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1. Identificagdo

1.1. Informagdes Territoriais

SP

TAPIRATIBA

Rio Pardo

220,58 Km?

12.940 Hab

59 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 30/03/2022

1.2. Secretaria de Satde

SMS SP SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TAPIRATIBA

2749211

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

45742707000101

RUA JOAO BATISTA DE LIMA FIGUEIREDO 393

saudetapiratiba@terra.com.br

1936579800 R: 2002

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 30/03/2022

1 .3. Informagdes da Gestao

LUIZ ANTONIO PERES

JOSE RENATO DE ARAUJO

jraraujo.araujo @hotmail.com

19982902400

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 30/03/2022

1.4. Fundo de Satde

LEI

08/1991

12.033.178/0001-18

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

JOSE RENATO DE ARAUJO

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 30/03/2022

1.5. Plano de Satde

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Saide: Rio Pardo

CACONDE 470.487 19031 40,45

CASA BRANCA 865.544 30655 3542

DIVINOLANDIA 222257 11027 49,61
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ITOBI 138.61 7862 56,72
MOCOCA 854.074 69072 80,87
SAO JOSE DO RIO PARDO 419.017 55298 131,97
SAO SEBASTIAO DA GRAMA 252.181 12137 48,13
TAPIRATIBA 220.575 12940 58,66
Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2021
1.7. Conselho de Satde
LEI
RUA ANTENOR DE SOUZA 0 CASA SANTA DEOLINDA
CENTROSAUDE@TAPIRATIBA.SP.GOV.BR
1936571656
ESTHER MARIA ROSA RANGEL
4
1
1
1
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202106
1 .8. Casa Legislativa
1° RDQA 2°RDQA 3°RDQA
Data de Apr ¢do na Casa Legislati Data de Apr ¢do na Casa Legislati Data de Apr ¢do na Casa Legislati
Ll a

17/05/2021 = 17/09/2021

e Consideracdes

Considerando os dados registrados identifica-se que nao houveram alteragdes nas informagdes territoriais e de regionalizagdo O Departamento Municipal de Satde, assim como o

Conselho de Satde, mantém-se organizado e estruturado conforme a Legislagao Vigente.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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2. Introducao

e Andlises e Consideracdes sobre Introdugio

O RAG - Relatério Anual de Gestdo trata de um instrumento, regulamentado pela Lei 8.142, artigo 4°, de 28/12/1990, essencial para monitorar, controlar e avaliar as atividades e servigos
de satide do SUS, na competéncia municipal. Tem por intuito favorecer a prestagao de contas, do Departamento Municipal de Satde, as autoridades competentes e a sociedade em geral,
por meio da descri¢do anual das agdes e os recursos financeiros utilizados para tais, levando em conta as estratégias e metas estabelecidas na Programagdo Anual de Satide e no Plano
Municipal de Satide. A elaboracdo deste relatério foi norteada pelos seguintes documentos: PPA (Plano Pluri Anual), LDO (Lei de Diretrizes Or¢amentarias), LOA (Lei Orcamentaria
Anual), além dos relatorios de acdes de cada unidade do Departamento de Satde.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

__—_
0 a4 anos
5a9 anos 391 362 753
10 a 14 anos 391 323 714
15 a 19 anos 390 348 738
20 a 29 anos 967 977 1944
30 a 39 anos 1013 967 1980
40 a 49 anos 883 895 1778
50 a 59 anos 901 1012 1913
60 a 69 anos 649 669 1318
70 a 79 anos 318 375 693
80 anos e mais 178 226 404
Total 6447 6503 12950

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 30/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Tapiratiba

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 30/03/2022.

3.3. Principais causas de internagido

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 44 49 80 47 68
TII. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 16 12 26 31 15
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 10 15 16 11 11
V. Transtornos mentais e comportamentais 34 27 27 8 12
VI. Doengas do sistema nervoso 10 8 6 9 7
VII Doengas do olho e anexos 7 5 6 3 4
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 5 2 6 5 2
IX. Doengas do aparelho circulatério 74 80 101 88 93
X. Doengas do aparelho respiratério 79 97 122 138 142
XI. Doengas do aparelho digestivo 76 93 118 78 84
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 11 9 12 9 7
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 20 19 33 30 7
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 81 53 71 50 63
XV. Gravidez parto e puerpério 120 117 101 115 96
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 24 11 6 12 10
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 5 5 4 11 10
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6 9 11 5 12
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 77 96 107 87 91

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 11 13 47 24 16

CID 10" Revisdo nao disponivel ou nao preenchido - - - - -
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Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021

Total 729 747 925 800 830

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/03/2022.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao dltimo periodo ocorrem simul ao carr » 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
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 4 3
II. Neoplasias (tumores) 21 19 15
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 4 4 3
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 1 1
VI. Doengas do sistema nervoso 6 4 8
VII Doengas do olho e anexos - - -
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide - - -
IX. Doengas do aparelho circulatorio 27 25 36
X. Doengas do aparelho respiratério 13 19 12
XI. Doengas do aparelho digestivo 4 4 10
XII. Doengas da pele e do tecido subcutiineo - - -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 6 5 3
XV. Gravidez parto e puerpério - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - 1
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas - - -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 7 4
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - 9 5
XXI. Contatos com servigos de satide - - -
XXIL.Cédigos para propésitos especiais - - -
Total 87 101 102

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 30/03/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

Conforme os dados apresentados o municipio teve uma populacdo estimada para o ano de 2021 de 12.950 habitantes. Na distribui¢do por sexo e faixa etaria, notamos uma equipara¢do
entre homens e mulheres, no entanto prevalecendo o sexo feminino. A faixa etdria que concentra maior niimero de pessoas € a de 30 a 39 anos, a0 mesmo tempo nota-se que a faixa etaria
apresentando um menor nimero de pessoas consiste na acima de 80 anos de idade. A principal causa de internacdo no municipio encontra-se no capitulo X- Doenca do Aparelho
Respiratorio, Gravidez, parto e puerpério, Doengas do Aparelho Circulatério. Percebe-se que as XI- Doencas do Aparelho Digestivo e XIX- Lesdes enven e alg out conseq causas
externas. Em relagdo & mortalidade, as principais causas apontadas estdo relacionadas as IX - Doencgas do Aparelho Circulatério, seguidos de mortes por IINeoplasias (tumores) e X-
Doengas do Aparelho Respiratorio, parametros mantidos quando comparados ao ano anterior.

O Ano de 2021 foi marcada pelo pior momento da Pandemia de COVID-19, agravando os casos de internagio e mortalidade por Covid 19.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

4.1. Produgdo de Atengdo Bisica

Visita Domiciliar 45.206
Atendimento Individual 48.344
Procedimento 63.745
Atendimento Odontolégico 1.784

Fonte: Sistema de informag@o em Satide para a Atengdo Bésica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Acdes de promogdo e prevengio em satide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 142 1293,20 - -
03 Procedimentos clinicos 294 8,09 260 142494,38
04 Procedimentos cirtrgicos 238 5489,44 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atengio a satide - - - -
Total 674 6790,73 260 142494,38

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/03/2022.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizag¢ao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 2105 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/03/2022.

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

01 Agdes de promocdo e prevengido em saide 186

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 31299 117123,00 - -

03 Procedimentos clinicos 28120 213076.41 260 142494,38
04 Procedimentos cirirgicos 255 5779,72 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 ()ncses, proteses e materiais especiais 393 58950,00 - -
08 Acdes complementares da atengdo a satide - - - -
Total 60253 394929,13 260 142494,38

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/03/2022.
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4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, ndo hé produgio sob gestao municipal.

4.6. Produgido de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satide

01 Acdes de promogao e prevengao em satide 185 -
Total 185 -

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

Data da consulta: 30/03/2022.

e Anilises e Consideracdes sobre Dados da Producédo de Servigos no SUS

Analisando os Dados verificamos que o municipio mesmo com as dificuldades enfrentadas pela Pandemia de COVID-19, conseguiu produzir satisfatoriamente, os dado de produgao da
Atencdo Primaria esta disponivel no https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauProducao.xhtml, nao foi possivel incluir todos os relatérios devido a
quantidade de paginas. Os dados de Urgéncia e Emergéncia foram produzidos de acordo com as demandas.

O Municipio focou muitos as atividades no enfrentamento da Pandemia através da Vigilancia Em Satde foi produzido servico de vacina e enfrentamento a pandemia (consultas, testes de
covid e realizagdo de exames).
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2021

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
Total 0 0 12 12

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 30/03/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021
Reekouddemmprmreiiitce
- T = SN
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 10 0 0 10
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 2 0 0 2
PESSOAS FISICAS
Total 12 0 0 12

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de sadde piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 30/03/2022.

5.3. Consorcios em satde

Periodo 2021
52356268000245 Direito Piblico Servigos de apoio ao diagndstico SP/TAPIRATIBA
Assisténcia médica e ambulatorial
Atencdo hospitalar

Compra de medicamentos
Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2022.

e Anilises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Verifica-se que a rede prestadora do SUS esta na sua maioria sob a gestdo da Prefeitura Municipal, o municipio dispde de rede completa para garantir a assisténcia para todos os
municipes, estando a maior parte dos equipamentos lotados na atengdo basica. O setor privado participa de maneira complementar aos servicos de saide do municipio, sendo empresa sem
fins lucrativos.

O Municipio dispde de parceria com um consércio CONDERG que atende atenc@o Especializada, exames, entre outras.
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6. Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,

4e5)

Estatutdrios e empregados piblicos (0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autdénomos (0209, 0210) 4 2 5 3 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 4 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (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 iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,

4e5)

Contratos temporérios e cargos em comissio (010301,
0104)

Contratos tempordrios e cargos em comissio (010302, 0 0 0 0 0
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 02/08/2022.

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

Autdénomos (0209, 0210)

Bolsistas (07) 5 4 4 5
Estatutarios e empregados piiblicos (0101, 0102) 88 90 84 99
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 1 1 2

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

Contratos tempordrios e cargos em comissao (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 02/08/2022.

® Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Ap6s andlise dos dados, compreende-se que o municipio dispde da maioria dos profissionais de satide com vinculo estatutario ou empregado publico, o que favorece a qualificacdo da

assisténcia prestada

https://digisusgmp.saude. gov.br
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7. Programacdo Anual de Sauide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - OBJETIVO 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a amplia¢do do acesso a Atengio Basica

1. Manter ativa as Cinco equipes de satde da familia. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Percentual 2017 100,00 100,00 100 Percentual 100 100,00
Atengio Bésica !

2. Implantar 2 Equipe de Satide Bucal Cobertura populacional estimada pelas equipes Percentual 2017 63,09 75,00 75 Percentual 0 0
basicas de Satide Bucal

3. Aumentar o percentual de agdo coletiva de escovagio dental Média de Escovagdo Dental Supervisionada Percentual 2017 1,00 1,30 13 Percentual 0 0

supervisionada

4. Reduzir o percentual de exodontia Propor¢io de Exodontia em relagio aos Percentual 2017 8,71 7,00 7 Percentual 4 57.14
procedimentos :

5. Participagdo das 5 equipes de ESF + Equipe do NASf nos proximos N° de Unidades participantes do PMAQ Nimero 2017 0 6 6 Nimero 4 66.67

ciclos do PMAQ :

6. Migrar NASF Il para NASF I — NASF para atender as 5 equipes de ESFs Processo de Implantagdo de uma equipe de NASFI  Percentual = 2017 0,00 100,00 100 Percentual 0 0

7. Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das Cobertura de Acompanhamento das Percentual 2017 70,00 90,00 90 Percentual 80 88.89

condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia Condicionalidades do Programa Bolsa Familia

OBJETIVO N° 1.2 - OBJETIVO 1.2 - Implementar a Atengdo Odontol6gica no municipio.

1. Realizar 100% das proteses N° de Proteses realizadas Nimero 2017 100,00 100 Percentual

solicitadas

100 100,00

OBJETIVO N° 1.3 - OBJETIVO 1.3 - Garantir acesso da populagio aos servigos de atengdo especializada com qualidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de sadde.

1. Ampliar o Razio de iais de Média Percentual 2017 3,1 3,21 Percentual 0 0
de Média Complex\dade Ci lexidade e laga id

2. Ampliaro p 1 de P i 1 iai Razio de P di it is de Alta Percentual 2017 5.99 6.05 6.05 Percentual 0 0
de Alta Complexidade C lexidade e populaga

3. Ampliar o percentual de Procedimentos Clinicos- Razio de Procedimentos Clinicos-cirirgicos de Alta Percentual 2017 321 3,30 33 Percentual 0 0
cirtrgicos de Alta Complexidade. Complexidade e populagio residente

4. Ampliar o percentual de Procedimentos Clinico- Razio de Procedimentos Cllmcos—clrurg\cos de Média Percentual 2017 340 4,15 4.15  Percentual 0 0
cirdrgicos de Média Complexidade Ci lexidade e laga

5. 40 Itas/més de logia no Nimero de mensais de logia no icipi Nimero 2017 0 40 40 Nimero 20 50,00
municipio i
6. 30 ‘més de logiano  Nimero de mensais de otorrinolaringologia no Nimero 2017 0 30 30 Nimero 0 0

municipio municipio

OBJETIVO N° 1.4 - OBJETIVO 1.4 - Utilizacao de estratégias que propiciem a ampliacao do acesso a Atengao Basica para acompanhamento de Indicadores. Melhoria da resolutividade da Atencdo Bésica

acompanhada pelo monitoramento dos indicadores.

1. Reduzir o nimero de Internagdes por Causas Sensiveis a Aten¢do Basica.  Proporgdo de por Condigoes Sensiveis a Atengao 2017 2098 2050 Percentual 19 92,68
Bisica (ICSAB)
2. Garantir o percentual minimo de familias com perfil saiide beneficiaria, do ~ Percentual de familias com perfil saide ias do F 2017 59.86 80,00 80 Percentual 80 100,00
Programa Bolsa Familia, acompanhadas pela Ateng¢do Basica. Programa Bolsa Familia acompanhadas pela Atencio Basica .
3. Implantar 1 Academia da Satde no centro. Nimero de Academias da Satide implantadas Nimero 2017 0 1 1 Nimero 0 0
OBJETIVO N° 2.1 - OBJETIVO 2.1 - Implementagio da Rede de Atencdo as Urgéncias
https://digisusgmp.saude. gov.br 12 de 31



1. Reduzir percentual de 6bitos por IAM nas internagdes.

2. Ampliar o numero de unidades de satide com servigo de notificagdo

continua da violéncia domestica, sexual e outras violéncia

3. Reduzir 6bitos em menores de 15 anos em unidade de Terapia Intensiva

4. Ampliar o numero de pessoas assistidas no hospital municipal quando

acidentadas

5. Implantagio do 2° Equipamento de Satde da Rede de Urgéncia e

Emergéncia (SAMU)

6. Garantir Servigos Médicos, SADTs e Materiais de Consumo do Pronto

Socorro Municipal conforme Convénio firmado

7. Garantir 100% dos atendimentos realizados pelo SAMU

4o de Gbitos nas i Percentual 2017 50,00 35,00 Percentual

por Infarto

v i 20 57,14

Agudo do Miocérdio (IAM)

Numero de Unidades de satide com servico de Nimero 2017 1 4 4 Niimero 5 125.00

notificagio de violéncia implantado. ’

Proporgdo de 6bitos, em menores de 15 anos nas Percentual = 2017 3333 32,00 32 Percentual 0 0

Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Proporgdo de Acesso Hospitalar dos 6bitos por Percentual = 2017 0,00 50,00 50 Percentual 100 200,00

acidente. :

Niimero de Equipamentos de Satide da Rede de Nimero 2017 1 2 2 Niimero 0 0

Urgéncia e Emergéncia

Manutengio do Pronto Socorro, plantdes Percentual = 2017 100,00 100,00 100 Percentual 100 100.00
ise iais de ’

Atendimentos realizados pelo SAMU Percentual 2017 0,00 100,00 100  Percentual 0 0

OBJETIVO N° 3.1 - OBJETIVO 3.1 - Fortalecer e ampliar as agdes de Prevenciio, detecciio precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e Colo do Utero

1. Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 Razio de exames citopatolégicos do colo de itero em mulheres de 25 a Razio 2017 0,44 0.8 Razio 57 64.77

anos com exame citopatolégico realizado 64 anos e a populacdo da mesma faixa etaria l :

2. Ampliar a razdo de mamografias em mulheres de 50 a 69  Razdo de exames de fia de i em Razio 2017 0,68 0,70 N Razio 2 4571

anos de idade de 50 a 69 anos e popula¢do da mesma faixa etaria I :

OBJETIVO N° 3.2 - OBJETIVO 3.2 - Organizar a Rede de Atengdo a Satiide Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade

1. Aumentar o percentual de parto normal através do Porcentagem de parto normal Percentual 2017 9.9 15,00 Percentual 29.79 198,60

fortalecimento da maternidade regional. ’ :

2. Garantir a gestante o minimo de 7 consultas de pré natal Proporg¢do nascidos vivos de mdes com 7 ou mais  Percentual 2017 87,68 90,00 90 Percentual 95 105.56
consultas de Pré-Natal ’

3. Reduzir o nimero de 6bito infantil em 50% em relagdo ao ano ~ Naimero Absoluto de 6bitos infantis Niimero 2017 0 0 0 Niimero 5 0

de2014.

4. Manter o niimero de 6bitos maternos em zero Niimero de 6bitos maternos no ano Nimero 2017 0 0 0 Nimero 1 0

5. Reduzir a mortalidade infantil Taxa de Mortalidade Infantil Taxa 2017 6,99 0,00 0 Taxa 833 0

6. Investigar 100% dos 6bitos maternos Percentual de 6bitos maternos investigados no Percentual 2017 0,00 100,00 100 Percentual 100 100,00
ano :

7. Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF) Percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil Percentual 2017 25,00 100,00 100 Percentual 2727 2727
investigados ’ :

8. Investigar 100% dos 6bitos infantis Percentual de 6bitos infantis investigados no ano  Percentual 2017 0,00 100,00 100 Percentual 100 100,00

9. Reduzir a incidéncia de sifilis congénita. Numero de casos novos de sifilis congénita em Niimero 2017 0 0 0 Niimero 1 0
menores de | ano.

10. Garantir o teste de Sifilis em 100% gestantes. Niimero de Testes de Sifilis por gestante Percentual 2017 100,00 100,00 100 Percentual 100 100,00

OBJETIVO N° 4.1 - OBJETIVO 4.1 - Ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populagido em geral, de forma articulada com os demais pontos de aten¢do em satide e outros pontos intersetoriais.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Garantir a cobertura de atendimento no CAPS do municipio e Percentual 2017 121 100,00 Percentual

nas unidades de referéncia.

Cobertura de Centros de Atenc¢do
Psicossocial (CAPS)

100 100,00

OBJETIVO N° 4.2 - OBJETIVO 4.2 — Fortalecer a Rede de Satide Mental tendo como base a Rede de Atencio Psicossocial - RAPS

Nimero de equipamentos de Satide narede de ~ Numero 2017

Satide Mental

1. Ampliar nimero de equipamentos de saide na Rede
de Satide Mental

Nimero 4 100,00

OBJETIVO N°5.1 - OBJETIVO 5.1 - Melhoria das condiges de satde do idoso e portadores de doencas cronicas mediante qualificagdo da gesto e das redes de atengio

1. Implantar Satde do Idoso no Centro de Satide Cobertura de Acompanhamento das Nimero 2017 0 Nimero

0
Condicionalidades da Populagdo P
Idosa pela Atencdo Basica
2. Reduzir o niimero de 6bitos em menores de 70 anos por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) - doengas do N°de 6bitos prematuros ( Namero 2017 27 25 25 Nimero 18
72,00

aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas através da prevencgao e controle das doengas

cronicas nas redes de atencdo, e fortalecimento da atengdo basica

OBJETIVO N° 6.1 - OBJETIVO 6.1 - Fortalecer a promogio e vigilancia em saide

1. Garantir 100% de cura nas coortes de casos novos de P porgio de cura de casos novos de Tuberculose Percentual 2017 100,00 100,00 Percentual 100 100,00

no municipio. Pulmonar Bacilifera :

2. Garantir a oferta de exames anti-HIV para 100% dos casos novos de tuberculose Proporg¢io de exames de anti-HIV realizados entre os casos ~ Percentual =~ 2017 100,00 100,00 100 Percentual 100 100,00

diagnosticados novos de Tuberculose :

3. Manter em zero a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos no municipio Niimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos Niimero 2017 0 0 0 Niimero 0 0

4. Ampliarem 10% ao ano o nimero de Testes Soroldgicos anti-HCV Niimero de Testes Sorologicos anti-HCV realizados Nimero 2017 230 322 322 Nidmero 32 100,00

5. Reduzir o diagnostico tardio de infec¢ido pelo HIV. Proporgio de pacientes HIV + com 1° CD4 inferior a 200 Propor¢io 2017 100,00 100,00 100 Proporcio 100 100,00
cel/mm3 )

6. Aumentar a proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida no municipio. registro de 6bitos com causa basica definida. Percentual = 2017 91,43 99,00 99 Percentual 98.6 99.60

7. Encerrar op 100% das investigagdes das DNClIs registradas no SINAN Proporgio de casos de Doencas de Notificagdo Percentual 2017 100,00 100,00 100 Percentual 100
Compulsoria Imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias 100,00
apos notificagdo

8. Manter cobertura vacinal de 100% na proporgdo de vacinas do calendério basico de Proporgio de Vacinas do Calendério Basico de inags P 2017 100,00 100,00 100 Percentual 0 80.00

vacinagio da crianga. da Crianga com coberturas vacinais alcangadas '

9. Realizar busca ativa de casos de tracoma em 10% da populagio de da rede Prop de 1 xaminados para o tracoma nos Percentual = 2017 10,00 10,00 10 Percentual 0

publica do 1°ao 5° ano do ensino fu dos. icipios prioritéri da i ioritd P

regido

10. Atingir o minimo de 80% de cobertura vacinal de caes Proporgao de caes vacinados na panha de vacinaga P 1 2017 68,99 80,00 80  Percentual 0 0
antirrdbica canina

11. Realizar agdes pactuadas no PAVISA - Plano de Vigilancia Sanitaria P de agdes pelo em relagio Percentual 2017 35,00 50,00 50 Percentual 0 160.00
ao pactuado no PAVISA :

12. Manter o nimero de 6bitos por Dengue em zero Nimero Absoluto de 6bitos por Dengue no ano Niimero 2017 0 0 0 Niimero 0 0

13. Realizar visitas conforme normativas em 80% dos domicilios em cada ciclo Proporgdo de imoveis visitados em, pelo menos, 4 ciclos Percentual = 2017 80,00 80,00 80 Percentual 80 100,00
de visitas domiciliares para controle da Dengue :

14. Notificar 100% dos casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho Propor¢io de municipes com casos de doengas ou agravos  Percentual =~ 2017 10,00 100,00 100 Percentual 100 100,00
relacionados ao trabalho notificados ’
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OBJETIVO N°7.1 - OBJETIVO 7.2 - Implementar a Assisténcia Farmacéutica no &mbito do SUS

1. Manler o Nimero de paci P Niimero 2017 Niimero

1 os insulino-d d Programa de Monitoramento de Diabetes

250 100,00

2. Implantar o sistema Hérus no servigo i P de servigos f:
Sistema Hérus implantado

OBJETIVO N° 8.1 - OBJETIVO 8.1 - Oferecer transporte sanitario seguro, eficiente e satisfatrio aos usudrios e profissionais de satide

1. Ampliar a frota de veiculos proprios Niimero de veiculos da frota Niimero 2017 Nimero 20 153,85
da Satde

OBJETIVO N° 9.1 - 9.1 - Promover o desenvolvimento institucional e a modernizagao administrativa

da Atengio Basica (AB) com Percentual 2017 0,00 100,00 100 Percentual 100 100,00

N° Funcionarios que compdem a Niimero 2017 Niimero 0 0
equipe da UAC

1. Implementar a equipe de UAC com a contratagio de 1 Enfermeiro
autorizador/regulador e integrar a equipe de faturamento.

educadores pc como SUS

OBJETIVO N°10.1 - OBJETIVO 10.1 - Fortalecer os vinculos do cidaddo, Conselheiros de Satide, agentes comunitérios de satide, agentes de combate as

1. Realizar Reunides do Conselho Municipal de Numero de Reunides do Conselho realizadas no Ano  Nimero 2017 Nimero

12 100,00
Satide no ano
2. Apresentar e aprovar o Plano Municipal de Elaboragio ¢ aps ¢ido do Plano Municipal de Niimero 2017 1 1 1 Niimero 1 100,00
Sadde a cada 4 anos Satide a cada 4 anos ’
3.A e aprovar a Prc Anual de eap 40 da Prc Anual de  Namero 2017 1 4 Niimero 1 100,00
Satde a cada anos Satide a cada ano :
4. Apresentar e aprovar o Relatorio Anual de Elaboragio e aprovagdo do Relat6rio Anual de Nimero 2017 1 4 Nimero 1 100,00
Gestao - 1 a cada ano Gestio :

OBJETIVO N° 11.1 - OBJETIVO 11.1: Prevenir a transmissdo do SARS CoV 2 no Municipio.

1. Criar Comité de Crise COVID — COE instalado e em Niimero de reunioes do COE municipal Nimero Nimero

12 100,00
funcionamento com 10 reunides ano. realizadas durante a pandemia
OBJETIVO N° 12.1 - Objetivo 12.1: Garantir atencdo integral a satide de casos suspeitos e confirmados de COVID 19 Atengao Basica
1. Acolher 100 % de casos suspeitos e confirmados de COVID 19 na Nimero de UBS que estabel fluxo para di COVID-19 ou Percentual 100,00 Percentual 100
Rede Basica Municipal Nimero de Centros de Atendimento para enfrentamento da COVID19 100,00
criados
2. Ampli inar 01 uma sala especificas para di e Nimero de salas especificas ampliadas e¢/ou destinadas para atendimento de ~ Nimero 1 Niimero 1
isolamento de pacientes com caso suspeito de COVID-19 no Pronto pacientes COVID-19 100,00
Socorro.
3. Destinar 06 leitos de i o para di €asos, Nimero de leitos destinados de Clinica Médica Nimero 6 Niimero 6 100,00

confirmados de COVID19 na Santa Casa.

OBJETIVO N° 12.2 - Objetivo 12.2 Garantir a¢des de vigilancia em satide para o controle da COVID 19

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Implantar e-SUS Notifica em uma (01) Unidades de Satide Percentual de Unidades de Satide com e SUS Notifica implantado /Niamero de Nimero Namero

2. Investigar 100 % casos leves e dos de COVIDI19 notificad Nimero de casos leves e moderados de COVID19 investigados /Nimero de Percentual 100,00 100 Percentual

no e-SUS Notifica (E-SUS VE) casos de COVIDI19 notificados no e-SUS VE X100 (E-SUS VE)

3. Investigar 100 % SRAG notificadas no SIVEP Gripe (SIVEP Gripe) Nimero de SRAG /Nimero de SRAG notificadas X100 (SIVEP Percentual 100,00 100 Percentual
Gripe)

4. Investigar 100 % de surtos de Covid19 investigados (SINAN -Net Nimero de surtos de COVID19 investigados (ILPI, PPL, entre outros)/ Nimero ~ Percentual 100,00 100 Percentual

Médulo Surto)

Unidades de Satide

de surtos de COVID19 notificados de COVID19 (SINAN -Net Mddulo Surto)

5. Moni 100 % casos susp e dos (leves e moderados) ~ Numero de casos leves e moderados de COVID19 em i /Nimero F 1 100,00 100 Percentual
e de comunicantes de COVID19 em 2020 (Fonte: bases locais) de casos leves e moderados de COVIDI19 notificados X100
6. Realizar em 100 % dos t do SUS, a Nimero de trabalhadores do SUS testados/ Niimero total de trabalhadores do Percentual 100,00 100 Percentual

Deliberagdo CIB n° 55 (01/07/2020) (fonte: base local de informagdes) ~ SUS registrados no CNES

1

100

100

100

100

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

122 - Administragdo
Geral

301 - Atencdo Basica

Manter ativa as Cinco equipes de satide da familia.

Implantar e-SUS Notifica em uma (01) Unidades de Satide

Criar Comité de Crise COVID — COE instalado e em funcionamento com 10 reunides ano.

Realizar Reunides do Conselho Municipal de Satde no ano

Implementar a equipe de UAC com a contratacdo de 1 Enfermeiro autorizador/regulador e integrar a equipe de faturamento.
Ampliar a frota de veiculos préprios da Satide

Implantar Satde do Idoso no Centro de Satide

Ampliar nimero de equipamentos de satide na Rede de Satide Mental

Aumentar o percentual de parto normal através do fortalecimento da maternidade regional.

Realizar 100% das proteses solicitadas

Implantar 2 Equipe de Satide Bucal

Ampliar/destinar 01 uma sala especificas para atendimento e isolamento de pacientes com caso suspeito de COVID-19 no Pronto Socorro.
Apresentar e aprovar o Plano Municipal de Satde a cada 4 anos

Implantar 1 Academia da Satde no centro.

Destinar 06 leitos de internacdo para atendimento casos suspeitos e confirmados de COVID19 na Santa Casa.

Apresentar e aprovar a Programacdo Anual de Satide a cada anos

Apresentar e aprovar o Relatorio Anual de Gestdo - 1 a cada ano

Participagdo das 5 equipes de ESF + Equipe do NASf nos préximos ciclos do PMAQ

Implantac@o do 2° Equipamento de Satide da Rede de Urgéncia e Emergéncia (SAMU)

Implantar 40 consultas/més de oftalmologia no municipio

Migrar NASF II para NASF I — NASF para atender as 5 equipes de ESFs

Implantar 30 consultas/més de otorrinolaringologia no municipio

Garantir Servigos Médicos, SADTs e Materiais de Consumo do Pronto Socorro Municipal conforme Convénio firmado
Manter ativa as Cinco equipes de satide da familia.

Acolher 100 % de casos suspeitos e confirmados de COVID 19 na Rede Bésica Municipal

Implantar Satde do Idoso no Centro de Saide

Ampliar a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com exame citopatologico realizado

Reduzir o nimero de Internacdes por Causas Sensiveis a Atengdo Biésica.

Garantir o percentual minimo de familias com perfil satide beneficiaria, do Programa Bolsa Familia, acompanhadas pela Atengao Basica.

Reduzir o nimero de ébitos em menores de 70 anos por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) — doengas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e
doengas respiratorias cronicas através da prevengdo e controle das doengas cronicas nas redes de atengéo, e fortalecimento da atengdo basica

Garantir a gestante o minimo de 7 consultas de pré natal

Ampliar a razdo de mamografias em mulheres de 50 a 69 anos de idade

Ampliar o numero de unidades de satide com servigo de notificagio continua da violéncia domestica, sexual e outras violéncia
Aumentar o percentual de agdo coletiva de escovacdo dental supervisionada

Reduzir o niimero de 6bito infantil em 50% em relacdo ao ano de 2014.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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D ativo da v

lacdo das metas lizadas com a S

Subfuncées da
Saide

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

Descriciio das Metas por Subfuncéo

Reduzir o percentual de exodontia

Manter o nliimero de ébitos maternos em zero

Participagdo das 5 equipes de ESF + Equipe do NASf nos proximos ciclos do PMAQ

Reduzir a mortalidade infantil

Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita.

Garantir o teste de Sifilis em 100% gestantes.

Ampliar o percentual de procedimentos ambulatoriais de Média Complexidade

Garantir a cobertura de atendimento no CAPS do municipio e nas unidades de referéncia.

Aumentar o percentual de parto normal através do fortalecimento da maternidade regional.

Reduzir percentual de 6bitos por IAM nas internagdes.

Ampliar o percentual de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade

Ampliar o numero de unidades de satide com servigo de notificagiio continua da violéncia domestica, sexual e outras violéncia
Ampliar o percentual de Procedimentos Clinicos-cirtirgicos de Alta Complexidade.

Reduzir o nimero de 6bito infantil em 50% em relagdo ao ano de 2014.

Reduzir 6bitos em menores de 15 anos em unidade de Terapia Intensiva

Ampliar o percentual de Procedimentos Clinico-cirtrgicos de Média Complexidade

Manter o niimero de 6bitos maternos em zero

Ampliar o numero de pessoas assistidas no hospital municipal quando acidentadas

Implantagio do 2° Equipamento de Satde da Rede de Urgéncia e Emergéncia (SAMU)

Garantir Servicos Médicos, SADTSs e Materiais de Consumo do Pronto Socorro Municipal conforme Convénio firmado
Garantir 100% dos atendimentos realizados pelo SAMU

Manter o atendimento aos pacientes diabéticos, principalmente os insulino-dependentes

Implantar o sistema Hérus no servigo farmacéutico

Atingir o minimo de 80% de cobertura vacinal de caes

Realizar ag¢des pactuadas no PAVISA - Plano de Vigilancia Sanitaria

Manter o nimero de ébitos por Dengue em zero

Realizar visitas conforme normativas em 80% dos domicilios em cada ciclo

Garantir 100% de cura nas coortes de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera no municipio.

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

Investigar 100 % casos leves e moderados de COVID19 notificados no e-SUS Notifica (E-SUS VE)

Manter em zero a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos no municipio

Investigar 100 % SRAG notificadas no SIVEP Gripe (SIVEP Gripe)

Ampliar em 10% ao ano o nimero de Testes Sorolégicos anti-HCV

Investigar 100 % de surtos de Covid19 investigados (SINAN -Net Médulo Surto)

Reduzir o diagnostico tardio de infec¢do pelo HIV.

Monitorar 100 % casos suspeitos e confirmados (leves e moderados) e de comunicantes de COVID19 em 2020 (Fonte: bases locais)
Investigar 100% dos ébitos maternos

Realizar testagem em 100 % dos trabalhadores do SUS, conforme a Deliberacdo CIB n° 55 (01/07/2020) (fonte: base local de informagdes)
Aumentar a propor¢do de registro de 6bitos com causa bésica definida no municipio.

Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF)

Encerrar oportunamente 100% das investigagdes das DNCIs registradas no SINAN

Investigar 100% dos 6bitos infantis

Manter cobertura vacinal de 100% na propor¢éo de vacinas do calendario bésico de vacinagdo da crianga.

Realizar busca ativa de casos de tracoma em 10% da populag@o de escolares da rede publica do 1° ao 5° ano do ensino fundamental dos municipios prioritarios
integrantes da regiao

Notificar 100% dos casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho

https://digisusgmp.saude. gov.br
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0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administragdo
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 - Assisténcia
Hospitalare
Ambulatorial

303 - Suporte
Profildtico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentagdo 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

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

4.391.000,00

N/A

1.900.000,00

N/A

150.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

500.000,00

349.847,00

1.917.000,00

N/A

1.470.000,00

N/A

50.000,00

N/A

N/A

N/A

88.000,00

N/A

N/A

N/A

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

Data da consulta: 02/08/2022.

® Anilises e Consideragdes sobre Programagdo Anual de Satde - PAS

N/A

51.880,00

N/A

169.572,00

N/A

6.901,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

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 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

551.880,00

349.847,00

6.477.572,00

N/A

3.376.901,00

N/A

200.000,00

N/A

N/A

N/A

88.000,00

N/A

N/A

N/A

Os resultados referente aos dados da Programagio de Satide foram alcangados parcialmente, o motivo foi o advento da Pandemia de COVID-19 que impossibilitou a realiza¢do de diversa

acdes necessaria para cumprimento. O municipio deu énfase as a¢des de enfrentamento a Pandemia e Vacinagao.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

21

22

23

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

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

Proporgio de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinag@o 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

Proporgio de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo.

Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autoctones 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.

Proporg¢do de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razao de exames citopatologicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa
etédria

Razio de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e popula¢io da mesma
faixa etéria.

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Sadde ¢ na Satide Suplementar

Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Niimero de 0bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencgdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de sadde bucal na atengiio basica

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

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

Proporgdo de preenchimento do campo ocupagdo nas notificagoes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/08/2022.

e Anilises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Considerando as Inconsisténcia do DIGISUS, o SISPACTO serd encaminhamos anexo a esse documento.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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9. Execug@o Orcamentdria e Financeira
9.1. Execugdo da programagio por fonte, subfuncdo e natureza da despesa

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncio

== om

28.507.94 7.455.140,89 3.763.767.82 304.989.77 0,00 000 0,00 0,00 11.552.406.42

0,00 248.216,00 55.386.46 50.658.00 0,00 000 0,00 0,00 21603229 570.292.75

- 24.779.50 0,00 0,00 67.479.51 0,00 000 0,00 0,00 000 9225901

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

- 0,00 0,00 91.685,72 244.500,83 0,00 0,00 0,00 0,00 000  336.186.55
-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 5.996,97 734,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.731.94
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 22.134.73 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 2213473

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

_ 53.28744 7.709.353,86 3.933.709,70 667.628,11 0,00 0,00 0,00 0.00 216.032,29 12.580.011,40

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satide
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 30/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

87,49 %

11,40 %

87,26 %

20,85 %

55,79 %

R$ 965,62

3427 %

16,85 %

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

Data da consulta: 30/03/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Or¢amentéria (RREO)

2.579.000,00 3.169.000,00 4.128.616,26 130,28
885.000,00 885.000,00 883.798,69 99,86
660.000,00 660.000,00 642.596,14 97,36
225.000,00 225.000,00 241.202,55 107,20
360.000,00 950.000,00 1.093.084,78 115,06
360.000,00 950.000,00 1.093.084.,78 115,06

0,00 0,00 0,00 0,00
819.000,00 819.000,00 1.089.432,52 133,02

https://digisusgmp.saude. gov.br 20 de 31



https://digisusgmp.saude. gov.br

714.000,00 714.000,00 1.014.366.43 142,07

105.000,00 105.000,00 75.066,09 7149

515.000,00 515.000,00 1.062.300,27 206,27

22.710.000,00 22.710.000,00 25.901.901,56 114,06

11.900.000,00 11.900.000,00 14.216.006,41 119,46

100.000,00 100.000,00 121.273,18 121,27

1.750.000,00 1.750.000,00 1.492.709,08 8530

8.860.000,00 8.860.000,00 9.997.095,65 112,83

60.000,00 60.000,00 74.817.24 124,70

40.000,00 40.000,00 0,00 0,00

40.000,00 40.000,00 0,00 0,00

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

25.289.000,00 25.879.000,00 30.030.517,82 116,04

-—_

4.214.000,00 5.848.291,33 7.697.634,49 131,62 7.624.127,10 130,37 | 7.542.192,03 128,96 73.507,39

4.149.000,00 5.599.891,33 7.449.418.49 133,03 7.375911,10 131,72 1 7.293.976,03 | 130,25 73.507,39

65.000,00 248.400,00 248.216,00 99,93 248.216,00 99,93 248.216,00 | 99,93 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

13.000,00 13.000,00 5.996,97 46,13 5.996,97 46,13 5.996,97 @ 46,13 0,00

13.000,00 13.000,00 5.996,97 46,13 5.996,97 46,13 5.996,97 = 46,13 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

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

4.227.000,00 5.861.291,33 7.703.631,46 13143 7.630.124,07 130,18 | 7.548.189,00 = 128,78 73.507,39
=T =TT

7.703.631,46 7.630.124,07 7.548.189,00

56.065,20 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

7.647.566,26 7.630.124,07 7.548.189,00

4.504.577,67

N/A

3.142.988,59 3.125.546,40 3.043.611,33

0,00 0,00 0,00
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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

4.504.577.67 7.647.566,26 3.142.988,59 155.442,46 56.065,20 155.442,46 3.199.053,79
3.440.893,56 6.320.968,10 2.880.074,54 0,00 99.601,39 0,00 0,00 0,00 0,00 | 2.979.67593
3.529.184,24 6.486.704,04 2.957.519,80 0,00 13.567,39 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 2.971.087,19
3.271.853,92 6.211.605,03 2.939.751,11 0,00 89.673,25 0,00 0,00 0,00 0,00 | 3.029.424,36
3.110.385.44 6.206.916,41 3.096.530,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 3.096.530,97
3.102.843,92 5971.221,73 2.868.377,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 2.868.377.81
2.887.936,93 5.943.872,68 3.055.935,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 3.055.935,75
2.722.640,54 5.772.24526 3.049.604,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 3.049.604,72
2.632.242,54 5.136.882,20 2.504.639,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 2.504.639,66

2.105.200,00 3.653.505,00 5.371.392,95 147,02

1.924.600,00 3.022.905.00 4.687.286.43 155,06

180.600,00 630.600,00 684.106,52 108.49

0,00 0,00 0.00 0,00

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

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

2.105.200,00 3.653.505.00 5.371.392,95 147,02

4.385.200,00 7.600.087.85 4.372.016,08 57.53 4.242.849,34 55,83  4.052.480,86 @ 53,32 129.166,74

4.305.200,00 6.989.729,74 4.049.939,33 57,94 3.930.057,25 56,23  3.796.311,77 5431 119.882,08

80.000,00 610.358,11 322.076,75 52,77 312.792,09 5125 256.169,09 4197 9.284,66

1.375.000,00 1.634.783.98 9225901 5,64 71.864,35 440 46.047,75 2,82 20.394,66

875.000,00 1.134.783.98 92.259.01 8.13 71.864,35 6,33 46.047,75 4,06 20.394,66

500.000,00 500.000.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

50.000,00 400.000,00 336.186,55 84,05 20097591 50,24 161.13520 40,28 135.210,64

50.000,00 400.000,00 336.186,55 84,05 200.97591 50,24 161.13520 40,28 135.210,64

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

8.000,00 22223,00 73497 331 734,97 331 73497 | 331 0,00

8.000,00 22.223.00 734,97 331 73497 331 734,97 331 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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FONTE: SIOPS, Sio Paulo17/03/22 15:17:36

0,00 24.203,74 22.134,73 9145 22.134,73 9145 22.134,73 1 9145 0,00

0,00 24.203,74 22.134,73 9145 22.134,73 91,45 22.134,73 1 9145 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

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

5.818.200,00 9.681.298,57 4.823.331,34 49,82 4.538.559,30 46,88 4.282.533,51 4424 | 284.772,04
-——_

8.599.200,00 13.448.379,18 12.069.650,57 89,75 11.866.976,44 88,24 | 11.594.672,89 86,22 = 202.674,13

1.375.000,00 1.634.783,98 9225901 5,64 71.864,35 4,40 46.047,75 2,82 20.394,66

50.000,00 400.000,00 336.186.55 84,05 200.975,91 50,24 161.13520 = 40,28 135.210,64

21.000,00 35.223,00 6.731,94 19,11 6.731,94 19,11 6.731,94 19,11 0,00

0,00 24.203,74 22.134,73 91,45 22.134,73 91,45 22.134,73 | 9145 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

10.045.200,00 15.542.589,90 12.526.962,80 80,60 12.168.683,37 7829 | 11.830.722,51 76,12 | 35827943

3.441.200,00 7.754.700,36 4.773.153,10 61,55 4.488.381,06 57,88 | 423375527 54,60 = 284.772,04

6.604.000,00 7.787.889,54 7.753.809,70 99,56 7.680.302,31 98,62 = 7.596.967.24 9755 73.507,39

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2- At 0 exercicio de 2018, o controle da execugio 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 execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados

(regranova).
3 - Essas despesas sdo consi pelo ente

9.4. Execugdo or¢amentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Manutengio das Ag¢des e Servigcos
Piblicos de Saide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

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

2 — Para efeitos de despesa da deve ser

Programas de Trabalho

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E

AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)

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

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

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

VIGILANCIA EM SAUDE

a despesa

no

io fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor

Transferido em

2021

(Fonte: FNS)

R$ 60.000,00

R$2.224.87627

R$ 1.075,26

R$ 250.000,00

R$ 200.000,00

RS 1.488.185,88

RS 1.500,00

R$ 50.556,46

R$ 12.000,00

R$ 160.668,45

Valor
Executado

60000,00
2224876,27

1075,26

250000,00

200000,00

1488185,88

1500,00

50556,46
12000,00

160668,45
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Gerado em 30/03/2022 15:52:26
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Préprios

0,00 0,00
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Gerado em 30/03/2022 15:52:26
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

1.449.122,65 ” 1.449.122,65
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Gerado em 30/03/2022 15:52:27
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

e Anilises e Consideracdes sobre Execuc¢do Orcamentdria e Financeira

Apesar da situagdo vivenciada neste exercicio pode-se verificar que o aumento em investimentos continua em crescente, analisando os dados de execucdo or¢camentdria verificamos a
aplicacdo do minimo constitucional de 25,13 %, em 2021 houveram repasses para COVID, principalmente para garantir a manutenc@o dos Centros de Triagem do COVID, além de haver
recursos remanescentes do exercicio de 2020 que foram executados também. O Municipio executou os recursos de acordo com as finalidades legais. Os dados demonstram que o
municipio executou os recursos com pagamento de Pessoal, insumos, medicamentos e servigos. As emendas Parlamentares Estaduais e Federais foram executadas de acordo com as
finalidades legais, houveram saldos de emendas para serem executadas em 2022. Houve saldo de superdvit financeiro nas fontes estadual e federal, ambos os recursos foram priorizados
para uso em 2022.
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10. Auditorias

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 02/08/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/08/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Nio Houveram Auditoria no periodo.
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11. Anélises e Consideragdes Gerais

O ano de 2021 foi marcado pelo pior ano da Pandemia de COVID, onde houveram muitos casos moderados e graves e mortes, com isso quase todos os esfor¢os foram voltados para o
enfrentamento da Pandemia e Vacinagdo, com a paralizagdo dos servi¢os contingenciaram muitas demandas, logo esse vai ser um grande desafio.

O municipio executou os recursos de acordo com as previsibilidade legais, investindo de acordo pede na LC 141 e EC 29.

Contudo foi uma ano de grandes desafios, porem muitas coisas boas também aconteceram.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

® Andlises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Sobre as recomendagdes para o proximo exercicio, explica-se que as mesmas, abaixo descritas, estio numeradas conforme a organizagao estrutural.
1. Fortalecer as estratégias de enfrentamento ao P6s COVID;

2. Envolver os setores na elaboragdo do PMS, e dos instrumentos de planejamento e gestdo governamental (PMS, PPA, LDO e LOA)

3. Realizar o monitoramento e avaliacdo das metas do PMS
4

. Intensificar a divulgagdo das acdes de sadde;

W

Fortalecer a participacdo do CMS nas acdes e decisdes da satde;
. Garantir o acompanhamento e monitoramento da Programagdo Pactuada e Integrada - PPI, pela Se¢do de Controle, Avaliacdo e Auditoria, sobre a popula¢do prépria e referenciada;
. Qualificar o servico de Regulacao

. Ampliar trés Unidades de satde;

N=BE- R B

. Reforcar as agdes de educac@o permanente.

JOSE RENATO DE ARAUJO
Secretario(a) de Satde
TAPIRATIBA/SP, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: TAPIRATIBA
Relatério Anual de Gestio - 2021

Parecer do Conselho de Satade

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producio de Servicos no SUS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servi¢os ao SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saide Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Programacgdo Anual de Satide - PAS
e Consideracgoes:
Sem Parecer
Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
e Consideragoes:

Sem Parecer
Auditorias
e Consideragoes:
Sem Parecer
Analises e Consideracdes Gerais

e Parecer do Conselho de Saide:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragoes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Andlise no Conselho de Satide

https://digisusgmp.saude. gov.br
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TAPIRATIBA/SP, 02 de Agosto de 2022

Conselho Municipal de Saide de Tapiratiba
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