° 11.2 - Ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuérios em situagio de urgéncia nos servicos de forma égil e

oportuna. Aprimorar a Rede de Atengdo as Urgéncias, os Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia, articulada as outras redes de atencéo.
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1. Manter adesdo ao Servico de

Adesao ao SAMU Regional

100,00

Percentual

Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 100 100,00
192)
2. Manter Unidade de Suporte Bésico USB implantada e qualificada 100 4 Nimero

100 100,00

(USB) implantada e qualificada pelo MS

pelo MS

OBJETIVO N° 12.1 - Fortalecer estratégias de gestdo municipal, nos aspectos do Planejamento, Regulacao , Participacao e Controle Social, Gestao

do Trabalho e Educacdo em Saide, garantindo a integralidade da atenc@o a Satide da sua populacdo, exercendo essa responsabilidade de forma

solidaria com o Estado e a Unido

1. Elaborar Plano Municipal de Satide no

Plano Municipal de Satde

Nimero

periodo de 2018 a 2021 elaborado e informado ! 100,00
2. Elaborar a Programacdo Anual de Satide Programacido Anual de Satide 1 1 4 Nimero 100.00
(PAS) elaborada e informada 7
3. Elaborar Relatério Anual de Gestao Relatério Anual de Gestao 1 1 4 Nimero 100.00
(RAG) elaborado e informado 7
4. Manter/Adequar UBS com infraestrutura Ntmero de UBS com 3 3 Ntmero
. 3 100,00
adequada infraestrutura adequada
5. Manter/Ampliar quadro de Recursos Ntmero de equipes com RH 3 3 Ntmero
. PP . - 3 100,00
Humanos nos Servicos Municipais de Satide  suficientes
6. Capacitar equipes de APS Percentual de equipes de APS 100 100,00 Percentual
. 100 100,00
capacitadas
7. Realizar reunides com profissionais para Numero de encontros e 3 3 10 Ntmero 100.00
promocao de Processos Educativos (EP) e oficinas realizadas por ano ’
de apoio em humanizagdo
8. Mantera participacdo do Controle Social Ntmero de reunides anuais 10 40 Ntmero
. . 10 100,00
na saide realizadas pelo Conselho
Municipal de Satide
9. Manter/ Implantar Projetos com Linhas Nimero de Projetos 0 0 0 Nimero 0

de financiamento do MS e SES

elaborados e implantados

https://digisusgmp.saude. gov.br

OBJETIVO N° 13.1 - Estruturar os servigos de satide para ampliar o acesso, a qualidade e a integralidade dos servicos, na constru¢do de novos
equipamentos para o fortalecimento da gestdo, capacitando e qualificando a gestdo da Atengdo Basica
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1. Equipar as UBS do municipio

2. Aprimorar a Infraestrutura de
Tecnologia de Informagao e
Comunicacio (TIC)

Numero de UBS com equipamentos e

materiais permanentes considerados 3
essenciais
Percentual de UBS com 70 0 70 100,00

disponibilidade de acesso a rede, a
todos os seus sistemas de satde

Nimero

100,00

Percentual

100,00

122 - Administracdo Geral

301 - Atencdo Basica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Manter a cobertura de Atencdo Bésica (ESF/EAP) 100,00
Equipar as UBS do municipio 3
Manter a cobertura populacional estimada pelas Equipes de Satide Bucal 100,00
Manter a cobertura de Agentes Comunitérios de Satde 100,00
Aprimorar a Infraestrutura de Tecnologia de Informacdo e Comunicagio (TIC) 70,00
Manter Unidade de Suporte Basico (USB) implantada e qualificada pelo MS 100
Manter 100% das equipes de ESF com adesdo ao PMAQ 100,00
Implantar o Nicleo de apoio a Satide da Familia - NASF 0,00
Manter/Adequar UBS com infraestrutura adequada 3
Manter/Ampliar quadro de Recursos Humanos nos Servicos Municipais de Satde 3
Manter Laboratério Regional de Prétese Dentéaria (LRPD) 1
Manter a média de produg¢do mensal pactuada 35
Manter a cobertura de Atenc@o Bésica (ESF/EAP) 100,00
Equipar as UBS do municipio 3
Elaborar Plano Municipal de Satide no periodo de 2018 a 2021 1
Manter adesdo ao Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) 100,00
Manter/Implantar o Servi¢o de Regulagdo Municipal estruturado 1
Ampliar/Manter o desenvolvimento das acoes de promocdo a satide e prevencdo a saide no ambito intersetorial 3
Manter o acesso a 100% dos medicamentos disponibilizados pelo Programa Dose Certa 57
Manter a realizacdo das acdes essenciais de atuagdo da Vigilancia Sanitaria (minimo de 6 agdes) 66,67
Reduzir a morbi-mortalidade por Dengue 0,00
Ampliar o nimero de Equipes qualificadas para abordagem dos Transtornos Mentais e em decorréncia do uso de dlcool e 100,00
outras drogas

Manter em 100% das ESF a Linha de Cuidado da Hipertensdo e Diabetes 100,00
Implantar/ manter em 100% das UBS a Linha de Cuidado da Gestante e Puérpera 75,00
Aumentar a Razdo de Mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com exame citopatolégico 0,59
Manter as coberturas vacinais em niveis desejaveis 0,00
Reduzir a mortalidade infantil 1
Manter a cobertura populacional estimada pelas Equipes de Satde Bucal 100,00
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Implantar Projeto de Qualificacdo da Atenc@o Basica em parceria com a SES-SP, no Modelo de Atencao as Condicoes
Cronicas

Manter a cobertura de Agentes Comunitérios de Satde

Aprimorar a Infraestrutura de Tecnologia de Informac@o e Comunicagdo (TIC)

Elaborar a Programacao Anual de Satde (PAS)

Manter Unidade de Suporte Basico (USB) implantada e qualificada pelo MS

Ampliar o nimero de encaminhamentos conforme protocolos de acessos pactuados com os servigos de referéncia

Manter/Implantar Projetos com Linhas de financiamento do MA e SES para a¢des de Promocio a Satde

Manter cadastro de pacientes cronicos em uso de medicamentos de uso continuo (Diabetes, Hipertensio e Saide Mental)

Manter a coleta mensal para anélise da agua

Manter/ ampliar coberturas vacinais em niveis satisfatorios, conforme o preconizado pelo PNI

Ampliar o monitoramento dos usuarios com Transtornos Mentais monitorados em relagio ao cadastro

Ampliar a cobertura de Hipertensos e Diabéticos cadastrados

Ampliar a cobertura de Gestantes que iniciaram o pré-natal no 1° Trimestre de gestagio

Aumentar a Razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade

Reducgio da gravidez na adolescéncia

Ampliar a propor¢ao de nascidos vivos de mies com no minimo 7 consultas de pré-natal

Ampliar a média coletiva de escovagio dental supervisionada

Manter 100% das equipes de ESF com adesdao ao PMAQ

Elaborar Relatério Anual de Gestdo (RAG)

Reduzir demanda reprimida de especialidades e exames de apoio diagndstico

Manter atualizado os Sistemas de Informacao vinculados a Assisténcia Farmacéutica

Manter as notificacoes de casos de violéncia domestica e sexual

Proporcionar o acesso aos servigos de referéncia regionais, conforme pactuagio

Ampliar o nimero de Hipertensos e Diabéticos acompanhados

Ampliar a cobertura de gestantes com 7 ou mais consultas médicas no pré-natal

Manter o seguimento de lesdes precursoras de Ca de Colo Uterino

Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais

Manter/ampliar a cobertura de primeira consulta odontologica programatica

Implantar o Nicleo de apoio a Satide da Familia - NASF

Manter/Adequar UBS com infraestrutura adequada

Manter o acesso do usuério aos medicamentos padronizados de Alto Custo

Manter o registro de dbitos com Causa Basica Definida

Implantar/ manter os grupos de Educagido em Satde

Implantar em 100% das UBS a realizacdo de Testes Ripidos

Implantar/ implementar a Linha de Cuidado da Crianga nas UBS do municipio

Ampliar o n° de tratamentos odontolégicos concluidos

Ampliar a cobertura das condicionalidades do Programa Bolsa Familia

Manter/Ampliar quadro de Recursos Humanos nos Servicos Municipais de Satide

Ampliar as equipes municipais qualificadas para o desenvolvimento de acdes ao Programa de Controle de Raiva

Ampliar/ manter os idosos cadastrados

0,00

100,00

70,00

100

100,00

90,00

59,90

75,00

90,00

90,00

85,00

10,64

85,00

0,85

100,00

100

100,00

100,00

30,00

85,00

100,00

100,00

100,00

0,00

100

100,00

100,00

100,00

100,00

0,60

81,25

100,00

100,00
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303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia Epidemiolégica

306 - Alimentacao e Nutricao

https://digisusgmp.saude. gov.br

Realizar VD a 100% das puérperas e RN na 1° semana de vida

Manter a cobertura vacinal em niveis desejaveis (95% das criancas menores de 5 anos)

Detectar precocemente as lesoes sugestivas de Cancer Bucal

Manter Laboratério Regional de Protese Dentdria (LRPD)

Capacitar equipes de APS

Manter/ ampliar coberturas vacinais contra Raiva animal em niveis satisfatorios, conforme o preconizado

Implantar a caderneta do Idoso

Manter a cobertura vacinal de gestantes e puérperas

Ofertar a 100% dos RN o exame de triagem Neonatal

Manter a média de produc@o mensal pactuada

Realizar reunides com profissionais para promog¢ao de Processos Educativos (EP) e de apoio em humanizacdo

Ampliar a proporcdo de cura de casos novos de Tuberculose diagnosticados

Reduzir as internac¢des por fratura de fémur em pessoas com 60 anos ou mais

Ampliar a cobertura das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF)

Implantar/ manter em 100% das ESF grupos de educagio em satide as gestantes e puérperas

Aumentar a cobertura de consultas odontolégicas as gestantes

Mantera participacdo do Controle Social na satide

Ampliar a propor¢ido de cura de casos novos de Hanseniase

Ampliar a cobertura de vacinac¢@o no idoso

Manter notificac@o e investigacdo de 100% dos 6bitos de MIF

Manter/ Implantar Projetos com Linhas de financiamento do MS e SES

Manter notificac@o e investigacdo de 100% dos 6bitos maternos

Ampliar o acesso a métodos contraceptivos

Manter o acesso a 100% dos medicamentos disponibilizados pelo Programa Dose Certa

Manter o acesso do usudrio aos medicamentos padronizados de Alto Custo

Manter a realizacio das agdes essenciais de atuacao da Vigilancia Sanitaria (minimo de 6 acdes)

Manter a coleta mensal para anélise da agua

Reduzir a morbi-mortalidade por Dengue

Manter as notificagdes de casos de violéncia domestica e sexual

Ampliar as equipes municipais qualificadas para o desenvolvimento de a¢des ao Programa de Controle de Raiva

Ampliar a propor¢ao de cura de casos novos de Tuberculose diagnosticados

Ampliar a propor¢a@o de cura de casos novos de Hanseniase

Manter notificacdo e investigacdo de 100% dos 6bitos de MIF

Manter notificagdo e investigagdo de 100% dos 6bitos maternos

Ampliar a cobertura das condicionalidades do Programa Bolsa Familia

Ampliar a cobertura das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF)

65,00

75,00

100,00

100,00

0,00

50,00

100,00

100,00

35

0,00

0,00

81,25

100,00

40,00

94,00

66,67

0,00

100,00

57

100

100,00

59,90

0,00

100,00

100,00

0,00

0,00

66,67

0,00

78,00

81,25
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagoes
Complementares

122 -
Administragdo
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilitico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentacdo e
Nutri¢do

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

N/A

N/A

N/A

N/A

6.475.500,00

187.000,00

600.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

1.401.000,00

N/A

5.500,00

N/A

N/A

N/A

53.500,00

N/A

31.500,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

165.100,00

N/A

N/A

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: 21/07/2020.

N/A

N/A

N/A

175.100,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

e Analises e Consideracdes sobre Programagao Anual de Saide - PAS

Naio atingiram meta os indicadores:

- Proporgdo de 6bitos em mulheres idade fértil investigados;
- Cobertura vacinal em menores de 2 anos;

- Razdo de exames citopatoldgico de colo de ttero em mulheres de 25 a 64 anos;

- Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos;

- Proporgdo de gravidez adolescéncia entre 10 a 19 anos;

- Taxa de mortalidade infantil.

- Percentual de a¢des de VISA consideradas necessarias ao municipio.

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

N/A

N/A

8.216.700,00

187.000,00

605.500,00

N/A

N/A

N/A

53.500,00

N/A

31.500,00

N/A

N/A

N/A

Para que haja o cumprimento de metas a proposta é redirecionamento e implementacdo de agdes como capacitacdo da equipe, trabalhos educativos,

disponibilizagdo de horario diferenciado para coleta de exame citopatolégico e vacinagdo infantil; pactuagdo de referéncia e encaminhamentos para

exames de mamografia de rastreamento; implementac@o de acdes durante o pré natal tanto para evitar partos cesdreas quanto para implementar cuidados

com o RN para se evitar Obitos infantis. Realizar em parceria, com a Secretaria da Educagdo acdes educativas sobre maternidade/paternidade

responsavel. A busca ativa pelos agentes comunitérios de saide faz-se presente em todas as situagdes.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

21

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

Proporcio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

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

Proporg¢io de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinac@o para criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2 dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada

Proporc¢ao de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds
notificagdo.

Proporc¢io de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autoctones de Maldria

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

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

Proporc¢io de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

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

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

Proporg¢io 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 atencdo basica

Acoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

https://digisusgmp.saude. gov.br

1 U 7

100,00

97,50

100,00

100,00

100,00

60,00

0,60

0,60

18,00

11,00

100,00

76,47

100,00

Ntmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razdo

Razdo

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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22 U 6 Nimero

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

23 U 100,00 Percentual

Proporc¢ao de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Resultado indicadores de pactuagdo interfederativa:

1- 11; 2- 66,67%; 3- 100%; 4- 75%; 5- 50%; 6- 0; 8- 0; 9- 0; 10- 59,9%; 11- 0,59; 12- 0,38; 13- 12,77; 14- 10,64%; 15- 1; 16- 0; 17- 100%; 18 -
81,25%; 19- 100%; 21- 0; 22- sem resultado ; 23- 95%.

Nao atingiram meta os indicadores:

1- Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das cronicas;

2- Propor¢@o de 6bitos em mulheres idade fértil investigados;

4- Cobertura vacinal;

5- Proporc¢ao casos de doenca de notificacdo compulséria imediata encerrados em até 60 dias da notificacdo;
11- Razdo de exames citopatolégico de colo de ttero em mulheres de 25 a 64 anos;

12- Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos;

13- Proporcdo de parto normal no SUS e na Saide Suplementar;

15- Taxa de mortalidade infantil.

Para que haja o cumprimento de metas a proposta € redirecionamento e implementacdo de acdes como capacitagdo da equipe, trabalhos educativos,
disponibilizacdo de horério diferenciado para coleta de exame citopatologico e vacinacdo infantil; pactuacdo de referéncia e encaminhamentos para
exames de mamografia de rastreamento; implementac@o de a¢des durante o pré natal tanto para evitar partos cesareas quanto para implementar cuidados
com o RN para se evitar 6bitos infantis. A busca ativa pelos agentes comunitarios de satide faz-se presente em todas as situagdes.
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9. Execuc¢do Orcamentaria e Financeira

9.1. Execucdo da programacao por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Corrente 0,00 4.842.578,59 1.215.989,74 0,00 0,00 0,00 0,00 86.234,90 = 6.144.803,23

Capital 0,00 13.060,00 188.684,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 201.744,78

Corrente 0,00 578.604,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 578.604,00

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(*) ASPS: Agdes e Servicos Piblicos em Satide
2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

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

Data da consulta: 10/12/2020.

9.2. Indicadores financeiros
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+
+

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

Data da consulta: 10/12/2020.

9.3. Relatério Resumido da Execug@o Orgamentéria (RREO)

mee s mes e
BT
BT
e w

e s

5.000,00

18.268.000,00 18.268.000,00 19.400.159,01

https://digisusgmp.saude. gov.br 31 de 41




8.140.000,00 8.140.000,00 8.337.789,32 102,43
25.000,00 25.000,00 160.665,92 642,66
1.200.000,00 1.200.000,00 1.110.161,38 92,51
8.800.000,00 8.800.000,00 9.736.339,68 110,64
48.000,00 48.000,00 55.202,71 115,01
55.000,00 55.000,00 0,00 0,00
55.000,00 55.000,00 0,00 0,00
20.368.700,00 20.368.700,00 21.542.494,72 105,76

1.241.100,00 1.241.100,00 1.314.253,61 105,89
1.066.000,00 1.066.000,00 1.216.001,31 114,07
165.100,00 165.100,00 90.319,42 54,71
0,00 0,00 0,00 0,00
10.000,00 10.000,00 7.932,88 79,33
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
1.241.100,00 1.241.100,00 1.314.253,61 105,89

6.475.500,00 6.944.766,00 6.721.453,02 1.954,21 96,81
3.301.000,00 3.509.386,00 3.495.359,82 1.954,21 99,66
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.174.500,00 3.435.380,00 3.226.093,20 0,00 93,91
187.000,00 314.570,00 201.744,78 0,00 64,13
187.000,00 314.570,00 201.744,78 0,00 64,13
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

6.662.500,00 7.259.336,00 6.925.152,01 95,40

1.808.169,00 1.490.909,42 0,00
N/A 1.720.722,00 1.404.674,52 0,00 20,28
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 87.447,00 86.234,90 0,00 1,25
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A 1.954,21
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 1.492.863,63 21,56

_ : ‘ ‘ o

25,21
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2.200.914,18
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Atencao Basica

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Suporte Profilatico e Terapéutico
Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Epidemioldgica
Alimentagdo e Nutricao

Outras Subfuncoes

Total

FONTE: SIOPS, Sdo Paulo16/03/20 11:44:02

6.062.500,00

600.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

6.662.500,00

6.680.726,00

578.610,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7.259.336,00

6.344.593,80

578.604,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execugido Orgamentéria do tltimo bimestre do exercicio.

1.954,21

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

6.925.152,01

2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(dltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j".

3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"({iltimo bimestre) deveré ser o mesmo apresentado no "total k.

91,64

8,36

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

100,00

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Orgéanica do Municipio quando o percentual nela

estabelecido for superior ao fixado na LC n° 141/2012

5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012
6 - No dltimo bimestre, serd utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x I1Ib)/100].

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

Bloco de
Financiamento

Programas de Trabalho

10301201520YI - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

1030120152E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA

CUSTEIO 1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO

MAC

10303201520AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS

ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E

MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

INVESTIMENTO 2
SAUDE

1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE

Valor
Transferido
em 2019
(Fonte: FNS)

3639.78

803416.24

300000

224

1999.74

23652.98

12000

70681.07

18000

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

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal, conforme artigo 58 da Lei 4320/64.

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira

Valor
Executado

3639.78

591825.23

300000

224

4579.74

37279.48

12000

70681.07

18000

De acordo com o quadro Despesa Total em Satde por Fonte e Subfungdo foram aplicados em agdes e servicos
publicos de satide de recursos proprios 77,47%, de recurso federal 20,28%, do estado 1,25%. No que se refere a
despesas com acdes e servicos publicos de satde, do total da dotagdo atualizada, as despesas pagas representaram
95,40%. A participagdo da receita propria aplicada em satide conforme a lei complementar 141/2012 foi de 25,21%
referente ao ano de 2019. Pode-se observar uma grande utilizacdo dos recursos financeiros préprios para a realizacio
das acdes e servigos publicos de satide. Os repasses estadual e federal que muito auxiliam mas estdo aquém do nivel
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adequado para a manutencao das despesas que o municipio tem.
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10. Auditorias

Nio ha informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao foram realizadas auditorias no periodo.
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11. Anéalises e Consideragoes Gerais

O municipio investe em agdes de promocdo a saiude e prevencdo de agravos contemplando também o diagndstico, tratamento e
reabilitacdo, sempre trabalhando com recursos financeiros limitados e insuficientes para atender toda a demanda das necessidades da
populacdo.

A miss@o da area da satide é contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas, tanto individual quanto coletivamente por meio da oferta de

acoes e servigos de satide; acdes essas que promovam, protejam e recuperem a saide de seus usuérios. Além disso, busca-se uma forma de atendimento
humanizado, para que isso ocorra é necessario qualificacdes e treinamentos técnicos periodicamente direcionados os profissionais de satde.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

® Anilises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio
Estabelecer parceria entre a Secretaria Municipal de Satide e Conselho Municipal de Satde e em consenso planejar, monitorar a¢des e servigos publicos

de satde e utilizacdo de recursos financeiros.

FRANK HULDER DE OLIVEIRA
Secretario(a) de Saide
JACI/SP, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: JACI
Relatorio Anual de Gestao - 2019

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
e Consideragdes:

De acordo com as consideracoes da gestdo.

Introducao
e Consideracdes:

De acordo com as consideracoes da gestdo.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

De acordo com as consideracdes da gestdo.

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
e Consideracdes:

De acordo com as consideracoes da gestdo.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragdes:

De acordo com as consideracdes da gestdo.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

De acordo com as consideracoes da gestdo.

Programacdo Anual de Satude - PAS
e Consideracdes:

De acordo com as consideracoes da gestdo.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
e Consideragdes:

De acordo com as consideracoes da gestdo.

Execucdo Orgamentaria e Financeira
e Consideracdes:

De acordo com as consideracoes da gestdo.

Auditorias
¢ Consideragdes:

De acordo com as consideracdes da gestdo.

Analises e Consideracoes Gerais

e Parecer do Conselho de Saude:
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De acordo com as consideracoes da gestdo.

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideracdes:

De acordo com as consideracoes da gestdo.

Data do parecer: 10/12/2020

Status do Parecer: Aprovado

JACI/SP, 10 de Dezembro de 2020

Conselho Municipal de Satde de Jaci
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