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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

w

P

SAO JOSE DOS CAMPOS

Alto Vale do Paraiba

1.099.61 Km?

737.310 Hab

671 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 03/10/2022

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DOS CAMPOS

6427464

A informag@o ndo foi identificada na base de dados

46643466000106

RUA OBIDOS 140

saude @sjc.sp.gov.br

12 32121362

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 03/10/2022

1 .3. Informagdes da Gestdo

ANDERSON FARIAS FERREIRA

MARGARETE CARLOS DA SILVA CORREIA

margarete.correia@sjc.sp.gov.br

1232121329

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 03/10/2022

1.4. Fundo de Saude

LEIL

12/1991

46.643.466/0001-06

MUNICIPIO

Margarete Carlos da Silva Correia

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 03/10/2022

1.5. Plano de Satde

2022-2025
Aprovado
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 20/06/2022
1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do
Regido de Sadde: Alto Vale do Paraiba
CACAPAVA 369.907 95752 258,85
IGARATA 293.322 9631 32,83
JACAREL 460.073 237119 515,39
JAMBEIRO 183.758 6828 37,16
MONTEIRO LOBATO 332.74 4739 14,24

https://digisusgmp.saude. gov.br
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PARAIBUNA 809.794 18302 22,60
SANTA BRANCA 275.004 14925 54,27
SAO JOSE DOS CAMPOS 1099.613 737310 670,52

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saude

LEI

Rua Obidos

Luiz Antonio Vane

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

Ano de referéncia:

® Consideracoes

O presente 2° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior tem por objetivo demonstrar os resultados alcangados no periodo de maio a agosto de 2022.

Também, quando necessario, apontard possiveis corre¢des ou ajustes visando o cumprimento das metas propostas. Apresenta a Programagdo Anual de Satde de 2022 em acordo com as

diretrizes (eixos) e objetivos estabelecidos no Plano de Sadde 2022-

2025.
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior é um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execucio da PAS e
deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro em audiéncia publica na Casa
Legislativa do respectivo ente da Federacdo, em conformidade com o Art. 36, caput e § 5° da Lei Complementar n°® 141 de 13 de
janeiro de 2012.

Os eixos/diretrizes que norteiam este 2° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior de 2022 foram formalizados no Plano de

Satde 2022-2025 da Secretaria de Satide de Sao José dos Campos.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos 24799 23669 48468
5a9anos 25096 23860 48956
10 a 14 anos 23927 23003 46930
15 a 19 anos 24207 23078 47285
20 a 29 anos 55825 54644 110469
30 a 39 anos 61819 62029 123848
40 a 49 anos 52685 55276 107961
50 a 59 anos 40616 46316 86932
60 a 69 anos 31382 36516 67898
70 a 79 anos 15458 19115 34573
80 anos e mais 5272 8718 13990
Total 361086 376224 737310

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 20/10/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Sio José dos Campos 9686 9076 8682

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 20/10/2022.

3.3. Principais causas de internagao

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1014

II. Neoplasias (tumores) 2050 2435 2059 2391 2277
TII. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 153 180 206 192 221
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 218 252 276 329 342
V. Transtornos mentais e comportamentais 508 545 391 438 482
VI. Doengas do sistema nervoso 343 416 360 426 532
VII. Doengas do olho e anexos 187 134 126 278 382
VIILDoengas do ouvido e da ap6fise mastoide 16 29 21 13 9
IX. Doengas do aparelho circulatorio 2285 2476 2302 2172 2870
X. Doengas do aparelho respiratorio 1981 2075 1693 1484 2333
XI. Doengas do aparelho digestivo 2219 2913 2220 2355 2784
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 365 414 283 326 352
XIIL.Doengas sist osteor lar e tec conjuntivo 347 508 291 265 545
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 1521 1715 1497 1515 1855
XV. Gravidez parto e puerpério 4236 3649 3807 3574 3808
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 461 407 525 387 418
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 207 307 138 167 183
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 350 280 225 264 306
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 2212 2146 1884 2059 2219

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 468 462 450 701 586
CID 10" Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 20676 22092 19768 22136 23502

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
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Data da consulta: 20/10/2022.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10

1. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias
II. Neoplasias (tumores)
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos
VIILDoengas do ouvido e da apéfise mastéide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratorio
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo
XIILDoengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinério
XV. Gravidez parto e puerpério
X VI Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide
XXII.Cédigos para propdsitos especiais
Total

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 20/10/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade:

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

A propor¢ao de idosos na populacdo vem aumentando a cada ano, associada ao processo de transi¢cdo demografica.

3.2. Nascidos Vivos

A natalidade vem gradualmente diminuindo, associada ao processo de transi¢do demografica.

3.3. Principais causas de internagio

As principais causas de internagdo hospitalar em 2021 foram, excluido gravidez e parto: do aparelho circulatério, as doengas do
aparelho digestivo, as lesdes decorrentes de causas externas, as doengas respiratorias e as doengas infecciosas (covid-19).

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Em relac@o a mortalidade, em 2021 predominaram as doengas do aparelho circulatério, as neoplasias, as doencas infecciosas
(covid-19), as doengas do aparelho respiratério e as causas externas.

Esse perfil também reflete o fendmeno de transicdo demografica e epidemiolégica da populagdo, com o aumento da morbidade das
doengas cronicas e acidentes e violéncia. Tal fato tem repercussdo no custo da assisténcia médica e na qualidade de vida das

pessoas visto que, por conta do diagndstico e tratamento em fases tardias da evolugdo das doengas, as terapias tendem ter

maior custo e as complicacdes das doencas mais frequentes. Em 2020 e 2021 houve um excesso de mortalidade e de internagdes no municipio devido a pandemia de covid-19.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 148.788
Atendimento Individual 470.334
Procedimento 778.846
Atendimento Odontolégico 27.355

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atencio Basica — SISAB

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Acgdes de promogio e prevencido em satide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 32137 161250,24 17 21117.10
03 Procedimentos clinicos 2386 22111,27 12491 16746265,89
04 Procedimentos cirtirgicos 305 11793,35 5270 11767368,17
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 2 270,00 24 84815,36
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 1 739,00 - -

08 Acdes complementares da atengdo a saide - - - -
Total 34831 196163,86 17802 28619566,52

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/10/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referénci; a D

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendi »/Acompant ) psicossocial 69952 86372,59

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 1061 1529876,06

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/10/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referénci bro a D

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

01 Acgdes de promogio e prevencido em satide 247757 14491,34

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 4308742 39670261,28 51 28706,22
03 Procedimentos clinicos 4226302 24718317,20 12926 16955360,64
04 Procedimentos cirdrgicos 25264 4456920,98 10346 1887816253
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células 205 140838,48 51 752705,88
06 Medicamentos - - _ _

07 ()rteses, préteses e materiais especiais 40932 618646,75 - -

08 A¢des complementares da atencdo a satde 30337 188448,60 - -

Total 8879539 69807924,63 23374 36614935,27

https://digisusgmp.saude. gov.br 8 de 34



Fonte: Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/10/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de i bro a D b

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satide

01 Acgdes de promogio e prevencido em satide 9147 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 48803 -
Total 57950 -

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dx
Data da consulta: 20/10/2022.

® Anilises e Consideracoes sobre Dados da Produgdo de Servicos no SUS
0O 2° RDQA de 2022 mostrou, em relacdo ao 1° RDQA de 2021:

- Redugio da produgao da Atengao Basica;

- Redugido da produc@ao ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia;

- Manutenc@o da produgdo hospitalar de urgéncia e emergéncia;

- Aumento da produgdo ambulatorial e hospitalar de Atengdo Psicossocial;
- Manutenc¢do da produgio de Atengdo Ambulatorial Especializada;

- Aumento da produgdo de Atengdo Hospitalar;

- Aumento da produgdo de Vigilancia em Satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br 9 de 34



5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 08/2022

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0 1 0 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 1 39 40
HOSPITAL GERAL 0 2 4 6
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 1 1 2
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 4 4
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 13 13
UNIDADE MISTA 0 0 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 1 1 2
POSTO DE SAUDE 0 1 0 1
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0 0 1 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 8 8
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 2 44 46
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 1 1 2
POLICLINICA 0 0 8 8
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 2 2
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 5 5
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
Total 0 10 144 154
Observagio: Os dados apresentados ref a0 nimero de estabel de satde piblicos ou prestadores de servigos a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 03/10/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2022
Rk umamdemiteprmreniestia
e = = [ o
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 80 0 0 80
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO MUNICIPAL 1 0 0 1
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 8 0 8
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 1 0 0 1
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA SIMPLES) 1 0 0 1
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 11 0 0 11
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 1 0 0 1
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 37 0 0 37
SOCIEDADE SIMPLES PURA 3 0 0 3
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
FUNDACAO PRIVADA 1 0 0 1
ASSOCIACAO PRIVADA 8 2 0 10
PESSOAS FISICAS
Total 144 10 0 154
Observagio: Os dados apr fi ao nimero de i de satide piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 03/10/2022.
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5.3. Consorcios em satide
O ente ndo esta vinculado a consércio piblico em satide

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

A gestdo municipal do SUS no municipio representa a grande maioria dos estabelecimentos (ptblicos proprios, publicos administrados por organizagdes sociais e privados - contratos e
convénios).

A rede fisica publica de satde de Sdo José dos Campos representa dois tergos do total e presta predominantemente atengio ambulatorial bésica e hospitalar de urgéncia/emergéncia. A rede
fisica privada presta principalmente atengdo ambulatorial de média/alta complexidade e hospitalar especializada.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2022
P pr oo o deconagh
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutérios e empregados publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 1.734 443 277 1.506 0
Autdénomos (0209, 0210) 49 8 1 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 147 1 0 0 0
Bolsistas (07) 25 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,203-8 -, 3,4 Intermediados por outra entidade (08) 9 0 0 0 0
- Celetistas (0105) 1 20 38 129 0
Autdnomos (0209, 0210) 208 1 142 6 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 2 0 0
Servidores piblicos cedidos para a iniciativa privada 0 0 0 0 0
(10)
P de oo o Comn emguicoc CargeenComsie
Pdblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301,
0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 Contratos temporérios e cargos em comissdo (010302, 0 0 7 0 0
e5) 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 20/10/2022.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 e 5) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 109 156 199 0
Informais (09) 2 2 2 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 25 9 0
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autdnomos (0209, 0210) 205 166 86 0
Bolsistas (07) 42 34 43 0
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102) 2.834 2.838 2.502 0
Informais (09) 3 9 5 0
Intermediados por outra entidade (08) 3.223 3.498 4.243 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 112 127 168 0
e e e e —
______
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,203-8 -, 3,4 e 5) Contratos temporérios e cargos em comissdo (010302, 0104)
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporérios e cargos em comissdo (010301, 0104) 11 10 12 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 20/10/2022.

® Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
Os dados transportados do CNES referentes aos "profissionais trabalhando no SUS" englobam profissionais contratados por outras institui¢des de satide do Municipio.

No entanto, na gestao direta da Secretaria de Satide houve, no ano de 2020 e 2021, aumento de contracdes na Satide por meio de contratos com institui¢cdes privadas para provimento de
profissionais de satde para atendimento na Atencdo Basica, Atengdo Especializada e na Atencdo de Urgéncia, tanto ambulatorial como hospitalar.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Utilizar mecanismos que propiciem a ampliagdo do ACESSO a Atengdo Basica

1. Aumentar a abrangéncia de atuacio da Atengdo Primaria (CMS
2019)

2. Aumentar a abrangéncia de atuagio das equipes de Estratégia de
Satide da Familia (MS 100%) (CMS 2019)

3. Aumentar a abrangéncia de atuacio das equipes de saide de bucal
na aten¢@io primaria (MS 50%) (Sispacto 2021)

4. Aumentar a abrangéncia de atuagdo dos agentes comunitérios de
saiide (MS 100%) (MS E-Gestor SUS)

5. Realizar dosb sociais

diretrizes do Ministério da Satde (Sispacto 2021)

6. Aumentar a abrangéncia de atuacdo de médicos e enfermeiros na
atengdo primaria (PMAQ 2017)

7. Reduzir a Proporgio de I des por C iveis a
Atengio Basica (Sispacto 2015)

8.Reduziro it em médicas dadas na atengdo
primaria (SMS 2019)

9. o clinico por hi a0 arterial,
diabete melito e obesidade na aten¢do primaria (CMS 2019)

10. 0 acesso a0 do em od: logiana

atengéo primdria (PMAQ2017)

11. Melhorar a satide bucal por meio de agdes preventivas (Sispacto
2015)

12. Ampliar o acesso a Atengio Primaria por meio do acolhimento
(CMS 2019)

Cobertura populacional estimada da Atengéo Primaria (APS) Percentual
Cobertura populacional estimada pelas equipes de estratégia de saide da Percentual
familia (ESF)

Cobertura populacional estimada de satide bucal na aten¢@o priméaria Percentual
Cobertura populacional estimada pelos agentes comunitarios de saide (ACS) Percentual
Cobertura de das dicionalidades de saide do Programa Percentual
Bolsa Familia (PBF)

Proporcio de de demanda de médicos e P

na atengio basica (consultas no dia e atendimento de urgéncia)

Proporgio de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengio Bésica (ICSAB)  Percentual
Proporgio de faltas em consultas médicas agendadas na atengio priméria Percentual
Tndice de atendimentos por condi¢do de satde avaliada (hipertensdo arterial, Tndice
diabete melito e obesidade)

Cobertura de primeira consulta odontolégica programética Percentual
Média da agio coletiva de escovagio dental supervisionada Percentual

OBJETIVO N° 1.2 - Utilizar mecanismos que propiciem a ampliagdo da RESOLUTIVIDADE da Atengdo Bisica

1. Melhorar a resolutividade dos servigos odontolégicos para assisténcia
individual atengdo primaria (PMAQ2017)

2. Melhorar a capacidade resolutiva da aten¢io primaria (PMAQ 2017)

3. Revisio da do das dreas de ia das

de Satde e ESF (CMS 2019)

basicas

2021

2021

2021

2021

2021

2020

2020

2020

2020

2019

2019

2020

45,22

24,66

23,07

22,61

32,01

28,50

22,00

1520

7,60

100,00

70,00

45,00

30,00

42,00

70,00

40,00

20,00

15,00

15,00

3,00

100,00

48.12 96,24

Sem
Apuragio

¥ Sem
Apuragio

Sem
Apuragido

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

24.52 116,76

Sem
Apuragio

¥ Sem
Apuragio

35 2333

1 3333

Sem
Apuragio

Proporgio de unidades bésicas de saide com 1 d P
Razio entre tratamentos concluidos e iniciados Razio 2020
Proporgio de encaminhamentos médicos na atengdo Percentual
bisica para servigo especializado
Proporcdo de Revisdo da territorializagdo das areas de Percentual 2020

abrangéciada das UBS e ESF

29.60

50,00

20,00

100,00

29

90

Percentual

30 Percentual
23 Percentual
22 Percentual
70 Percentual
30 Percentual
21 Percentual
15 Percentual
4 indice
15 Percentual
3 Percentual
100 Percentual

Razio

Percentual

Percentual

Sem
Apuragdo

Sem
Apuragio

¥ Sem
Apuragio

OBJETIVO N° 2.1 - Ampliar o acesso a servicos de diagndstico de média e alta complexidade no municipio

1. Reduzir o Tempo de espera por consulta médica Proporgio
especializada (CMS 2019) dias
2. Parametrizagio de todas as especialidades (CMS 2019)  Proporgio

de especialidades com tempo de espera até 180 Percentual 2020

de questiondrios implantados em relagio ao Percentual 2020

total de especialidades

OBJETIVO N° 2.2 - Ampliar o acesso as agdes de REABILITACAO das Pessoas com Deficiéncia

https://digisusgmp.saude. gov.br

86.00

0,00

100

50

Percentual

Nimero

Sem
Apuragdo

Sem
Apuragdo
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1. Adequar a concessio de Grteses, proteses e materiais Proporgio de cadeiras de rodas, Orteses, proteses e materiais auxiliares para Nimero 2020 100,00 Percentual W Sem
auxiliares para locomogio (CMS 2019) locomogdo concedidas Apuragio
2. Adequar o nimero atendimento em fisioterapia (CMS Nimero de di mensais dos versus d d. Nimero 2020 144.000 221.708 191520  Namero ¥ Sem
2019) Apuragio
3. Ampliar atendimentos ao Transtorno do Espectro Autista Proporgio de i mensais T do Espectro Percentual = 2021 30,00 50,00 35 Percentual W Sem
(TEA) na primeira infancia (SMS 2021) Autista (TEA) na primeira infincia versus demanda Apuragio
4. Adequar o nimero de sessoes de fonoaudiologia no Nimero de sessoes de diologia no icipio versus d d 2020 0,00 70,00 40 Percentual W Sem
municipio (SMS 2021) Apuragio
5. Implantar o novo Centro de Reabilitacio (CMS 2019 e C i o Centro de bilitaca Percentual 2020 0,00 100.00 30 Percentual W sem
Plano de Gestao Governo) Apuragio

OBJETIVO N° 2.3 - Ampliar o acesso e a resolutividade na atengdo a SAUDE MENTAL

1. Aumentar a resolutividade das equipes de atengio primaria em saide mental (CMS 2019 e Cobertura de Centros de Atengdo Psicossocial e Taxa 2020 0.8 1,0 9. Taxa Sem
Sispacto 2021) Ambulatérios Apuragio

2. Aumentar a resolutividade das equipes de atenciio priméria em satide mental (CMS 2019 e Proporcio de acdes de ici i ati P 12020 100,00 100,00 100 Percentual Sem
Sispacto 2021) realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica Apuragio

3. o i em Tt icina de Satde Mental em Psiquiatria (CMS 2019) Niimero de interconsultas em Psiquiatria Nimero 2020 0 700 700 Namero Sem
Apuragio

4. o di em Tel dicina de Satide Mental em Psicologia (CMS 2019) Nuamero de interconsultas em Psicologia Nimero 2020 0 3.500 3500 Namero Sem
Apuragio

5. Espago pam alender os autistas em atividades de vida diria, com atendimentos em Proporgio do Centro de iaao T do P 2020 0,00 100,00 20 Percentual Sem
terapia i iquiatria e logi Espectro Autista (TEA) implantado Apuragio

6. Ampliar atendimentos de portadores de TEA da Rede de Inclusio ao Autista (RIA) (SMS Proporcio do Centro de R iaao T do F 2021 60,00 40,00 10 Percentual Sem
2021) Espectro Autista (TEA) implantado Apuragio

OBJETIVO N° 2.4 - Investir no processo de desinstitucionalizacio dos pacientes moradores de hospitais psiquidtricos em SAUDE MENTAL

1. Implantar e credenciar residéncias terapéuticas para pacientes Niimero de resi it icas i e i para Niimero 2020 10 10 10 Niimero Sem
egressos de hospital psiquidtrico (MS 2018) pacientes egressos de hospital psiquidtrico Apuragdo

OBJETIVO N° 3.1 - Ampliar o acesso aos servicos do Samu

1. Aperfeigoar a atengdo as vitimas de acid pelas unid di Nimero de pessoas que foram atendidas pela Nimero 2020 1.700.000 14000 Nimero W Sem

pré-hospitalares méveis (SMS 2021) motoldncia no periodo Apuragio

2. Avaliar a satisfacdo dos usudrios com os servi¢os do Samu (SMS 2021) Proporgio de avaliagio 6tima/boa de clientes Percentual 2020 90,00 90,00 90 Percentual W Ssem
com os servicos do Samu Apuragio

OBJETIVO N° 3.2 - Melhorar a QUALIDADE dos servigos de urgéncia e emergéncia

1. Avaliar a satisfagdo dos usudrios idad i Proporgio de avaliagdo boa/muito boa de clientes com os Percentual 2020 86,00 90,00 90 Percentual ¥ Sem
hospitalares fixas (SMS 2021) servi¢os das unidades de atendimento pré-hospitalares fixas. Apuragio

2. Implementar Comité Municipal Gestor de Urgéncia e Emergéncia- Grupo Tematico Nimero de reunides bimestrais Nimero 2020 4 6 6 Nimero Sem

Trauma (C reunido bi Decreto e i ) (SMS 2021) Apuragio

3. Reduzir os 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocérdio (IAM) (Sispacto Proporgio de 6bitos nas internagdes por infarto agudo do Percentual 2020 12,00 10,00 11.6  Percentual 711 61.29
2016) miocardio (IAM) na rede municipal

OBJETIVO N° 3.3 - Ampliar o ACOLHIMENTO nas unidades de urgéncia e emergéncia
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e integrar o narede de saiide do municipio (SMS  Proporgio de fases implantadas Percentual 2020 0,00 100,00 Percentual ¥ Sem
2()2 1) Apuragio
2. Avallar a adequagao do tempo de chegada (em minutos) do paciente na Proporgio de pacientes com tempo médio para atendimento inicial Percentual 2021 80,00 90,00 90 Percentual Sem
4o de risco e inicial do médico (SMS 2021) do médico desde a chegada do paciente na recepgio/calssificagio Apuragio
de risco até 120 minutos.
3. Adotar politica publica para atendimento prioritario nas UPAs, as pessoas N de politicas e rotinas adotadas para priorizagdo do atendimento Nimero 2020 0 5 3 Nimero Sem
1 is (pessoas com deficié idosos, criangas, gestantes, lactantes), as pessoas vulnerdveis Apuragio
excluindo urgéncia/emergéncia (SMS 2021)
OBJETIVO N° 3.4 - Aperfeicoar o acesso e a assisténcia hospitalar no municipio
1. Ampliar o Hospital Municipal com mais leitos de UTI e enfermaria para oferecer melhor conforto e Nimero de leitos criados por Nimero 2020 0 62 20 Nimero ¥ Sem
privacidade na enfermaria coletiva (Plano de Gestao de Governo) ano Apuragio
2. Criagdo da Central de Imagens (Plano de Gestdo de Governo) Proporgio de implantagdo da Percentual 2020 0.00 100,00 50 Percentual Sem
Central de Imagens Apuragdo
3. Manutengio e Ampliagdo do nimero de enfermeiros do Projeto Trainee (SMS 2021) Nimero de enfermeiros no Nimero 2020 0 30 12 Nimero Sem
Projeto Trainee Apuragio
OBJETIVO N° 3.5 - Manter servigos, leitos e planos de contingéncia adequados para assisténcia hospitalar a covid-19
1. Reduzir a letalidade por covid-19 (SMS 2021) Taxa de letalidade por covid-19 Percentual 2020 2.10 2.00 2 Percentual Sem
Apuragio
2. Avaliar a qualidade da atengdo aos dos por Taxa de alta curado de pacientes intemnados com covid-19 Percentual 2020 70,00 80 Percentual Sem
covid-19 hospitalar (SMS 2021) nos hospitais do municipio Apuragio
OBJETIVO N° 3.6 - Ampliar e melhorar a frota de Transporte Sanitério e aperfeigoar o fluxo de atendimento
1. Adequar o Transporte Sanitério as necessidades da Proporgio de solicitagdes por Transporte Sanitario para Percentual 2020 80.00 100,00 80 Percentual W Sem
populagio (CMS 2019) paciente acamados atendidas Apuragdo

OBJETIVO N° 4.1 - Contribuir para 0o MONITORAMENTO da morbimortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e reducdo dos seus fatores risco

1. Reduzir a mortalidade prematura pelas doengas cronicas nio transmissiveis (Sispacto 2017) Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 Taxa 2020 303,79 270,00 275 Taxa 287.86
anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT
(doengas do aparelho circulatério, cancer, 104,68
diabetes e doengas respiratérias cronicas)

2. Reduzir a complicagdes de quedas em idosos com 60 e mais anos (CMS 2019 e Sispacto 2015) Taxa de internagdo hospitalar por quedasna  Taxa 2020 40,60 38,00 42 Taxa Sem
populagdo com 60 e mais anos (por 100 mil Apuragdo
idosos)

3. a captagio e de no de hip e diabéticos (SMS Nimero de pacientes acompanhados pelo Nimero 2020 70.286  87.856 74678  Nimero Sem

2021) de hip e diabéti Apuragdo

4. Ampliar a ateng@o aos com demé (Doenga de Alzheimer e outras d ) (Plano de  Conclusio da o e impl o do 2020 0,00 100,00 25 Percentual ¥ Sem

Gestio de Governo) Centro de Referéncia em Doenga de Apuragdo
Alzheimer e outras Deméncias por fases de
implantagao

5. Ampliar a capacidade de atengio aos com d (doenca de Alzheimer e outras Nimero de pacientes monitorados Nimero 2021 500 2.500 800 Nimero Sem

deméncias) (Plano de Gestio de Governo) Apuragio

6. Aumentar a propor¢io de pacientes com tempo méximo de 30 dias entre a suspeita dlagn()suca de Proporcdo de emmenos P 2020 80,00 90,00 80 Percentual ¥ Sem

cancere a 40 do exame e/ou i irdrgico para a 30 do de 30 dias entre a suspeita diagndstica de Apuragdo

oncolégico (MS-LEIN° 13.896, de 30-10-2019) cﬁncere arealizagdo do exame e/ou
drgico para a i
do diagnéstico oncolégico

7. Aumentar a proporgio de pacientes com tempo maximo de 60 dias para ter o tratamento de doenga Proporgio de p em até 60 F 2020 79.49 100,00 85 Percentual Sem

oncolégica no SUS. O prazo comega a ser contado a partir do dia em que for definido o diagnéstico de dias para ter o tratamento de doenga Apuragdo

neoplasia maligna, com laudo patologico Atuagdo nos fatores limitantes atuais para aumento da oncolégicano SUS

propogio de paclemes tratados em até 60 dias - relaci a0 indrgico e exames de

di para definigdo do (MS-Lei N° 12.732, de 22-11-2012)
8. Oferecer consulta com para os i lassi dos como idade Muito Propor¢io de consulta com nutricionista Percentual =~ 2020 42,90 85,00 50 Percentual Sem
Alta em 30 dias (SMS 2017) para os encaminhamentos classificados Apuragio

como prioridade Muito Alta em 30 dias

OBJETIVO N° 4.2 - Satide da crianga: vigilancia da mortalidade infantil e perinatal; atengdo  satide do recém-nascido; ateng@o a promogdo e apoio ao aleitamento materno e; atengao ao acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Reduzir a mortalidade infantil (menores de 1 ano de vida) (CMS Taxa de mortalidade infantil 2020 Taxa 92 102,22
2019 e Sispacto 2021) :
2. Reduzir a mortalidade perinatal (fetal e menores de 7 dias de vida) Taxa de mortalidade perinatal Taxa 2020 13.25 11,00 125 Taxa 9.15 7320

(SMS 2021)

OBJETIVO N° 4.3 - Satide da Mulher: atenc@o a satide reprodutiva; atengao a satide sexual; aten¢do ao cancer de mama e de colo do ttero

1. Reduzir a mortalidade materna (CMS 2019 e Sispacto 2021) Niimero de 6bitos maternos Nimero 2020 Nimero 1 100,00
2. Reduzir a gravidez na adolescéncia na faixa etaria de 10 a 19 Proporgio de gravidez na adolescéncia de 10 a 19 anos Percentual 2020 8.86 8,10 8.6 Percentual 718 83.49
anos (Sispacto 2021) E
3. Adequar o acesso das a0s servigos odontologicos para 111 - Proporgdo de com atendi dontold lizado (MS >=90,00) = Percentual = 2020 0,00 60,00 30 Percentual Sem
assisténcia individual (Programa Previne Brasil) MS: >=90% Apuragdo
4.1V - a de exame ci (Programa IV - Cobertura de exame citopatolégico Percentual 2020 0.00 80,00 40 Percentual 49 123
Previne Brasil) Meta MS: >= 80% [ ’
5. Garantir a realizacao de exames para sifilis e HIV em gestantes Proporgio de gestantes com realiza¢do de exames para sifilis e HIV Percentual = 2020 0,00 95,00 95 Percentual ¥ Sem
(Programa Previne Brasil - MS 2019) Apuragio
6. Aumentar a realizagio de exames de mamografia de Razio de exames de de lizados em de50a69  Razio 2020 0,40 045 4 Razio 47
rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos (Sispacto 2017) anos na populagio residente de di do local e pop. da mesma faixa etaria. 17,50
OBJETIVO N° 4.4 - Satide Bucal — Oferecer atencdo especializada em satide bucal
1.Reduzirad d ida das iali d 16gicas em Criagdo do CEO por fases de implanta¢do Percentual =~ 2020 0,00 100,00 30 Percentual ¥ Sem
ENDODONTIA com a Implanta¢do do CEO (CMS 2019) Apuragio
2. Implantagio do PAD (Programa de di domiciliar) Od 1 Nimero de di d 16gicos a Nimero 2020 0 4 Nimero Sem
(SMS2021) acamados/domiciliados Apuragio
3 1 a0 da déncia U 1 em Odontologia I I Nimero de resi em i hospitalar para Nimero 2020 0 2 Nimero Sem
em UTI/) ia) (SMS 2021) i i em UTI/E Apuragio
OBJETIVO N° 4.5 - Fortalecer as medidas de vigildncia epidemiologica de doencas e agravos de notificagao
https://digisusgmp.saude. gov.br 16 de 34



1. Aumentar a investigagdo dos 6bitos de mulheres em Proporgio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. Percentual 2020 100,00 100,00 Percentual 90.76
idade fértil (10 a 49 anos) investigados (Sispacto 2021) MS 90,76
=>90%
2. Aumentar a proporgio de registro de 6bitos com causa Proporgio de registro de 6bitos com causa basica definida Percentual 2020 96,83 95,00 95 Percentual 9736 102,48
bésica definida (Sispacto 2021) MS => 95% ’ ’
3. aprop de casos dos de doencasde ~ Proporgio de casos de doencas de notificagio compulséria imediata (DNCI) encerrados em Percentual 2020 98,00 98,00 98 Percentual 100
notificagao compulséria imediata (DNCI) em até 60 dias ~ até 60 dias apos notificago 102,04
apos notificagdo (Sispacto 2021) MS =>85%
4. Reduzir o nimero de casos novos de sifilis énitaem  Taxa de incidéncia de sifilis énita em menores de um ano de idade (por 1.000 Nascidos =~ Taxa 2020 7.30 3,00 6 Taxa 607
menores de um ano (Sispacto 2021) MS: 0.5 por 1.000 vivos) : 101,17
nascidos vivos
5. Reduzir o niimero de casos novos de AIDS em menores Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos. Nimero 2020 0 0 Nimero 0 0
de 5 anos (Sispacto 2021)
6. Aumentar a cobertura vacinal na infincia (Sispacto Proporcio de vacinas selecionadas do Calend. Nac. de Vacinagdo para criangas menores de Percentual 2020 25,00 100,00 100 Percentual 0
2021) MS: 100% dois anos de idade - 3% dose, Pn ica 10-valente 2° dose, Poliomieli 0
3" dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada
7.V- a vacinal de poliomieli 'V - Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente Percentual =~ 2020 50,00 95,00 95 Percentual Sem
inativada e de pentavalente (Programa Previne Brasil) MS: Apuragio
95%
8. Aumentar a cobertura vacinal contra covid-19 (SMS Cobertura vacinal contra covid-19 Percentual 2021 70,00 90,00 90 Percentual Sem
2021) Apuragio
9. Reduzir a letalidade por infecgdo pelo virus influenza Taxa de letalidade por infec¢io pelo virus influenza (por 100 casos) Taxa 2021 1,50 1,50 4 Taxa Sem
(SMS 2017) Séria historica de 6,0 Apuragio
10. Aumentar proporgio de cura de casos novos de Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes Percentual =~ 2020 99,00 90,00 90 Percentual 80 88.89
hansenfase (Sispacto 2021) MS: 83,5% )
11. Reduzir nimero de casos novos de Tuberculose Nimero de casos novos de tuberculose Namero 2020 150 130 145 Niamero Sem
Apuragio
12. Reduzir a mortalidade por covid-19 Taxa de mortalidade por covid-19 por 100 mil hab. Taxa 2020 7740 20,00 70 Taxa Sem
Apuragio
13 Reduzir e Aprimorar a aten¢do aos casos de violéncia Taxa de mortalidade de mulheres por causas violentas Taxa 2020 4,04 3,00 4 Taxa ¥ Sem
e P! do icipio (CMS 2019 e Apuragio
S$§2019)
OBJETIVO N° 4.6 - Reduzir formas graves e obitos (Dengue, Chikungunya, Zika Virus e Febre Amarela)
1. Reduzir mortalidade por arboviroses (dengue, chikungunya, zika e Taxa de mortalidade por arboviroses (por Taxa 2020 055 0 Taxa Sem
febre amarela) (SMS 2021) 1000 mil hab.) Apuragio
OBJETIVO N° 4.7 - Reduzir a transmissdo e a incidéncia das arboviroses urbanas (Dengue, Chikungunya, Zika Virus e Febre Amarela)
1. Reduzir incidéncia de arboviroses (dengue, chikungunya, zika e febre Taxa de incidéncia de arboviroses (por Taxa 2019 91,90 70,00 Taxa Sem
amarela) (SMS 2021) 1000 mil hab.) Apuragdo
OBJETIVO N° 4.8 - Manter em zero a incidéncia de Raiva Humana
1. Monitorar a incidéncia de casos de raiva humana Namero de casos raiva humana Nimero 2020 Namero Sem Apuragio
(SMS 2021)
OBJETIVO N° 4.9 - Manter em Zero a incidéncia de Leishmaniose Visceral
1. Reduzir a incidéncia de casos de leish visceral Nimero de casos leishmaniose visceral Nimero 2020 Nimero W Sem Apuragio
(SMS 2021)
OBJETIVO N° 4.10 - Manter em zero niimero de 6bitos por acidente com animais peconhentos
1. Realizar a investigacio e atendimento dos casos de acidente envolvendo animais Proporgio de casos atendidos em Percentual 2020 100,00 100,00 Percentual W sem
peconhentos notificados via SINAN (SMS 2021) relagiio aos notificados Apuragdo

OBJETIVO N° 4.11 - Aprimorar o marco regulatério e as agdes de vigilancia sanitaria e ambiental
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100,00

1. Aferir a qualidade da dgua para

consumo humano (Comus 2021) parimetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

2. Intervir no menor tempo em riscos

iminentes a satde conforme classificagdo do CVS

Percentual de conformidade das amostras de dgua para consumo humano quanto aos

Proporgio de atendimento em até 01 dia para dentdncias em servigos de alta complexidade,

Percentual

Percentual

OBJETIVO N° 4.12 - Contribuir para o controle da morbimortalidade por doengas ocupacionais e acidentes de trabalho

Sem
Apuragdo

1. Promover politicas piblicas de incentivo as condi¢des seguras de trabalho para reduca

da ocorréncia de acidentes graves graves

OBJETIVO N° 4.13 - Implementar Politica Pablica de Satide Animal

1. Ampliar atendimento médico veterindrio para

populagio de baixa renda (SMS 2021) veterindrio terceirizado

2. Ampliar castragdes e microchipagem de cdes e gatos Nimero de animais castrados

(SMS 2021)

3. Fortalecer a Politica de Posse Responsével no

municipio (SMS 2021) abandonados e em situagdo de maus tratos

Taxa de acidentes de trabalho

Nimero de atendimentos de exames clinicos e cirurgias animais no servi¢o

Nimero de atendimentos pelo canal 156 referente a casos de animais

Taxa 2020

2020

2020

19.60

100,00

100,00

10,00

100,00

100

Percentual

Percentual

100

100,00

Sem
Apuragio

Nimero 2020 150
Nimero 2020 6.260
Nimero 2020 256

250

9.000

120

Taxa
175 Nimero
8250  Namero
230 Nimero

¥ Sem
Apuragio

Sem
Apuragdo

Sem
Apuragio

OBJETIVO N° 5.1 - Exercer agdes regulatérias para oferta de procedimentos ambulatoriais e hospitalares, fundamentadas em protocolos técnicos e baseadas na pactuagdo de referéncias regional

A

1. Garantir a realizagio de auditoria regular ou através do C

p icipal de Auditoria
no SUS tanto para servigos proprios como privados (conveniados e contratados)

2. Reduzir o tempo de espera para cirurgias eletivas (CMS 2019)

3. Reduzir o tempo de espera para exames de média e alta complexidade (CMS 2019)

4. P los de 30 para p de média e alta complexidade (SMS 2020)
5. Informatizar o processo de hospitalar e ambul ial, com interface entre sistemas (SMS
2020)

6. Aprimorar o sistema (SAMS) de regulagido hospitalar e ambulatorial (SMS 2020)

7. Garantir que todos os pelos

para o Programa TFD - Tratamento Fora

Proporgio de precessos auditados por
competencia de execugio

Tempo médio (em dias) de espera
paraexames de média e alta complexidade

Tempo médio (em dias) de espera
paraexames de média e alta complexidade

Proporcio de procedimentos de média
complexidade regulados

Pmporgao de presladores/servl@os
Ita e exames) e |
(AIH) informatizados

Proporgio de procedimentos informatizados
de média a alta complexidade

Proporcdo de solicitagdes por processo

do Domicilio, seja realizado em cumprimento a Portaria SAS/MS n° 55 /1999 e Decreto icipal n®
18881 de agosto/2021 (SMS 2020)

OBJETIVO N° 6.1 - Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica no municipio

https://digisusgmp.saude. gov.br

ivo

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

262

262

100,00

0,00

0,00

0,00

40,00

305

7.500

100,00

70,00

70,00

100,00

340

90

70

40

40

100

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Sem
Apuragio

¥ Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

18 de 34



1. Aprimorar o Sistema informatizado de Gestao de assisténcia

Proporgio de 0 do Sistema do de Gestdo de Assisténcia

farmacéutica (WEB Service) (envio de dados e d o) (CMS F: éutica (WEB Service) (realizado envio de dados)
2019) (Comissio de Farmacia)
2. Revisio periddica da izagdo de edos Proporgdo de oes de

demais insumos de saide (SMS 2019) (Comissio de Farmacia)

3. Reduzir o niimero de medicamentos e materiais em falta nas
Unidades de Saide (SMS 2021) (minimo de 95%) (DAG)

e dos demais insumos de satide

das por 30 ap! pela Comissio de

em relagio as d
Farmécia e Terapéutica

Proporgio semanal de itens em falta nas unidades de satide

4. Implantagdo de entrega semanal em até 80% das unidad,
(Farmicia Lean) (SMS 2021) (DAG)

5. Implantagiio de servigo de logistica no Almoxarifado da Saide
(SMS 2021)

30 de logistica semanal em 45 unidades

Implementar controle de estoque com c6digo de barra e gestdo logistica (Consumo
médio mensal, monitoramento de estoque, ponto de equilibrio, dupla conferéncia
po rmeio de sistema proprio)

Percentual

Percentual

Percentual

Niimero

Percentual

2020 50,00 100,00
2020 100,00 100,00
2020 97,00 95,00
2021 20 45
2020 0,00 100,00

Percentual
100 Percentual
95 Percentual
32 Niimero
25 Percentual

W Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragdo

OBJETIVO N°7.1 - Realizar o Pl ), a Ad

30, a Informagdo e a Comunicagdo no SUS dentro da necessidade da populagdo e seguindo a legislagio vigente

1. Elaborar e aprovar os instrumentos de planejamento do SUS dentro
dos prazos legais (MS - LC 141 13jan2012)

Proporgio de instrumentos de planejamento do SUS Percentual

elaborados e aprovados dentro do prazo legal

2020

OBJETIVO N° 7.2 - Alimentagio de forma qualificada dos dados (mensal e sistematica) dos Bancos de Dados dos Sistemas Nacionais do MS

1. Atualizar o sistema SAMS dendo as di do da Proporgio de atualiza¢do do sistema SAMS dendo as do P 2020
Satide (CMS 2019) Ministério da Satide
2. Integragdo de toda rede de Satde (Pablica e Contratada) Proporgio de Integragio de toda rede de Sadde (Pdblica e Contratada) Percentual 2020
3. 1 do de dei 40 e apoio a decisdes do Proporgio de impl. do de dei 40 e apoio a Percentual 2020
gestor (CMS 2019) decisdes versus demanda
4. a0 de dei 40 em satde para os usudrios Niimero de dei 30 em sdude i para os Nimero 2020
do SUS (CMS 2019) usudrios do SUS (Satde na mio e Gestio a Vista)
5. Desenvolvimento de Software visando a inclusdo de prestagdes de Prestagdes de contas mensais Percentual = 2020
contas dos Contratos de Gestio e convénios (DAG)

OBJETIVO N° 7.3 - Adequacio da Infraestrutura de Tecnologia de Informacio
1. Avaliar e melhorar a estrutura para informatizagao da saide Proporcdo de avaliagdo e melhora da estrutura para Percentual 2020 1945

e conectividade SMS 2019)

100,00

100,00

100

Percentual

100

100,00

informatizacio da Saide e conectividade

20,64

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Sem
Apuragdo

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragdo

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

OBJETIVO N° 8.1 - Obter uma participagdo ampla da populagio com relagdo as necessidades de satide

1. Participagdo social no Sistema de Satide Pablico do 4o de 12 reunides do Comus Nimero
(MS - Pactuagio Interfederativa)

2. Realizar reunides de audiéncias piblicas de Prestacdo de Niimero de reunides de audiéncias piblicas de Prestacio de Contas Niimero
Contas (MS - Pactuacdo Interfederativa) realizadas

3. Realizar agdes de Edi do P para C; lheiros de  Namero de agdes de Edi do P para C; lheiros do COMUS e Nimero

Satide (MS — Pactuagio Interfederativa)

CGUs realizadas/ano em relagdo ao planejado

2020

2020

2020

12

12

Nimero

Nimero

Nimero

¥ Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragdo

OBJETIVO N° 9.1 - Construir propostas de capacitagao e treinamentos visando desenvolvimento de competéncias no trabalho em equipe, no apoio matricial e na incorporagao do conceito ampliado de satide

https://digisusgmp.saude. gov.br
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baseadas na realidade do servigo com planejamento realizado em  Nimero de capacitagdes (pessoas treinadas) baseadasna ~ Nimero 2020 10.700  2.500 Nimero ¥ Sem
\j servndores e denadorias (CMS 2019) realidade do servigo com planejamenlo realizado em Apuragio
servidores e d
2. Aumentar a participagio dos trabalhadores de satide em eventos cientificos correlatos asua  Nimero de participagoes de trabalhadores de satide em Nimero 2020 5 100 50 Nimero Sem
area de atuagio de acordo com a portaria n® 7 esti doa nestes eventos cientificos correlatos a sua drea de atuagdo de Apuragio
eventos de experiéncias bem-sucedidas no SUS (SMS 2021) acordo com a portaria n® 008/SMS/07
3. Valorizar o compromisso dos trabalhadores em satide por meio de emissdo de certificados Certificari e alunos em capacitagdes sem Percentual = 2020 0,00 90,00 90 Percentual Sem
(SMS 2021) avaliagio Apuragio

OBJETIVO N°9.2 - Colaborar para realizagao de pesquisas no SUS e para o SUS por graduandos e p6s-graduandos de diferentes profissoes advindas de institui¢des reconhecidas pelo MEC e apoio a produgao

cientifica interna
1. Estabelecer parcerias com as institui¢des de ensino e com os servidores Nimero de parcerias com as institui¢des de ensino e com os servidores Nimero 2020 Nimero ¥ Sem
piblicos da satde para realizagdo de isase i poragio de logiasde  piblicos da satide para realizagio de isase i poragio de Apuragio
interesse do SUS no municipio (CMS 2019) tecnologias de interesse do SUS no municipio
2. a producio do i cientifico, promovendo o acesso da Nimero de pesqui ientificas produzidas e divulgad Namero 2020 0 3 3 Nimero Sem
populagiio s tecnologias em satide de forma equitativa, igualitria, progressiva e Apuragio

sustentavel (SMS 2021)

OBJETIVO N° 9.3 - Gestio das capacitacdes de trabalhadores de satide, Comus, CGUs e Comunidade

1. Oferecer a0 menos 2 horas de capacitagio por funciondrio da satde ao ano. Chegar ao final de 2025 como total ~ Nimero de funciondriosda  Namero 2019 2127 1750 1750 Nidmero Sem
de 7.000 funcionarios com pelo menos 2 horas de treinamento (CMS 2019) sadde treinados/ano Apuragio

301 - Atengdo  Aumentar a abrangéncia de atuagdo da Atengdo Priméria (CMS 2019) 50,00
Bésica

Oferecer a0 menos 2 horas de capacita¢io por funciondrio da satide ao ano. Chegar ao final de 2025 com o total de 7.000 funcionérios com pelo menos 2 horas de treinamento
(CMS 2019)

Estabelecer parcerias com as institui¢es de ensino e com os servidores ptiblicos da satde para realizagio de pesquisas e incorporagio de tecnologias de interesse do SUS no
municipio (CMS 2019)

Aumentar as capacitagdes baseadas na realidade do servigo com planejamento realizado em conjunto: servidores e coordenadorias (CMS 2019)

Participacdo social no Sistema de Satde Pablico do municipio (MS — Pactuagdo Interfederativa)

Avaliar e melhorar a estrutura para informatizagio da satde e conectividade SMS 2019) 0,00
Atualizar o sistema SAMS atendendo as diretrizes do Ministério da Satde (CMS 2019) 0,00
Elaborar e aprovar os instrumentos de planejamento do SUS dentro dos prazos legais (MS - LC 141 13jan2012) 100,00
Reduzir a mortalidade materna (CMS 2019 e Sispacto 2021) 1
Reduzir a mortalidade infantil (menores de 1 ano de vida) (CMS 2019 e Sispacto 2021) 9,20
Reduzir a mortalidade prematura pelas doengas cronicas ndo transmissiveis (Sispacto 2017) 287,86
Melhorar a resolutividade dos servigos odontoldgicos para assisténcia individual atengdo primaria (PMAQ 2017) 0,00
Aumentar a abrangéncia de atuagdo das equipes de Estratégia de Satide da Familia (MS 100%) (CMS 2019) 0,00

Fomentar a produg@o do conhecimento cientifico, promovendo o acesso da populagdo as tecnologias em satide de forma equitativa, igualitaria, progressiva e sustentavel (SMS
2021)

Aumentar a participagdo dos trabalhadores de satide em eventos cientificos correlatos a sua area de atuagio de acordo com a portaria n® 008/SMS/07 estimulando a
apresentag@o nestes eventos de experiéncias bem-sucedidas no SUS (SMS 2021)

Realizar reunides de audiéncias publicas de Prestacdo de Contas (MS — Pactuagdo Interfederativa)
Integragdo de toda rede de Satde (Pablica e Contratada) 0,00

Implantacdo do PAD (Programa de atendimento domiciliar) Odontolégico (SMS 2021)

Reduzir a gravidez na adolescéncia na faixa etaria de 10 a 19 anos (Sispacto 2021) 7,18
Reduzir a mortalidade perinatal (fetal e menores de 7 dias de vida) (SMS 2021) 9,15
Reduzir a complicagoes de quedas em idosos com 60 e mais anos (CMS 2019 e Sispacto 2015) 0,00
Melhorar a capacidade resolutiva da atenc¢do primaria (PMAQ 2017) 0,00
Aumentar a abrangéncia de atuag@o das equipes de satde de bucal na aten¢do primaria (MS 50%) (Sispacto 2021) 0,00
Valorizar o compromisso dos trabalhadores em satide por meio de emissao de certificados (SMS 2021) 0,00

Realizar agdes de Educagio Permanente para Conselheiros de Sadde (MS — Pactuacio Interfederativa)

Implantagdo de ferramentas de informagdo e apoio a decisdes do gestor (CMS 2019) 0,00
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D -ativo da vinculaciio das metas lizadas com a

:::,:;‘:n“‘m ga Descriciio das Metas por Subfuncio x::gf::;;zdﬂ
Adequar o acesso das gestantes aos servicos odontologicos para assisténcia individual (Programa Previne Brasil) MS: >= 90% 0,00
Aumentar a captagao e monitoramento de cadastrados no programa de hipertensos e diabéticos (SMS 2021)
Revisio da territorializagio das dreas de abrangéncia das unidades bésicas de Satide e ESF (CMS 2019) 0,00
Aumentar a abrangéncia de atuac@io dos agentes comunitérios de saide (MS 100%) (MS E-Gestor SUS) 0,00
Implantacdo de ferramentas de informagdo em satde para os usudrios do SUS (CMS 2019)
IV - Aumentar a cobertura de exame citopatoldgico (Programa Previne Brasil) Meta MS: >= 80% 0,49
Ampliar a atencdo aos pacientes com deméncias (Doenca de Alzheimer e outras deméncias) (Plano de Gestao de Governo) 0,00
Realizar monitoramento dos beneficidrios sociais conforme diretrizes do Ministério da Satde (Sispacto 2021) 0,00
Desenvolvimento de Software visando a inclusdo de prestagdes de contas dos Contratos de Gestdo e convénios (DAG) 0,00
Garantir a realizacao de exames para sifilis e HIV em gestantes (Programa Previne Brasil — MS 2019) 0,00
Ampliar a capacidade de atencdo aos pacientes com deméncias (doenga de Alzheimer e outras deméncias) (Plano de Gestdo de Governo)
Aumentar a abrangéncia de atuagdo de médicos e enfermeiros na atengéo primaria (PMAQ 2017) 0,00
Aumentar a realizacdo de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos (Sispacto 2017) 0,47
Aumentar a proporgio de pacientes com tempo méximo de 30 dias entre a suspeita diagnéstica de cancer e a realizagdo do exame e/ou procedimento cirtirgico para a 0,00
confirmagio do diagnéstico oncolégico (MS-LEI N° 13.896, de 30-10-2019)
Reduzir a Proporcao de Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atengao Bdsica (Sispacto 2015) 24,52
Reduzir o absenteismo em consultas médicas agendadas na atencdo primaria (SMS 2019) 0,00
Oferecer consulta com nutricionista para os encaminhamentos classificados como prioridade Muito Alta em 30 dias (SMS 2017) 0,00
Aumentar o acompanhamento clinico por hipertensdo arterial, diabete melito e obesidade na atengdo primaria (CMS 2019) 0,00
Aumentar o acesso ao tratamento programado em odontologia na atengdo priméria (PMAQ 2017) 3,50
Melhorar a saide bucal por meio de agdes preventivas (Sispacto 2015) 1,00
Ampliar 0 acesso a Atenc¢@o Priméria por meio do acolhimento (CMS 2019) 0,00
302 - Reduzir o Tempo de espera por consulta médica especializada (CMS 2019) 85,00
Assisténcia
Hospitalar e Garantir a realiza¢ao de auditoria regular ou ordindria através do Componente Municipal de Auditoria no SUS tanto para servigos proprios como privados (conveniados e 0,00
Ambulatorial contratados)
Reduzir a demanda reprimida das especialidades odontologicas em ENDODONTIA com a Implantagdo do CEO (CMS 2019) 0,00
Adequar o Transporte Sanitario as necessidades da populagdo (CMS 2019) 0,00
Reduzir a letalidade por covid-19 (SMS 2021) 0,00

Ampliar o Hospital Municipal com mais leitos de UTI e enfermaria para oferecer melhor conforto e privacidade na enfermaria coletiva (Plano de Gestao de Governo)

Implantar e integrar o prontudrio eletrénico na rede de satide do municipio (SMS 2021) 0,00
Avaliar a satisfagao dos usudrios atendidos nas unidades de atendimento pré-hospitalares fixas (SMS 2021) 0,00
Aperfeigoar a atengdo as vitimas de acidentes pelas unidades de atendimento pré-hospitalares méveis (SMS 2021)

Implantar e credenciar residéncias terapéuticas para pacientes egressos de hospital psiquiatrico (MS 2018)

Aumentar a resolutividade das equipes de aten¢@o priméria em satide mental (CMS 2019 e Sispacto 2021) 0,00
Adequar a concessao de Orteses, proteses e materiais auxiliares para locomocao (CMS 2019) 0,00
Parametrizacdo de todas as especialidades (CMS 2019)

Reduzir o tempo de espera para cirurgias eletivas (CMS 2019)

Avaliar a qualidade da atenc¢o aos pacientes internados por covid-19 hospitalar (SMS 2021) 0,00
Criagdo da Central de Imagens (Plano de Gestao de Governo) 0,00
Avaliar a adequagio do tempo de chegada (em minutos) do paciente na recepcao/classificacdo de risco e atendimento inicial do médico (SMS 2021) 0,00

Implementar Comité Municipal Gestor de Urgéncia e Emergéncia- Grupo Tematico Trauma (Componentes, reunido bimestral, Decreto e Regimento) (SMS 2021)

Avaliar a satisfagdo dos usudrios com os servigos do Samu (SMS 2021) 0,00
Aumentar a resolutividade das equipes de atengdo primaria em satide mental (CMS 2019 e Sispacto 2021) 0,00
Adequar o niimero atendimento em fisioterapia (CMS 2019)

Ampliar atendimentos ao Transtorno do Espectro Autista (TEA) na primeira infancia (SMS 2021) 0,00
Reduzir o tempo de espera para exames de média e alta complexidade (CMS 2019)

Implantagdo da Residéncia Uniprofissional em Odontologia hospitalar (pacientes internados em UTI/Enfermaria) (SMS 2021)

Manutengao e Ampliagdo do niimero de enfermeiros do Projeto Trainee (SMS 2021)

Adotar politica ptiblica para atendimento prioritdrio nas UPAs, as pessoas vulneraveis (pessoas com deficiéncia, idosos, criancas, gestantes, lactantes), excluindo
urgéncia/emergéncia (SMS 2021)

Reduzir os 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM) (Sispacto 2016) 7,11

Implantar o atendimento em Telemedicina de Satide Mental em Psiquiatria (CMS 2019)
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D -ativo da vinculaciio das metas lizadas com a

Subfuncoes da
Satide

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 -
Vigilancia
Sanitaria

305 -
Vigilancia
Epidemioldgica

Descriciio das Metas por Subfuncio

Adequar o niimero de sessoes de fonoaudiologia no municipio (SMS 2021)

Implementar protocolos de regulagio para procedimentos de média e alta complexidade (SMS 2020)

Implantar o atendimento em Telemedicina de Satide Mental em Psicologia (CMS 2019)

Implantar o novo Centro de Reabilitacao (CMS 2019 e Plano de Gestao Governo)

Informatizar o processo de faturamento hospitalar e ambulatorial, com interface entre sistemas (SMS 2020)

Espaco para atender os autistas em atividades de vida diaria, com atendimentos em psicoterapia, fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional, psiquiatria e neurologia
Ampliar atendimentos de portadores de TEA da Rede de Inclusdo ao Autista (RIA) (SMS 2021)

Aprimorar o sistema (SAMS) de regulacio hospitalar e ambulatorial (SMS 2020)

Aumentar a propor¢io de pacientes com tempo maximo de 30 dias entre a suspeita diagnéstica de cancer e a realizagio do exame e/ou procedimento cirdrgico para a
confirmagdo do diagndstico oncol6gico (MS-LEI N° 13.896, de 30-10-2019)

Aumentar a propor¢ao de pacientes com tempo maximo de 60 dias para ter o tratamento de doenca oncolégica no SUS. O prazo comeca a ser contado a partir do dia em que
for definido o diagnéstico de neoplasia maligna, com laudo patolégico Atuagdo nos fatores limitantes atuais para aumento da propogdo de pacientes tratados em até 60 dias -
relacionados ao tratamento cirtirgico e exames de estadiamento para definicdo do tratamento (MS-Lei N° 12.732, de 22-11-2012)

Garantir que todos os agendamentos solicitados pelos pacientes para o Programa TFD - Tratamento Fora do Domicilio, seja realizado em cumprimento a Portaria SAS/MS n°
55 /1999 e Decreto Municipal n® 18881 de agosto/2021 (SMS 2020)

Aprimorar o Sistema informatizado de Gestao de assisténcia farmacéutica (WEB Service) (envio de dados e dispensacdo) (CMS 2019) (Comissdo de Farmacia)
Revisdo periddica da padronizagio de medicamentos e dos demais insumos de satide (SMS 2019) (Comissao de Farmécia)
Reduzir o nimero de medicamentos e materiais em falta nas Unidades de Sadde (SMS 2021) (minimo de 95%) (DAG)
Implantacdo de entrega semanal em até 80% das unidades (Farmécia Lean) (SMS 2021) (DAG)

Implantacdo de servico de logistica no Almoxarifado da Satde (SMS 2021)

Aferir a qualidade da dgua para consumo humano (Comus 2021)

Intervir no menor tempo em riscos iminentes a satide

Aumentar a investigagdo dos 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados (Sispacto 2021) MS => 90%

Ampliar atendimento médico veterindrio para popula¢do de baixa renda (SMS 2021)

Promover politicas pablicas de incentivo as condi¢des seguras de trabalho para reduci da ocorréncia de acidentes graves

Realizar a investigagdo e atendimento dos casos de acidente envolvendo animais peconhentos notificados via SINAN (SMS 2021)
Reduzir a incidéncia de casos de leishmaniose visceral (SMS 2021)

Monitorar a incidéncia de casos de raiva humana (SMS 2021)

Reduzir incidéncia de arboviroses (dengue, chikungunya, zika e febre amarela) (SMS 2021)

Reduzir mortalidade por arboviroses (dengue, chikungunya, zika e febre amarela) (SMS 2021)

Aumentar a propor¢do de registro de 6bitos com causa basica definida (Sispacto 2021) MS => 95%

Ampliar castracdes e microchipagem de cdes e gatos (SMS 2021)

Aumentar a propor¢do de casos encerrados de doencas de notificagido compulséria imediata (DNCI) em até 60 dias ap6s notificagio (Sispacto 2021) MS =>85%
Fortalecer a Politica de Posse Responsavel no municipio (SMS 2021)

Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano (Sispacto 2021) MS: 0,5 por 1.000 nascidos vivos
Reduzir o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos (Sispacto 2021)

Aumentar a cobertura vacinal na infancia (Sispacto 2021) MS: 100%

V - Aumentar a cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente (Programa Previne Brasil) MS: 95%

Aumentar a cobertura vacinal contra covid-19 (SMS 2021)

Reduzir a letalidade por infecgdo pelo virus influenza (SMS 2017) Séria histérica de 6,0

Aumentar propor¢do de cura de casos novos de hanseniase (Sispacto 2021) MS: 83,5%

Reduzir niimero de casos novos de Tuberculose

Reduzir a mortalidade por covid-19

Reduzir e Aprimorar a atengio aos casos de violéncia interpessoal e autoprovocada do municipio (CMS 2019 e SS 2019)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Meta programada
para o exercicio

0,00

0,00

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

0,00

0,00

0,00

100,00
0,00

0,00

0,00
100,00
0,00

100,00

0,00

0,00

0,00
0,00

97,36

100,00

6,07

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

80,00

0,00

0,00
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0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administragio
Geral

301 - Atengdo
Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilitico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagdo e
Nutrigio

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

1.653.000,00

117.000,00

N/A

N/A

285.416.000,00

2.657.000,00

433.410.000,00

1.800.000,00

5.460.000,00

N/A

4.146.000,00

72.000,00

324.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

28.060.000,00

2.000.000,00

114.696.000,00

N/A

4.224.000,00

N/A

N/A

N/A

6.936.000,00

28.000,00

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 20/10/2022.

® Anilises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Satide - PAS

NA

N/A

N/A

4.048.000,00

N/A

NA

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

NA

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

40.000,00

5.562.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

545.000,00

188.000,00

143.000,00

N/A

N/A

N/A

A apuragdo completa dos resultados dos indicadores e propor¢do de alcance de metas da Programac@o Anual de Saide 2022 serd calculada no Relatério Anual de Gestao 2022.

https://digisusgmp.saude. gov.br

1.653.000,00

117.000,00
40.000,00
5.562.000,00
317.524.000,00
4.657.000,00
548.106.000,00
1.800.000,00
9.684.000,00
N/A
4.691.000,00
260.000,00
7.403.000,00
28.000,00

N/A

N/A

23 de 34



9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

Sobre a indisponibilidade da versdo de transmissdo dos dados do SIOPS para o ano de de 2022, consulte orientacdes NOTA INFORMATIVA N° 3/2022-CGFIP/DGIP/SE/MS

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

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfunciio

- X 0,00 0,00 0,00

164.776.995,84 19.813.119,52 1.557.434.91 0,00 76.906,59 186.224.456,86

- 0,00 0,00 346.834,81 408.289,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 755.124,51
0,00 300.641.016,67 90.284.773,14 210.440,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.594.016,05 397.730.245,86

0,00 1.425.404,69 0,00 50.000,00 1.148.602,00 0,00 0,00 0,00 4.740.000,00  7.364.006,69

0,00 4.394.088,43 2.416.540,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  6.810.628,83

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.117.670,29  2.117.670,29

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 136.014,21 136.014.21

0,00 75.936,31 2.417.377,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.564,36  2.512.877,98

- 0,00 0,00 7.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.800,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 13.329.30 0,00 0,00 0,00 834.989,05 848.318,35

0,00 0,00 0,00 0,00 370.272,75 0,00 0,00 0,00 2.841.892,92  3.212.165,67

_ 0,00 471.313.441,94 115.286.445,18 2.226.164,61 1.532.204,05 0,00 0,00 0,00 17.361.053,47 607.719.309,25

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piblicos em Satde
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 20/10/2022.

9.2. Indicadores financeiros

28,52 %

76,26 %

71,33 %

RS 841,78

18,74 %

43,94 %

2337 %

25,73 %

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 20/10/2022.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

980.462.000,00 980.462.000,00 732.373.795,02 74,70
354.566.000,00 354.566.000,00 278.602.153,10 78,58
303.382.000,00 303.382.000,00 241.984.526,11 79,76
51.184.000,00 51.184.000,00 36.617.626,99 71,54
91.251.000,00 91.251.000,00 52.603.234,31 57,65
91.239.000,00 91.239.000,00 52.459.384,60 57.50
12.000,00 12.000,00 143.849,71 1.198,75
395.248.000,00 395.248.000,00 306.648.173.48 77,58
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375.418.000,00 375.418.000,00 294.281.353,49 78,39
19.830.000,00 19.830.000,00 12.366.819,99 62,36
139.397.000,00 139.397.000,00 94.520.234,13 6781
1.456.329.000,00 1.456.329.000,00 1.099.303.402,12 7548
83.004.000,00 83.004.000,00 73.685.526,98 88,77
272.000,00 272.000,00 245.443,15 90,24
153.337.000,00 153.337.000,00 158.649.804,67 103,46
1.210.335.000,00 1.210.335.000,00 861.547.508,65 71,18
9.381.000,00 9.381.000,00 5.175.118,67 55,17
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
2.436.791.000,00 2.436.791.000,00 1.831.677.197,14 75,17

287.221.000,00 296.192.452,81 179.127.054,42 60,48 164.776.995,84 55,63 164.150.128,98 = 5542 = 14.350.058,58
284.564.000,00 293.535.452.81 179.127.054,42 61,02 164.776.995,84 56,14 | 164.150.128,98 | 5592 | 14.350.058,58
2.657.000,00 2.657.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
435.210.000,00 424.442.247 35 381.835.412,14 89,96 302.066.421,36 71,17 | 286.841.864,35 67,58 = 79.768.990,78
433.410.000,00 422.251.366,14 380.266.631,84 90,06 300.641.016,67 7120 28544871846 @ 67,60 & 79.625.615,17
1.800.000,00 2.190.881,21 1.568.780,30 71,60 1.425.404,69 65,06 1.393.14589 | 63,59 143.375.61
5.460.000,00 5.460.000,00 4.806.989,22 88,04 4.394.088,43 80,48 4.221.562,01 | 77,32 412.900,79
5.460.000,00 5.460.000,00 4.806.989,22 88,04 4.394.088,43 80,48 4.221.562,01 | 77,32 412.900,79
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
324.000,00 324.000,00 102.444,63 31,62 75.936,31 2344 7593631 2344 26.508,32
324.000,00 324.000,00 102.444,63 31,62 75.936,31 23,44 7593631 2344 26.508,32
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
728.215.000,00 726.418.700,16 565.871.900.41 47131344194 455.289.491,65 94.558.458.47

565.871.900,41

471.313.441,94

455.289.491,65

N/A N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
565.871.900,41 471.313.441,94 455.289.491,65

274.751.579.57

N/A

291.120.320,84

196.561.862,37

180.537.912,08

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

N/A N/A NA NA NA N/A N/A

274.751.579,57 471313.441,94 196.561.862,37

358.584.905,68 673.485.529,00 314.900.623,32 31.480.458,02 18.534.506,05 0,00 | 24.930.724,54 = 6.549.733,48 0,00 | 333.435.129,37
301.917.577,04 567.930.246,19 266.012.669,15 0,00 11.819.427,.86 0,00 0,00 0,00 0,00 | 277.832.097,01
300.506.310,30 558.177.998,12 257.671.687,82 0,00 17.853.209,73 0,00 0,00 0,00 0,00 = 275.524.897,55
277.087.337,33 525.059.203,55 247.971.866,22 0,00 12.064.520,95 0,00 0,00 0,00 0,00 | 260.036.387,17
257.018.684,66 495.038.289,09 238.019.604,43 0,00 10.674.818.87 0,00 0,00 0,00 0,00  248.694.423.30
241.124.303,15 466.410.826,39 225.286.523,24 0,00 10.784.110,17 0,00 0,00 0,00 0,00 | 236.070.633,41
230.399.307,98 455.529.115,32 225.129.807,34 0,00 8.996.130,65 0,00 0,00 0,00 0,00 | 234.125.937,99
221.479.180,50 41222224206 190.743.061,56 0,00 7.578.456,30 0,00 0,00 0,00 0,00 198.321.517.86
209.492.775,58 387.603.647.48 178.110.871,90 0,00 2.135.546,69 0,00 0,00 0,00 0,00 | 180.246.418,59

159.799.000,00

159.799.000,00

141.995.537,51

155.810.000,00 155.810.000,00 112.214.108,92 72,02
3.989.000,00 3.989.000,00 29.781.428,59 746,59
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

10.955.000,00 10.955.000.00 5.149.501,93 47,01

170.754.000,00

170.754.000,00

147.145.039,44

34.960.000,00 44.326.262.87 29.177.204,88 22.202.585,53 20.668.373,54 6.974.619,35
32.960.000,00 41.917.973,17 28.404.376,96 67,76 21.447.461,02 51,17 20.111.806,84 | 4798 & 6.956.91594
2.000.000,00 2.408.289,70 772.827,92 32,09 755.124,51 31,36 556.566,70 | 23,11 17.703.41
123.780.000,00 177.369.861,83 161.542.737,78 91,08 103.027.831,19 58,09 83.072.349,73 | 46,84 | 58.514.906,59
123.780.000,00 171.301.861,83 155.525.263.95 90,79 97.089.229,19 56,68 77.133.747,73 | 45,03 | 58.436.034,76
0,00 6.068.000,00 6.017.473.83 99,17 5.938.602,00 97.87 5.938.602,00 = 97,87 78.871.83
4.224.000,00 4.475.987,80 2.565.093,81 5731 2.416.540,40 53,99 1.990.291.45 | 44,47 148.553,41
4.224.000,00 4.475.987.,80 2.565.093,81 5731 2.416.540,40 53,99 199029145 | 4447 148.553.41
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
4.951.000,00 5.239.459,00 3.262.240,38 62,26 2.253.684,50 43,01 2.189.637,79 | 41,79 1.008.555,88
4.691.000,00 4.979.459,00 3.087.621,31 62,01 2.117.670,29 42,53 2.053.623,58 4124 969.951,02
260.000,00 260.000,00 174.619,07 67,16 136.014,21 52,31 136.014.21 | 5231 38.604,86
7.107.000,00 7.107.875,00 2.920.196,34 41,08 2.444.741,67 34,39 2.434.554,00 | 3425 475.454,67
7.079.000,00 7.079.875,00 2.912.396,34 41,14 2.436.941,67 34,42 2.426.754,00 @ 34,28 475.454,67
28.000,00 28.000,00 7.800,00 27.86 7.800,00 27,86 7.800,00 ' 27,86 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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
7.372.000,00 13.470.952,66 8.011.215,14 5947 4.060.484,02 30,14 4.058.95532 | 30,13 = 3.950.731,12
1.693.000,00 875.930,50 848.318,35 96,85 848.318,35 96,85 846.789,65 = 96,67 0,00
5.679.000,00 12.595.022,16 7.162.896,79 56,87 3.212.165,67 25,50 3.212.165,67 2550 = 3.950.731,12
182.394.000,00 251.990.399,16 207.478.688,33 136.405.867,31 114.414.161,83 71.072.821,02

322.181.000,00 340.518.715,68 208.304.259,30 61,17 186.979.581,37 5491  184.818.502,52 | 5428 = 21.324.677,93
558.990.000,00 601.812.109,18 543.378.149,92 90,29 405.094.252,55 6731  369.914214,08 | 6147 @ 138.283.897,37
9.684.000,00 9.935.987.,80 7.372.083,03 74,20 6.810.628.83 68,55 6.211.85346 62,52 561.454,20
4.951.000,00 5.239.459,00 3.262.240,38 62,26 2.253.684,50 43,01 2.189.637,79 | 41,79 1.008.555,88
7.431.000,00 7.431.875,00 3.022.640,97 40,67 2.520.677,98 3392 2.510.490,31 | 33,78 501.962,99
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.372.000,00 13.470.952,66 8.011.215,14 5947 4.060.484.,02 30,14 4.058.95532 | 30,13 3.950.731,12
910.609.000,00 978.409.099,32 773.350.588,74 79,04 607.719.309,25 62,11 | 569.703.65348 | 58,23 | 165.631.279.49
182.394.000,00 251.990.399,16 207.478.688,33 82,34 136.405.867,31 54,13 114.414.161,83 | 4540 = 71.072.821,02
728.215.000,00 726.418.700,16 565.871.900,41 77,90 471.313.441,94 64,88  455.289.491,65 62,68 = 94.558.458.47

FONTE: SIOPS, Sao Paulo28/09/22 13:29:08
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento ser feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.

2- At o 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 execugdio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra

nova).
3 - Essas despesas 5o consi pelo ente

9.4. Covid-19 Repasse Unido

737.254,65

1.089.553,50

1.826.808,15

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

0,00

0,00

0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00 0,00 0,00
55.114,00 54.204,80 49.120,00
1.708.901,21 1.316.711,15 1.316.711,15
184.134,30 184.134,30 183.534,30
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
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Gerado em 20/10/2022 10:17:59
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

3.000,00 46.796.381,93 1 46.799.381.93

T —1

1.977.824,22 1.581.375,01 1.581.375,01
44.821.557,71 40.943.092,50 37.695.952,50
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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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gerado em 20/10/2022 10:17:59
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

729.739,30

e ”

0,00 0,00 0,00

226.512,45 87.498,70 87.498,70
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00

0,00

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

0,00 1171443  11.714,43 0,00 0,00 0,00 9.714,43 0,00 0,00 2.000,00 = 2.000,00 0,00 19.657,70 = 19.657,70

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

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

Gerado em 20/10/2022 10:18:00
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

® Anilises e Consideracoes sobre Execugio Or¢amentaria e Financeira
Os valores previstos no presente exercicio foram gastos de acordo com as portarias editadas pelo Ministério da Satde para custeio e investimentos.

Os indicadores da Execucdo Or¢amentaria e Financeira do 2° quadrimestre de 2022 foram informados e estdo no arquivo anexo denominado "Financeiro Versao Plenaria Comus 2°
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quadrimestre 2022.pdf"
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 20/10/2022.

Outras Auditorias

39579/2022 Gabinete da Secretaria de Componente Municipal de Auditoria na prestacdo de servigos - implantagio e operacdo de call center  Verificacdo de regularidade Andamento
Satde Auditoria - age contratual

Recomendagdes Compatibilizar processos visando o atendimento integral ao termo de referéncia. Sugestdo de melhorias para possivel aditamento de contrato ou processo licitatorio.

Encaminhamentos ~ Adequagdes na estrutura da empresa na execugdo dos servicos. Adequagdes nas informagdes da Secretaria de saide Notificacdes a empresa. Ajustes com 0 DRC

84722/2022 Gabinete da Secretaria de Componente Municipal de Auditoria na prestagdo de servi¢os de Exames por imagem Verificagdo de regularidade Andamento
Satide Auditoria TOMOSERV contratual

Recomendacdes Adequagdes de fluxos de trabalho.

Encamint s Encamint ) relatério final de auditoria para o DRC este solicitou ao departamento de Contratos que notifique o prestador para que apresente um plano de a¢@o para sanar os problemas de fluxo
de trabalho encontrados.

39434/2022 Gabinete da Secretaria de Componente Municipal de Auditoria na prestagdo de servigos de oftalmologia - Pregdo n°® Verificagdo de regularidade Andamento
Satide Auditoria 305/SS/2021. contratual

Recomendagdes Adequagdes estruturais, insumos, recursos humanos e de fluxos de trabalho.

E int s Encamint » a0 DRC para andlise de equipe técnica, solicitado relatério contendo as andlises propostas, dificuldades apontadas e plano de agdo para as inadequagdes verificadas (se existentes).

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 20/10/2022.

® Anilises e Consideracoes sobre Auditorias

Com a finalidade de fortalecer a gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), contribuindo para a alocacdo e utilizagdo adequada dos recursos, a garantia do acesso e a qualidade da atenc@o a
satde oferecida aos cidaddos faz-se necessaria apuracdo de possiveis fraudes e descumprimento de clausulas contratuais por parte dos prestadores em desrespeito as normativas do SUS e leis

vigentes.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

0O 2° RDQA de 2022 mostrou uma recuperacdo da producdo ambulatorial e hospitalar em relacdo ao 2° RDQA de 2021.
Houve:

- Aumento - Redugio da producido da Atencgio Basica;

- Redugio da produgao ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia;

- Manutencio da produgdo hospitalar de urgéncia e emergéncia;

- Aumento da producdo ambulatorial e hospitalar de Atengdo Psicossocial;

- Manutenc¢io da produgio de Atengdo Ambulatorial Especializada;

- Aumento da producdo de Atengao Hospitalar;

- Aumento da producdo de Vigilancia em Sadde.

MARGARETE CARLOS DA SILVA CORREIA
Secretario(a) de Saide
SAO JOSE DOS CAMPOS/SP, 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: SAO JOSE DOS CAMPOS
2° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2022

Parecer do Conselho de Saude
Identificagao
o Consideragdes:

Retificando onde consta o nome do Presidente, corrija-se de Luiz Antonio Vane para Edvan Ricardo de Sousa, E-mail: edvancomus@gmail.com e telefone: (12) 98200-
7826

Retificando o nimero de representantes do Segmento Usudrio, corrija-se de 32 para 16 conselheiros.
Retificando o nimero de representantes do Segmento Governo, corrija-se de 8 para 5 conselheiros.
Retificando o niimero de representantes do Segmento Trabalhadores, corrija-se de 20 para 8 conselheiros.

Retificando o niimero de representantes do Segmento Prestadores, corrija-se de 4 para 3 conselheiros.

Introducdo
o Consideragoes:

Considerando o relatado na introdugio atendendo a Legislacdo pertinente, consideramos apto para prosseguimento.

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
o Consideragdes:

As andlises expendidas correspondem plenamente as condigdes faticas do municipio e sdo acolhidas pelo Conselho de Satde.

Dados da Produg¢ao de Servicos no SUS
¢ Consideragdes:
As anilises expendidas correspondem plenamente as condicdes faticas do municipio, tratam do tema considerando as modificagdes implementadas pelo Ministério da Satde no
que diz respeito aos bancos de dados, que ndo foram plenamente implementados, obrigando registros divididos em bancos distintos. Os dados apesar dos langamentos em bancos
variados, correspondem a produc@o e sdo acolhidos pelo Conselho de Satde.
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragoes:

As andlises expendidas correspondem plenamente as condigdes faticas do municipio e sdo acolhidas pelo Conselho de Satde.

Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
o Consideragoes:
Os dados correspondem aos registros existentes no CNES no momento de sua captacio, sendo portanto passivel de inadequacdo, em face de possivel desatualizagdo dos dados por
parte dos servigos alimentadores. Nas condigdes faticas sao acolhidas pelo Conselho de Satde.
Programacgdo Anual de Satde - PAS
¢ Consideragoes:
Apesar de que o acompanhamento ideal das acdes se dessem de forma mais regular-quadrimestral, os dados foram satisfatoriamente apurados e langados e correspondem
plenamente as condi¢des faticas do municipio no momento de sua elaboragdo e sdo acolhidas pelo Conselho de Sadde.
Execucdo Orcamentaria e Financeira
o Consideragdes:
Os dados da execucdo orcamentaria e financeira sdo gerenciados pelo Fundo Municipal de Saide que os apresenta e disponibiliza regularmente para analise das comissdes de
acompanhamento do Conselho. A matriz de dados é o SIOPS/MS, portanto, banco de dados oficial no tocante aos recursos financeiros utilizados nas ag¢des de servicos de satide.
Verificada sua regularidade, sdo as mesmas acolhidas pelo Conselho.
Auditorias
¢ Consideragdes:
As andlises expendidas correspondem plenamente as condi¢des faticas do municipio e sdo acolhidas pelo Conselho de Saide.
Analises e Consideragdes Gerais

o Parecer do Conselho de Satde:

O texto analitico traduz com perfei¢do e qualidade as condi¢des sanitdrias do municipio detalhando suas potencialidades, dificuldades e acdes corretivas para o implemento da
manutengdo e da qualificagdo do sistema de saiide local. O Conselho concorda com o cenério descrito e acolhe as percepgdes do 6rgdo técnico produtor das analises e
consideracoes.

Status do Parecer: Avaliado

https://digisusgmp.saude. gov.br 33 de 34



SAO JOSE DOS CAMPOS/SP, 20 de Outubro de 2022

Conselho Municipal de Satide de Sao José Dos Campos

https://digisusgmp.saude. gov.br 34 de 34



	Sumário
	1. Identificação
	2. Introdução
	3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	4. Dados da Produção de Serviços no SUS
	5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	7. Programação Anual de Saúde - PAS
	8. Execução Orçamentária e Financeira
	9. Auditorias
	10. Análises e Considerações Gerais

	1. Identificação
	1.1. Informações Territoriais
	1 .2. Secretaria de Saúde
	1 .3. Informações da Gestão
	1.4. Fundo de Saúde
	1.5. Plano de Saúde
	1.6. Informações sobre Regionalização
	Região de Saúde: Alto Vale do Paraíba
	Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)
	Ano de referência: 2021

	1 .7. Conselho de Saúde
	Considerações

	2. Introdução
	Análises e Considerações sobre Introdução

	3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	3.1. População estimada por sexo e faixa etária
	3.2. Nascidos Vivos
	3.3. Principais causas de internação
	3.4. Mortalidade por grupos de causas
	Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade

	4. Dados da Produção de Serviços no SUS
	4.1. Produção de Atenção Básica
	4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos
	4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização
	4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
	4.5. Produção de Assistência Farmacêutica
	4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos
	Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS

	5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão
	5.2. Por natureza jurídica
	5.3. Consórcios em saúde
	Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

	7. Programação Anual de Saúde - PAS
	7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
	Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS

	9. Execução Orçamentária e Financeira
	9.1. Execução da programação por fonte, subfunção e natureza da despesa
	9.2. Indicadores financeiros
	9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)
	9.4. Covid-19 Repasse União
	9.5. Covid-19 Recursos Próprios
	9.6. Covid-19 Repasse Estadual
	Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira

	10. Auditorias
	Outras Auditorias
	Análises e Considerações sobre Auditorias

	11. Análises e Considerações Gerais
	Identificação
	Parecer do Conselho de Saúde
	Considerações:

	Introdução
	Considerações:

	Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	Considerações:

	Dados da Produção de Serviços no SUS
	Considerações:

	Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	Considerações:

	Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Considerações:

	Programação Anual de Saúde - PAS
	Considerações:

	Execução Orçamentária e Financeira
	Considerações:

	Auditorias
	Considerações:

	Análises e Considerações Gerais
	Parecer do Conselho de Saúde:


