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1. Identificacao

1.1. Informacdes Territoriais

UF SP

Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS
Regido de Satde Alto Vale do Paraiba

Area 1.099,61 Km?

Populacao 737.310 Hab

Densidade Populacional 671 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 20/05/2022

1 .2. Secretaria de Satude

Nome do ()rgﬁo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DOS CAMPOS
Nimero CNES 6427464
CNPJ A informac¢@o nao foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 46643466000106

Endereco RUA OBIDOS 140
Email saude @sjc.sp.gov.br
Telefone 12 32121362

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 20/05/2022

1 .3. Informagdes da Gestio

Prefeito(a) FELICIO RAMUTH

Secretario(a) de Satide em MARGARETE CARLOS DA SILVA CORREIA
Exercicio

E-mail secretario(a) margarete.correia @ sjc.sp.gov.br

Telefone secretario(a) 1232121329

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Or¢amentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 20/05/2022

1.4. Fundo de Sadde

Instrumento de criacao LEI

Data de criagio 12/1991

CNPJ 46.643.466/0001-06
Natureza Juridica MUNICIPIO
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Nome do Gestor do
Fundo

Margarete Carlos da Silva Correia

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 20/05/2022

1.5. Plano de Satdde

Periodo do Plano de Saide 2022-2025

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 20/06/2022

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢ao

Regido de Saude: Alto Vale do Paraiba

Municipio

CACAPAVA

IGARATA

JACAREI

JAMBEIRO

MONTEIRO LOBATO
PARAIBUNA

SANTA BRANCA

SAO JOSE DOS CAMPOS

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1 .7. Conselho de Saude

Area (Km?)

369.907
293.322
460.073
183.758

332.74
809.794
275.004

1099.613

Populacao (Hab)

Intrumento Legal de Criacao LEI

Endereco Rua Ipanema 101 Jd Satelite
E-mail psicologia@ sorri.com.br
Telefone 1297463018

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por segmento

Elaine Leandro Roma

Usuarios 17

Governo 5

Trabalhadores 8

Prestadores 3

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia: 202106

e Consideracdes

95752
9631
237119
6828
4739
18302
14925

737310

Densidade
258,85
32,83
515,39
37,16
14,24
22,60
54,27

670,52

O presente 1° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior tem por objetivo demonstrar os resultados alcangados no periodo de
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janeiro a abril de 2022.

Também, quando necessario, apontard possiveis correcdes ou ajustes visando o cumprimento das metas propostas. Apresenta a

Programacg@o Anual de Satide de 2022 em acordo com as diretrizes (eixos) e objetivos estabelecidos no Plano de Satde 2022-
2025.
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2. Introdugao

e Anilises e Consideragdes sobre Introducao

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior € um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execugdo 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 1° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior de 2022 foram formalizados no Plano de
Saude 2022-2025 da Secretaria de Satde 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

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

24799

25096

23927

24207

55825

61819

52685

40616

31382

15458

5272

361086

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

Data da consulta: 21/06/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

23669

23860

23003

23078

54644

62029

55276

46316

36516

19115

8718

376224

48468

48956

46930

47285

110469

123848

107961

86932

67898

34573

13990

737310

Sao José dos Campos

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 21/06/2022.

3.3. Principais causas de internacio

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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VIL Doengas do olho e anexos

https://digisusgmp.saude. gov.br

9686

9076

8682

76

99

252

176

66

83

109

283

217

45

112

140

228

197

33

93

172

213

215

90

108

175

236

253

145
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Capitulo CID-10
VIIL.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doencas do aparelho respiratdrio
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satde
CID 10* Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

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

Data da consulta: 21/06/2022.

2018

1100

739

1097

189

158

749

2159

229

118

155

1119

247

9896

2019

15

1140

824

1308

199

238

739

1901

183

166

131

1048

211

10426

2020

17

1219

906

1401

166

210

895

1991

248

102

116

980

278

10694

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao dltimo 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 parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VIIL. Doengas do olho e anexos

VIIL.Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo

XIIIL.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
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2018

178

861

12

275

16

186

888

468

231

26

42

2021

1095

670

1167

162

133

684

1860

186

61

140

1054

295

10832

2019

127

880

17

298

53

221

1058

481

208

24

43

2022

1345

1057

1288

151

241

905

1856

215

82

151

1114

273

11210

2020

731

901

249

84

176

1103

417

217

18

32
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Capitulo CID-10 2018 2019 2020

XIV. Doengas do aparelho geniturinrio 170 202 172
XV. Gravidez parto e puerpério 1 3 3
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 67 57 47
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 32 30 34
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 189 193 115

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 335 315 343
XXI. Contatos com servigos de saide - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - -
Total 3977 4210 4651

Fonte: Sistema de Informacodes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 21/06/2022.

® Analises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Andlises e Consideracdes sobre Dados Demogrificos e de Morbimortalidade:

3.1. Populacio estimada por sexo e faixa etaria

A propor¢do de idosos na populacdo vem aumentando a cada ano, associada ao processo de transicdo demogréfica.
3.2. Nascidos Vivos

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

3.3. Principais causas de internacao

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Em relacdo a mortalidade, em 2021 predominaram as doengas do aparelho circulatério, as neoplasias, as doengas infecciosas
(covid-19), as doengas do aparelho respiratdrio e as causas externas.

Esse perfil também reflete o fendmeno de transicdo demogréfica e epidemioldgica da populacdo, 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 evolucdo das doengas, as terapias tendem ter

maior custo e as complica¢des das doencas mais frequentes. Em 2020 e 2021 houve um excesso de mortalidade e de internagdes
no municipio devido a pandemia de covid-19.
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4. Dados da Producdo de Servigos no SUS

4.1. Produgdo de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 40.560
Atendimento Individual 143.942
Procedimento 230.175
Atendimento Odontolégico 3.248

Fonte: Sistema de informagdo em Satde para a Atengdo Basica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocgao e prevencio em saide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 11409 65435,65 7 13015,57
03 Procedimentos clinicos 1096 10737,47 6025 8231844,98
04 Procedimentos cirdrgicos 176 5451,77 2568 530557591
05 Transplantes de orgos, tecidos e células - - 8 14855,41

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 A¢des complementares da atenc¢do a saide - - - -
Total 12681 81624,89 8608 13565291,87

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 21/06/2022.

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

4.3. Produgdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 26310 34878,89

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 756564,22
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Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 21/06/2022.

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

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

01 Ag¢des de promogao e prevencio em saide 112869 6265,84 - -

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 2101143 18736552,69 22 17144,97
03 Procedimentos clinicos 2050009 11756962,26 6223 8344548,62
04 Procedimentos cirdrgicos 11725 2129029,90 4884 8566432,40
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 95 63119,88 21 336062,73

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais 20772 274483,72 - -
08 A¢des complementares da atenc¢do a saide 15411 94783,80 - -
Total 4312024 33061198,09 11150 17264188,72

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 21/06/2022.

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

4.5. Produgao de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producgdo de Vigilancia em Satude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

01 Ac¢des de promog@o e prevengdo em saude 5091 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 25341 -
Total 30432 -

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 Dezembro
Data da consulta: 21/06/2022.
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e Anilises e Consideracdes sobre Dados da Produgdo de Servicos no SUS

O 1° RDQA de 2022 mostrou, em relacdo ao 1° RDQA de 2021:
- Reducao da producdo da Atencdo Basica;

- Reducdo da producdo ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia;
- Manuten¢do da produgdo hospitalar de urgéncia e emergéncia;
- Aumento da produc¢do de Atencao Psicossocial;

- Reducio da producdo de Atengdo Ambulatorial Especializada;
- Aumento da producdo de Atencao Hospitalar;

- Aumento da produgio de Vigilancia em Saudde.

https://digisusgmp.saude. gov.br 12 de 40



5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 04/2022

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS

HOSPITAL GERAL

HOSPITAL ESPECIALIZADO

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

UNIDADE MISTA

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA

POSTO DE SAUDE

CONSULTORIO ISOLADO

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

POLICLINICA

PRONTO ATENDIMENTO

HOSPITAL/DIA - ISOLADO

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 20/05/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2022

0

0

39

145

155

MUNICIPIO

https://digisusgmp.saude. gov.br

ADMINISTRACAO PUBLICA

81

81
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Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
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

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA SIMPLES) 1 0 0 1
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 1 0 0 1
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 11 0 0 11
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA 1 0 0 1
EMPRESARIA)

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 145 10 0 155

Observagido: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 20/05/2022.

5.3. Consércios em saude

O ente ndo esta vinculado a consdrcio publico em satde

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 (puiblicos proprios, publicos
administrados por organiza¢des sociais e privados - contratos e convénios).

A rede fisica pablica de satde de Sao José dos Campos representa dois ter¢os do total e presta predominantemente atencao
ambulatorial basica e hospitalar de urgéncia/emergéncia. A rede fisica privada presta principalmente aten¢do ambulatorial de
média/alta complexidade e hospitalar especializada.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2022

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

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

Estatutarios e empregados publicos

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade
(08)

Autdnomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade
(08)

Celetistas (0105)

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

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

1.588

207

438

283

1.505

113

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

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

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 22/06/2022.

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

8-,3,4e5)

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

Celetistas (0105)

Informais (09)

Autdnomos (0209, 0210)

Intermediados por outra entidade (08)

Bolsistas (07)

Autonomos (0209, 0210)

105

112

197

15 de 40



Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)
Informais (09)
Intermediados por outra entidade (08)

Residentes e estagiarios (05, 06)

2.828

3.067

121

2.833

9

3.329

153

2.608

3.833

189

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

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

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010302, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 22/06/2022.

® Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

12

11

Os dados transportados do CNES referentes aos "profissionais trabalhando no SUS" englobam profissionais contratados por outras

institui¢des de saide do Municipio.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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7. Programagao Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Promover acesso e resolutividade das acdes e servicos da atenciio primaria de forma integrada e planejada

OBJETIVO N° 1.1 - Utilizar mecanismos que propiciem a ampliacdo do ACESSO a Atencdo Basica

Descricio da Meta

1. Aumentar a abrangéncia de
atuacdo da Atencao Priméria
(CMS 2019)

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

3. Aumentar a abrangéncia de
atuacdo das equipes de satde de
bucal na atencdo priméaria (MS
50%) (Sispacto 2021)

4. Aumentar a abrangéncia de
atuacdlo dos agentes
comunitarios de satide (MS
100%) (MS E-Gestor SUS)

5. Realizar monitoramento dos
beneficiarios sociais conforme
diretrizes do Ministério da Satde
(Sispacto 2021)

6. Aumentar a abrangéncia de
atuacdo de médicos e enfermeiros
na aten¢@o primaria (PMAQ
2017)

7. Reduzir a Proporcao de
Internacdes por Condigdes
Sensiveis a Atencdo Bésica
(Sispacto 2015)

8. Reduzir o absenteismo em
consultas médicas agendadas na
atenc@o primdaria (SMS 2019)

9. Aumentar o acompanhamento
clinico por hipertensao arterial,
diabete melito e obesidade na
atengdo primaria (CMS 2019)

10. Aumentar o acesso ao
tratamento programado em
odontologia na atengdo primaria
(PMAQ2017)

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

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

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Cobertura populacional estimada da
Atengdo Primaria (APS)

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de estratégia de satide
da familia (ESF)

Cobertura populacional estimada de
satide bucal na atencdo primaria

Cobertura populacional estimada
pelos agentes comunitarios de satide
(ACS)

Cobertura de acompanhamentos das
condicionalidades de satide do
Programa Bolsa Familia (PBF)

Propor¢do de atendimentos de
demanda espontanea de médicos e
enfermeiros na atengdo basica
(consultas no dia e atendimento de
urgéncia)

Propor¢ao de Internagdes por
Condicdes Sensiveis a Atencao
Basica (ICSAB)

Proporgio de faltas em consultas
médicas agendadas na atengdo
primaria

indice de atendimentos por condic¢ao
de satde avaliada (hipertensiao
arterial, diabete melito e obesidade)

Cobertura de primeira consulta
odontoldgica programatica

Média da acdo coletiva de escovagdo
dental supervisionada

Proporg¢do de unidades basicas de
satide com acolhimento implantado

Unidade de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

indice

Percentual

Percentual

Percentual

Ano -
Linha-
Base

2021

2021

2021

2021

2021

2020

2020

2020

2020

2019

2019

2020

Linha-

4522

24,66

23,07

22,61

32,01

28,50

22,00

15,20

0,40

7,60

1,19

100,00

Meta
Plano(2022-
2025)

70,00

45,00

30,00

42,00

70,00

40,00

20,00

15,00

0,40

15,00

3,00

100,00

Unidade de
medida -
2022

Meta
50 Percentual
30 Percentual
23 Percentual
22 Percentual
70 Percentual
30 Percentual
21 Percentual
15 Percentual
4 indice

15 Percentual

3 Percentual

100 = Percentual

OBJETIVO N° 1.2 - Utilizar mecanismos que propiciem a ampliacdo da RESOLUTIVIDADE da Atencao Basica

https://digisusgmp.saude. gov.br

45.08

V¥ Sem

Apuracdo

24.28

¥ Sem
Apuracio

V¥ Sem
Apuracao

¥ Sem

Apuracdo

V¥ Sem
Apuracio

V¥ Sem
Apuracao

V¥ Sem

Apuracio

V¥ Sem

Apuragdo

V¥ Sem
Apuracio

Resultado do % meta
Quadrimestre alcancada

90,16

105,57

107,62
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1. Melhorar a resolutividade dos
servicos odontoldgicos para assisténcia
individual atengdo primaria (PMAQ
2017)

2. Melhorar a capacidade resolutiva da
atencdo primaria (PMAQ 2017)

3. Revisdo da territorializacdo das areas
de abrangéncia das unidades basicas de

Satide ¢ ESF (CMS 2019)

Razio entre tratamentos Razio 2020 0,82 1,0
concluidos e iniciados

Propor¢do de encaminhamentos = Percentual 29,60 20,00
médicos na atengio basica para

servigo especializado

Proporgdo de Revisdo da Percentual 2020 50,00 100,00

territorializac@o das areas de
abrangéciada das UBS e ESF

Razao

Percentual

Percentual

¥ Sem
Apuracio

Sem
Apuracio

Sem
Apuragio

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

1. Reduzir o Tempo de espera por
consulta médica especializada
(CMS 2019)

2. Parametrizagdo de todas as
especialidades (CMS 2019)

Proporg¢do de especialidades com Percentual =~ 2020 86,00 90,00
tempo de espera até 180 dias
Proporgdo de questionarios Percentual = 2020 0,00 100

implantados em relacdo ao total de
especialidades

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

Percentual

Nimero

Sem
Apuragio

Sem
Apuracio

1. Adequar a concessao de
orteses, proteses e materiais
auxiliares para locomo¢ao
(CMS 2019)

2. Adequar o niimero
atendimento em fisioterapia
(CMS 2019)

3. Ampliar atendimentos ao
Transtorno do Espectro
Autista (TEA) na primeira
infancia (SMS 2021)

4. Adequar o nimero de
sessoes de fonoaudiologia no
municipio (SMS 2021)

5. Implantar o novo Centro
de Reabilitacdo (CMS 2019 e
Plano de Gestdao Governo)

Proporg¢ao de cadeiras de rodas, Nuamero 100,00

orteses, proteses e materiais

auxiliares para locomocao

concedidas

2020 144.000 221.708

Ntmero de atendimentos mensais Namero

ofertados versus demanda

Proporcao de atendimentos mensais ~ Percentual = 2021 = 30,00 50,00

ofertados Transtorno do Espectro
Autista (TEA) na primeira infancia
versus demanda

Ntmero de sessoes de Percentual = 2020 70,00
fonoaudiologia no municipio

versus demanda

Percentual 2020

Construir/reformar o Centro de 100,00

Reabilitacdo

OBJETIVO N° 2.3 - Ampliar o acesso e a resolutividade na atengio 8 SAUDE MENTAL

https://digisusgmp.saude. gov.br

191520

Percentual

Ntmero

Percentual

Percentual

Percentual

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuracio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio
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1. Aumentar a resolutividade das equipes Cobertura de Centros de Taxa 2020 0.8 1,0 9 Taxa ¥ Sem
de atencdo priméria em satide mental Atencdo Psicossocial e Apuragio
(CMS 2019 e Sispacto 2021) Ambulatérios
2. Aumentar a resolutividade das equipes Propor¢ao de acdes de Percentual 2020 100,00 100,00 100 Percentual Sem
de atencdo priméria em satide mental matriciamento sistematico Apuragio
(CMS 2019 e Sispacto 2021) realizadas por CAPS com

equipes de Atencio Basica
3. Implantar o atendimento em Nimero de interconsultas Niimero 2020 O 700 700  Nidmero Sem
Telemedicina de Saide Mental em em Psiquiatria Apuragio
Psiquiatria (CMS 2019)
4. Implantar o atendimento em Nimero de interconsultas Nimero 2020 0 3.500 3500  Ndmero Sem
Telemedicina de Saide Mental em em Psicologia Apuragdo
Psicologia (CMS 2019)
5. Espago para atender os autistas em Proporgdo do Centro de Percentual =~ 2020 0,00 100,00 20 Percentual Sem
atividades de vida diaria, com Referéncia ao Transtorno Apuragido
atendimentos em psicoterapia, do Espectro Autista (TEA)
fonoaudiologia, fisioterapia, terapia implantado
ocupacional, psiquiatria e neurologia
6. Ampliar atendimentos de portadoresde ~ Propor¢ao do Centro de Percentual 2021 60,00 40,00 10 Percentual Sem
TEA da Rede de Inclusdo ao Autista (RIA) ~ Referéncia ao Transtorno Apuragdo
(SMS 2021) do Espectro Autista (TEA)

implantado

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

Nimero 2020 ¥ Sem
Apuragio

1. Implantar e credenciar residéncias Ntmero
terapéuticas para pacientes egressos

de hospital psiquiatrico (MS 2018)

Ntmero de residéncias terapéuticas
implantadas e credenciadas para
pacientes egressos de hospital
psiquidtrico

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

1. Aperfeicoar a atencdo as vitimas de Nimero de pessoas que Ntmero 2020 1.700.000 14000  Niamero Sem
acidentes pelas unidades de atendimento foram atendidas pela Apuragdo
pré-hospitalares moveis (SMS 2021) motoldncia no periodo

2. Avaliar a satisfacdo dos usuarios com Proporgdo de avaliagdo Percentual 2020 90,00 90,00 90 Percentual Sem
os servigos do Samu (SMS 2021) 6tima/boa de clientes com Apuragio

os servigos do Samu

OBJETIVO N° 3.2 - Melhorar a QUALIDADE dos servigos de urgéncia e emergéncia
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Proporgio de avaliagdo
boa/muito boa de clientes com
os servigos das unidades de
atendimento pré-hospitalares
fixas.

1. Avaliar a satisfagdo dos usudrios
atendidos nas unidades de atendimento
pré-hospitalares fixas (SMS 2021)

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

3. Reduzir os 6bitos nas internagdes por
infarto agudo do miocardio (IAM)
(Sispacto 2016)

Nimero de reunides bimestrais

Proporg¢do de 6bitos nas
internacdes por infarto agudo
do miocardio (IAM) na rede
municipal

Percentual

Ntmero

Percentual

2020 86,00 90,00
2020 4 6
2020 12,00 10,00

OBJETIVO N° 3.3 - Ampliar o ACOLHIMENTO nas unidades de urgéncia e emergéncia

1. Implantar e integrar o prontudrio
eletronico na rede de satide do
municipio (SMS 2021)

2. Avaliar a adequagdo do tempo de
chegada (em minutos) do paciente na
recepgdo/classificagdo de risco e
atendimento inicial do médico (SMS
2021)

3. Adotar politica ptblica para
atendimento prioritario nas UPAs, as
pessoas vulneraveis (pessoas com
deficiéncia, idosos, criangas, gestantes,
lactantes), excluindo
urgéncia/emergéncia (SMS 2021)

Proporgdo de fases implantadas

Proporg¢do de pacientes com
tempo médio para atendimento
inicial do médico desde a
chegada do paciente na
recepgao/calssificacdo de risco
até 120 minutos.

Ne° de politicas e rotinas adotadas
para priorizag@o do atendimento
as pessoas vulnerdveis

Percentual

Percentual

Nimero

2020

2021

2020

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
privacidade na enfermaria coletiva (Plano de Gestao
de Governo)

2. Criag@o da Central de Imagens (Plano de Gestao
de Governo)

3. Manutengdo e Amplia¢do do niimero de
enfermeiros do Projeto Trainee (SMS 2021)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Nimero de leitos
criados por ano

Proporgdo de
implantacdo da
Central de Imagens

Namero de
enfermeiros no
Projeto Trainee

Nimero

Percentual

Nimero

2020

2020

2020

0,0 100,00
80,00 90,00
0 5

0,00 100,00

0 30

11.6

40

90

20

12

Percentual

Ntmero

Percentual

Percentual

Percentual

Ntmero

Ntmero

Percentual

Nimero

¥ Sem
Apuracio

Sem
Apuracio

12.37
106,64

Sem
Apuragio

Sem
Apuracio

Sem
Apuracio

Sem
Apuracio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragdo
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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 Taxa de letalidade por covid-19 Percentual =~ 2020 2,10 2,0 Percentual 16 80,00
(SMS 2021)

2. Avaliar a qualidade da atengdo aos ~ Taxa de alta curado de pacientes Percentual 2020 70,00 80  Percentual Sem

pacientes internados por covid-19 internados com covid-19 nos Apuragido
hospitalar (SMS 2021) hospitais do municipio

OBJETIVO N° 3.6 - Ampliar e melhorar a frota de Transporte Sanitério e aperfeicoar o fluxo de atendimento

1. Adequar o Transporte Sanitario =~ Proporg¢do de solicitagdes por Percentual = 2020 80,00 100,00 Percentual Sem
as necessidades da populagdo Transporte Sanitario para paciente Apuragio
(CMS 2019) acamados atendidas

OBJETIVO N° 4.1 - Contribuir para 0 MONITORAMENTO da morbimortalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e reducdo dos

seus fatores risco
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DIRETRIZ N° 4 - Reduzir ou controlar a ocorréncia de doencas transmissiveis, nao transmissiveis e agravos por meio de medidas de

prevencio, controle

Descricio da Meta

1. Reduzir a mortalidade prematura pelas
doencas cronicas ndo transmissiveis
(Sispacto 2017)

2. Reduzir a complicacdes de quedas em
idosos com 60 e mais anos (CMS 2019 e
Sispacto 2015)

3. Aumentar a capta¢io e monitoramento de
cadastrados no programa de hipertensos e
diabéticos (SMS 2021)

4. Ampliar a ateng¢do aos pacientes com
deméncias (Doenca de Alzheimer e outras
deméncias) (Plano de Gestao de Governo)

5. Ampliar a capacidade de atencgdo aos
pacientes com deméncias (doenca de
Alzheimer e outras deméncias) (Plano de
Gestdo de Governo)

6. Aumentar a proporcio de pacientes com
tempo maximo de 30 dias entre a suspeita
diagndstica de cancer e a realizacdo do
exame e/ou procedimento cirdrgico para a
confirmacio do diagndstico oncolégico
(MS-LEIN° 13.896, de 30-10-2019)

7. Aumentar a propor¢do de pacientes com
tempo maximo de 60 dias para ter o

tratamento de doenga 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 propocao de pacientes tratados
em até 60 dias - relacionados ao tratamento
cirdrgico e exames de estadiamento para
definicdo do tratamento (MS-Lei N° 12.732,
de 22-11-2012)

8. Oferecer consulta com nutricionista para
os encaminhamentos classificados como
prioridade Muito Alta em 30 dias (SMS
2017)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das
4 principais DCNT
(doencas do aparelho
circulatério, cincer,
diabetes e doencas
respiratdrias cronicas)

Taxa de internacao
hospitalar por quedas na
populacdo com 60 e
mais anos (por 100 mil
idosos)

Nimero de pacientes
acompanhados pelo
programa de hipertensos
e diabéticos

Conclusao da
construgdo e
implantagdo do Centro
de Referéncia em
Doenca de Alzheimer e
outras Deméncias por
fases de implantacdo

Nimero de pacientes
monitorados

Proporgdo de pacientes
atendidos em menos de
30 dias entre a suspeita
diagnéstica de cancer e
arealizag¢do do exame
e/ou procedimento
cirlirgico para a
confirmacao do
diagndstico oncoldgico

Proporgio de pacientes
atendidos em até 60
dias para ter o
tratamento de doenca
oncoldgica no SUS

Proporg¢do de consulta
com nutricionista para
os encaminhamentos
classificados como
prioridade Muito Alta
em 30 dias

. Ano -
Unidade de Li

303,79

40,60

70.286

0,00

500

80,00

79,49

) Linha-
medida
Base
Taxa 2020
Taxa 2020
Niimero 2020
Percentual = 2020
Niamero 2021
Percentual =~ 2020
Percentual = 2020
Percentual = 2020

42,90

inha-

Meta
Plano(2022-
2025)

270,00

38,00

87.856

100,00

2.500

90,00

100,00

85,00

Meta
2022

275

42

74678

25

800

80

85

50

Resultado do % meta

Unidade de
medida -
Meta
Taxa 24338
Taxa V¥ Sem
Apuragdo
Nimero V¥ Sem
Apuracio
Percentual V¥ Sem
Apuracio
Ndmero ¥ Sem
Apuracio
Percentual V¥ Sem
Apuracao
Percentual V¥ Sem
Apuracio
Percentual V¥ Sem
Apuragdo

88,50

Quadrimestre alcancada
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a0 aleitamento materno e; atengdo ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

1. Reduzir a mortalidade infantil (menores Taxa de mortalidade Taxa 2020
de 1 ano de vida) (CMS 2019 e Sispacto infantil

2021)

2. Reduzir a mortalidade perinatal (fetal e Taxa de mortalidade Taxa 2020

menores de 7 dias de vida) (SMS 2021)

perinatal

13,25

9.0

11,00

12.5

Taxa

Taxa

981 109,00

13.71 109,68

OBJETIVO N° 4.3 - Satide da Mulher: ateng@o a satde reprodutiva; atengdo a satide sexual; atengdo ao cancer de mama e de colo do ttero

1. Reduzir a mortalidade Niimero de 6bitos maternos Niimero 2020
materna (CMS 2019 e Sispacto

2021)

2.Reduzir a gravidez na Proporg¢do de gravidez na adolescéncia Percentual =~ 2020
adolescéncia na faixa etaria de de 10 a 19 anos

10 a 19 anos (Sispacto 2021)

3. Adequar o acesso das III - Proporgdo de gestantes com Percentual = 2020
gestantes aos servigos atendimento odontoldgico realizado

odontolégicos para assisténcia (MS >=90,00)

individual (Programa Previne

Brasil) MS: >=90%

4.1V - Aumentar a cobertura de IV - Cobertura de exame citopatolégico  Percentual = 2020
exame citopatolégico (Programa

Previne Brasil) Meta MS: >=

80%

5. Garantir a realizagdo de Proporg¢do de gestantes com realiza¢do Percentual =~ 2020
exames para sifilis e HIV em de exames para sifilis e HIV

gestantes (Programa Previne

Brasil - MS 2019)

6. Aumentar a realizagdo de Razdo de exames de mamografia de Razao 2020

exames de mamografia de
rastreamento em mulheres de 50
a 69 anos (Sispacto 2017)

rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos na populacdo residente de
determinado local e pop. da mesma
faixa etéria.

OBJETIVO N° 4.4 - Satde Bucal — Oferecer atengdo especializada em satide bucal

0,00

0,00

0,00

0,40

60,00

80,00

95,00

0,45

8.6

40

95

Ntmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Razao

0 0

7.08 82,33

Sem
Apuragdo

Sem
Apuracio

Sem
Apuragio

46

115,00

1. Reduzir a demanda reprimida das
especialidades odontolégicas em
ENDODONTIA com a Implantagio do
CEO (CMS 2019)

2. Implantac¢ao do PAD (Programa de
atendimento domiciliar) Odontolégico
(SMS 2021)

3. Implantac@o da Residéncia
Uniprofissional em Odontologia
hospitalar (pacientes internados em
UTI/Enfermaria) (SMS 2021)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Criagéo do CEO por fases de Percentual
implantagdo

Ntmero de atendimentos Nimero
odontoldgicos a pacientes
acamados/domiciliados

Ntmero de residentes em Nimero

atendimento hospitalar para
pacientes internados em
UTI/Enfermaria

2020

2020

2020

0,0

0

0

100,00

1

Percentual

Ntmero

Nimero

Sem
Apuracio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio
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DIRETRIZ N° 4 - Reduzir ou controlar a ocorréncia de doencas transmissiveis, ndo transmissiveis e agravos por meio de medidas de
prevencio, controle

OBJETIVO N° 4.5 - Fortalecer as medidas de vigilancia epidemiol6gica de doengas e agravos de notificaciio

Ano - Meta Unidade de
. Indicador para monitoramento e Unidade de _, Linha- Meta . Resultado do % meta
Descricao da Meta e . Linha- Plano(2022- medida - .
avaliacdo da meta medida Base Base 2025) 2022 Meta Quadrimestre alcancada

1. Aumentar a investigacao Proporc¢do de 6bitos de mulheres em Percentual 2020 100,00 100,00 100 = Percentual 5054
dos 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.
idade fértil (10 a 49 anos)
investigados (Sispacto 2021) 32,54
MS =>90%
2. Aumentar a proporgio de Proporgdo de registro de 6bitos com causa = Percentual = 2020 96,83 95,00 95 Percentual ¥ Sem
registro de 6bitos com causa  basica definida Apuragio
basica definida (Sispacto
2021) MS =>95%
3. Aumentar a propor¢io de Proporgdo de casos de doengas de Percentual = 2020 98,00 98,00 98 Percentual 975
casos encerrados de doengas  notificacdo compulséria imediata (DNCI)
de notificagdo compulsodria encerrados em até 60 dias apos
imediata (DNCI) em até 60 notificacio
dias ap6s notificacdo 99,49
(Sispacto 2021) MS =>85%
4. Reduzir o ndimero de Taxa de incidéncia de sifilis congénita Taxa 2020 7,30 3,00 6 Taxa V¥ Sem
casos novos de sifilis em menores de um ano de idade (por Apuracio
congénita em menores de um  1.000 Nascidos vivos)
ano (Sispacto 2021) MS: 0,5
por 1.000 nascidos vivos
5. Reduzir o nimero de Nimero de casos novos de aids em Nimero 2020 0 0 Namero 0
casos novos de AIDS em menores de 5 anos.
menores de 5 anos (Sispacto 0
2021)
6. Aumentar a cobertura Proporg¢do de vacinas selecionadas do Percentual 2020 25,00 100,00 100 = Percentual 0
vacinal na infancia (Sispacto ~ Calend. Nac. de Vacinacdo para criancas
2021)MS: 100% menores de dois anos de idade -

Pentavalente 3 dose, Pneumocdccica 10-

valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e

Triplice viral 1* dose - com cobertura 0

vacinal preconizada
7.V - Aumentar a cobertura V - Cobertura vacinal de poliomielite Percentual 2020 50,00 95,00 95 Percentual V¥ Sem
vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente Apuragio
inativada e de pentavalente
(Programa Previne Brasil)
MS: 95%
8. Aumentar a cobertura Cobertura vacinal contra covid-19 Percentual 2021 70,00 90,00 90 Percentual 329 Lo 11
vacinal contra covid-19 ’
(SMSS 2021)
9. Reduzir a letalidade por Taxa de letalidade por infeccdo pelo virus =~ Taxa 2021 1,50 1,50 4 Taxa V¥ Sem
infecgdo pelo virus influenza  influenza (por 100 casos) Apuragio
(SMS 2017) Séria histérica
de 6,0
10. Aumentar propor¢do de Proporgdo de cura dos casos novos de Percentual 2020 99,00 90,00 90 Percentual 90
cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
hanseniase (Sispacto 2021) coortes 10000
MS: 83,5%
11.Reduzir nimero de casos =~ Namero de casos novos de tuberculose Nimero 2020 150 130 145  Nuamero ¥ Sem
novos de Tuberculose Apuragio
12. Reduzir a mortalidade Taxa de mortalidade por covid-19 por Taxa 2020 77,40 20,00 70 Taxa 208.8 426.86
por covid-19 100 mil hab.
13. Reduzir e Aprimorar a Taxa de mortalidade de mulheres por Taxa 2020 4,04 3,00 4 Taxa V¥ Sem
atencdo aos casos de causas violentas Apuragio

violéncia interpessoal e
autoprovocada do municipio
(CMS 2019 e SS2019)
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OBJETIVO N° 4.6 - Reduzir formas graves e 6bitos (Dengue, Chikungunya, Zika Virus e Febre Amarela)

1. Reduzir mortalidade por arboviroses Taxa de mortalidade por Taxa 2020 0,5 Taxa ¥ Sem
(dengue, chikungunya, zika e febre amarela)  arboviroses (por 1000 mil Apuragio
(SMS 2021) hab.)

OBJETIVO N° 4.7 - Reduzir a transmissdo e a incidéncia das arboviroses urbanas (Dengue, Chikungunya, Zika Virus e Febre Amarela)

1. Reduzirincidéncia de arboviroses Taxa de incidéncia de axa 2019 91,90 70,00 Taxa ¥ Sem
(dengue, chikungunya, zika e febre amarela)  arboviroses (por 1000 mil Apuragio
(SMS 2021) hab.)

OBJETIVO N° 4.8 - Manter em zero a incidéncia de Raiva Humana

1. Monitorar a incidéncia de casos ~ Namero de casos raiva Namero 2020 0 Nimero ¥ Sem
de raiva humana (SMS 2021) humana Apuragio

OBJETIVO N° 4.9 - Manter em Zero a incidéncia de Leishmaniose Visceral

1. Reduzir a incidéncia de casos de Nimero de casos Nimero 2020 Nimero Sem
leishmaniose visceral (SMS 2021) leishmaniose visceral Apuragdo

OBJETIVO N° 4.10 - Manter em zero nimero de 6bitos por acidente com animais peconhentos

1. Realizar a investigagdo e atendimento dos Proporgdo de casos Percentual 2020 100,00 100,00 100 = Percentual Sem
casos de acidente envolvendo animais atendidos em relagio Apuragio
peconhentos notificados via SINAN (SMS aos notificados

2021)

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

1. Aferir a qualidade Percentual de conformidade das amostras de Percentual 2020 100,00 100,00 100  Percentual

da dgua para consumo ~ agua para consumo humano quanto aos .

humano (Comus parametros coliformes totais, cloro residual livre 100,00
2021) e turbidez

2. Intervir no menor Proporg¢io de atendimento em até 01 dia para Percentual 2020 100,00 100,00 100  Percentual Sem

tempo em riscos dentincias em servi¢os de alta complexidade, Apuragdo
iminentes a satde conforme classificagdo do CVS
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OBJETIVO N°4.12 - Contribuir para o controle da morbimortalidade por doencas ocupacionais e acidentes de trabalho

1. Promover politicas piiblicas de incentivo as Taxa de acidentes de Taxa 2020 19,60 10,00 Taxa ¥ Sem
condi¢oes seguras de trabalho para reduca da trabalho graves Apuragio
ocorréncia de acidentes graves

OBJETIVO N°4.13 - Implementar Politica Ptblica de Satide Animal

1. Ampliar atendimento médico Numero de atendimentos de exames Namero 2020 150 Nimero ¥ Sem
veterinario para populacdo de clinicos e cirurgias animais no servigo Apuragio
baixa renda (SMS 2021) veterinario terceirizado

2. Ampliar castragdes e Nimero de animais castrados Nimero 2020  6.260  9.000 8250  Namero Sem
microchipagem de caes e gatos Apuragio
(SMS 2021)

3. Fortalecer a Politica de Posse Nimero de atendimentos pelo canal 156 Namero 2020 256 120 230 Nimero Sem
Responsavel no municipio (SMS  referente a casos de animais abandonados Apuragdo
2021) e em situagdo de maus tratos

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
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1. Garantir a realizagdo de auditoria regular
ou ordinaria através do Componente
Municipal de Auditoria no SUS tanto para
servigos préprios 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. Implementar protocolos de regulagdo para
procedimentos de média e alta complexidade
(SMS 2020)

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

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

7. 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)

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

Proporg¢io de precessos
auditados por
competencia de
execucdo

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

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

Proporgdo de
procedimentos de média
complexidade regulados

Proporgao de
prestadores/servigos
ambularial (consulta e
exames) e hospitalar
(AIH) informatizados

Proporgao de
procedimentos
informatizados de média
a alta complexidade

Proporgao de
solicitagdes por processo
administrativo

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

Ntmero

Ntmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

¥ Sem
Apuracio

Sem
Apuracio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem

Apuracio

Sem
Apuracio

Sem
Apuragio
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1. Aprimorar o Sistema
informatizado de Gestdo de
assisténcia farmacéutica (WEB
Service) (envio de dados e
dispensacdo) (CMS 2019)
(Comissdo de Farmacia)

2. Revisio periddica da
padronizagdo de medicamentos
e dos demais insumos de satide
(SMSS 2019) (Comissdo de
Farmécia)

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

4. Implantacao de entrega
semanal em até 80% das
unidades (Farméacia Lean) (SMS
2021) (DAG)

5. Implantacado de servico de
logistica no Almoxarifado da
Satde (SMS 2021)

Propor¢ao de conclusio do Sistema
Informatizado de Gestdo de
Assisténcia Farmacéutica (WEB
Service) (realizado envio de dados)

Proporcao de padronizagdes de
medicamentos e dos demais insumos
de sadde realizadas em relac@o as
demandas por padronizagdo aprovadas
pela Comissdo de Farmacia e
Terapéutica

Propor¢do semanal de itens em falta
nas unidades de satide

Implementacdo 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

Nimero

Percentual

2020

2020

2020

2021

2020

50,00

100,00

97,00

20

0,00

100,00

100,00

95,00

45

100,00

100

95

32

Percentual

Percentual

Percentual

Ntmero

Percentual

¥ Sem
Apuracio

Sem
Apuracio

Sem
Apuracio

Sem
Apuracio

Sem
Apuragio

OBJETIVO N°7.1 - Realizar o Planejamento, a Administracdo, a Informagdo e a Comunicagido no SUS dentro da necessidade da populagdo e

seguindo a legislagdo vigente

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

Proporgao de instrumentos de Percentual 2020 100,00 100,00 100  Percentual

planejamento do SUS elaborados
e aprovados dentro do prazo
legal

¥ Sem
Apuracio

OBJETIVO N° 7.2 - Alimentaco de forma qualificada dos dados (mensal e sistematica) dos Bancos de Dados dos Sistemas Nacionais do MS
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1. Atualizar o sistema SAMS
atendendo as diretrizes do
Ministério da Satide (CMS 2019)

2. Integragdo de toda rede de Saide
(Pablica e Contratada)

3. Implantacdo de ferramentas de
informagdo e apoio a decisdes do
gestor (CMS 2019)

4. Implantacdo de ferramentas de
informagdo em satide para os
usuarios do SUS (CMS 2019)

5. Desenvolvimento de Software
visando a inclusdo de prestacdes de
contas dos Contratos de Gestdo e
convénios (DAG)

Proporg¢io de atualizagdo do Percentual =~ 2020
sistema SAMS atendendo as

diretrizes do Ministério da Saide

Proporg¢ao de Integracao de toda Percentual =~ 2020
rede de Satde (Piblica e
Contratada)

Proporg¢do de implantagdo de Percentual =~ 2020
ferramentas de informagdo e apoio
a decisoes versus demanda
Niimero de ferramentas de Niimero 2020 2
informagdo em saude implantadas

para os usudrios do SUS (Satide na

mao e Gestdo a Vista)

2020

Prestagdes de contas mensais Percentual

OBJETIVO N°7.3 - Adequagio da Infraestrutura de Tecnologia de Informacao

40,60

20,64

100,00

0,00

100,00

100,00 100
100,00 100
2 3
100,00 100

Percentual

Percentual

Percentual

Niamero

Percentual

¥ Sem
Apuracio

Sem

Apuracio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragdo

Sem
Apuracio

19,45

1. Avaliar e melhorar a estrutura
para informatizagdo da satide e
conectividade SMS 2019)

Proporg¢do de avaliacdo e melhora Percentual =~ 2020
da estrutura para informatizagio da

Saidde e conectividade

100,00 100

Percentual

Sem
Apuracio

OBJETIVO N° 8.1 - Obter uma participacdo ampla da populagido com relacao as necessidades de satde

1. Participacdo social no Sistema de
Satde Pablico do municipio (MS —
Pactuacdo Interfederativa)

2. Realizar reunides de audiéncias
publicas de Prestacio de Contas
(MS - Pactuagdo Interfederativa)

3. Realizar agdes de Educagao
Permanente para Conselheiros de
Saide (MS - Pactuagio
Interfederativa)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Realizagdo de 12 reunides ordinarias do Nimero 2020
Comus
Nimero de reunides de audiéncias Nimero 2020

publicas de Prestacdo de Contas
realizadas

Nimero de a¢des de Educagao Nimero 2020
Permanente para Conselheiros do

COMUS e CGUs realizadas/ano em

relaciio ao planejado

4

2

Nimero

Nimero

Ntmero

Sem
Apuragio

Sem
Apuracio

Sem
Apuragio
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OBJETIVO N° 9.1 - Construir propostas de capacita¢do e treinamentos visando desenvolvimento de competéncias no trabalho em equipe, no apoio

matricial e na incorporac@o do conceito ampliado de satde

1. Aumentar as capacita¢des baseadas na
realidade do servigo com planejamento
realizado em conjunto: servidores e
coordenadorias (CMS 2019)

2. Aumentar a participacdo dos
trabalhadores de satide em eventos
cientificos correlatos a sua drea de atuacgdo
de acordo com a portaria n°® 008/SMS/07
estimulando a apresentac@o nestes eventos
de experiéncias bem-sucedidas no SUS
(SMS 2021)

3. Valorizar o compromisso dos
trabalhadores em satide por meio de
emissdo de certificados (SMS 2021)

OBJETIVO N°9.2 - Colaborar para realiza¢do de pesquisas no SUS e para o SUS por graduandos e p6s-graduandos de diferentes profissdes

Nimero de capacitagdes Niimero 2020  10.700 = 2.500
(pessoas treinadas) baseadas
na realidade do servico com
planejamento realizado em
conjunto: servidores e
coordenadorias

Numero de participagdes de ~ Nimero 2020 5 100
trabalhadores de satide em

eventos cientificos

correlatos a sua drea de

atuagdo de acordo com a

portaria n°® 008/SMS/07

Certificar instrutores e Percentual =~ 2020 0,00 90,00

alunos em capacitagdes sem
avaliacdo

advindas de institui¢cdes reconhecidas pelo MEC e apoio a producdo cientifica interna

50

90

Sem
Apuragdo

Nimero Sem

Apuragdo

Percentual Sem

Apuragdo

500  Nuamero

1. Estabelecer parcerias com as

instituicdes de ensino e com os
servidores publicos da saide para
realizac@o de pesquisas e incorpora¢do
de tecnologias de interesse do SUS no
municipio (CMS 2019)

2. Fomentar a producdo do
conhecimento cientifico, promovendo o
acesso da populacdo as tecnologias em
saide de forma equitativa, igualitaria,
progressiva e sustentavel (SMS 2021)

Nimero de parcerias com as Nimero 2020 8 15
institui¢des de ensino e com os

servidores publicos da satde para

realizagdo de pesquisas e

incorporacdo de tecnologias de

interesse do SUS no municipio

2020 O 3

Niimero de pesquisas cientificas Nimero

produzidas e divulgadas/ano

OBJETIVO N° 9.3 - Gestdo das capacitagdes de trabalhadores de satide, Comus, CGUs e Comunidade

8 Nimero

Sem
Apuragdo

3 Nimero Sem

Apuragdo

1. Oferecer ao menos 2 horas de capacitagdo por
funciondrio da satiide ao ano. Chegar ao final de 2025
com o total de 7.000 funcionarios com pelo menos 2

horas de treinamento (CMS 2019)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Nimero de Nimero 2019  2.127 1.750
funciondrios da
saide

treinados/ano

1750  Namero

Sem
Apuragio
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncio

Meta
Subfuncdes da rogramada
Satide Descri¢cao das Metas por Subfuncao ﬁari o
exercicio
301 - Atengao  Aumentar a abrangéncia de atua¢ao da Ateng@o Primaria (CMS 2019) 50,00
Bésica
Oferecer a0 menos 2 horas de capacitacdo por funciondrio da satide ao ano. Chegar ao final de 2025 com o total
de 7.000 funciondrios com pelo menos 2 horas de treinamento (CMS 2019)
Estabelecer parcerias com as institui¢des de ensino e com os servidores publicos da satde para realiza¢do de
pesquisas e incorporacdo de tecnologias de interesse do SUS no municipio (CMS 2019)
Aumentar as capacitacdes baseadas na realidade do servico com planejamento realizado em conjunto: servidores
e coordenadorias (CMS 2019)
Participacdo social no Sistema de Sadde Pablico do municipio (MS — Pactuacido Interfederativa)
Avaliar e melhorar a estrutura para informatizacao da satide e conectividade SMS 2019) 0,00
Atualizar o sistema SAMS atendendo as diretrizes do Ministério da Saidde (CMS 2019) 0,00

Elaborar e aprovar os instrumentos de planejamento do SUS dentro dos prazos legais (MS - LC 141 13jan2012) 0,00

Reduzir a mortalidade materna (CMS 2019 e Sispacto 2021) 0
Reduzir a mortalidade infantil (menores de 1 ano de vida) (CMS 2019 e Sispacto 2021) 9,81
Reduzir a mortalidade prematura pelas doengas cronicas ndo transmissiveis (Sispacto 2017) 243,38

Melhorar a resolutividade dos servigos odontoldgicos para assisténcia individual aten¢ao priméria (PMAQ 2017) 0,00
Aumentar a abrangéncia de atuacdo das equipes de Estratégia de Satde da Familia (MS 100%) (CMS 2019) 0,00

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

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

Realizar reunides de audiéncias publicas de Prestacdo de Contas (MS — Pactuacdo Interfederativa)
Integracdo de toda rede de Satide (Publica 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) 7,08
Reduzir a mortalidade perinatal (fetal e menores de 7 dias de vida) (SMS 2021) 13,71
Reduzir a complicagdes de quedas em idosos com 60 e mais anos (CMS 2019 e Sispacto 2015) 0,00
Melhorar a capacidade resolutiva da ateng@o primaria (PMAQ 2017) 0,00
Aumentar a abrangéncia de atuacdo das equipes de satde de bucal na atengéo primaria (MS 50%) (Sispacto 24,28
2021)

Valorizar o compromisso dos trabalhadores em satide por meio de emissao de certificados (SMS 2021) 0,00

Realizar a¢des de Educacgiio Permanente para Conselheiros de Satide (MS — Pactuacdo Interfederativa)
Implantacdo de ferramentas de informagédo e apoio a decisdes do gestor (CMS 2019) 0,00

Adequar o acesso das gestantes aos servigos odontoldgicos para assisténcia individual (Programa Previne Brasil) 0,00
MS: >=90%

Aumentar a captacio e monitoramento de cadastrados no programa de hipertensos e diabéticos (SMS 2021)
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncio

5 Meta
::il:(l;:ngoes da Descri¢cao das Metas por Subfuncao g:;ir:mada
exercicio

Revisdo da territorializacdo das areas de abrangéncia das unidades basicas de Satde e ESF (CMS 2019) 0,00
Aumentar a abrangéncia de atuacdo dos agentes comunitérios de saidde (MS 100%) (MS E-Gestor SUS) 0,00
Implantacdo de ferramentas de informac¢do em satde para os usudrios do SUS (CMS 2019)

IV - Aumentar a cobertura de exame citopatoldgico (Programa Previne Brasil) Meta MS: >= 80% 0,00
Ampliar a atencdo aos pacientes com deméncias (Doenca de Alzheimer e outras deméncias) (Plano de Gestdo 0,00

de Governo)

Realizar monitoramento dos beneficiarios sociais conforme diretrizes do Ministério da Saide (Sispacto 2021) 0,00

Desenvolvimento de Software visando a inclusdo de prestacdes de contas dos Contratos de Gestdo e convénios 0,00
(DAG)

Garantir a realizacdo 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 Gestao de Governo)

Aumentar a abrangéncia de atuacdo de médicos e enfermeiros na atengdo primaria (PMAQ 2017) 0,00
Aumentar a realizagdo de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos (Sispacto 2017) 0,46

Aumentar a proporcio de pacientes com tempo maximo de 30 dias entre a suspeita diagnéstica de cancer e a 0,00
realizacdo do exame e/ou procedimento cirdrgico para a confirmacao do diagndstico oncoldgico (MS-LEI N°
13.896, de 30-10-2019)

Reduzir a Propor¢ao de Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atengdo Basica (Sispacto 2015) 22,60
Reduzir o absenteismo em consultas médicas agendadas na atengao primaria (SMS 2019) 0,00

Oferecer consulta com nutricionista para os encaminhamentos classificados como prioridade Muito Alta em 30 0,00
dias (SMS 2017)

Aumentar o acompanhamento clinico por hipertensao arterial, diabete melito e obesidade na aten¢do priméria 0,00
(CMS 2019)
Aumentar o acesso ao tratamento programado em odontologia na atenc¢ao priméria (PMAQ 2017) 0,00
Melhorar a satde bucal por meio de a¢des preventivas (Sispacto 2015) 0,00
Ampliar o acesso a Atencao Primaria 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 realizacdo de auditoria regular ou ordindria através do Componente Municipal de Auditoria no SUS 0,00
Ambulatorial tanto para servicos proprios como privados (conveniados e contratados)
Reduzir a demanda reprimida das especialidades odontolégicas em ENDODONTIA com a Implantagao do 0,00

CEO (CMS 2019)
Adequar o Transporte Sanitdrio as necessidades da populagdo (CMS 2019) 0,00
Reduzir a letalidade por covid-19 (SMS 2021) 1,60

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 eletronico na rede de satide do municipio (SMS 2021) 0,00

Avaliar a satisfacdo dos usuarios atendidos nas unidades de atendimento pré-hospitalares fixas (SMS 2021) 0,00
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncio

_ Meta
::il:(l;:ngoes da Descri¢cao das Metas por Subfuncao g::ir:mada
exercicio
Aperfeicoar a atengdo as vitimas de acidentes pelas unidades de atendimento pré-hospitalares moveis (SMS
2021)
Implantar e credenciar residéncias terap€uticas para pacientes egressos de hospital psiquiatrico (MS 2018)
Aumentar a resolutividade das equipes de atengdo primaria em saide mental (CMS 2019 e Sispacto 2021) 0,00
Adequar a concessdo de Orteses, proteses e materiais auxiliares para locomogdo (CMS 2019) 0,00
Parametrizagio 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
Criacdo da Central de Imagens (Plano de Gestdo de Governo) 0,00
Avaliar a adequagdo do tempo de chegada (em minutos) do paciente na recepgio/classificacio de risco e 0,00
atendimento inicial do médico (SMS 2021)
Implementar Comité Municipal Gestor de Urgéncia e Emergéncia- Grupo Tematico Trauma (Componentes,
reunido bimestral, Decreto e Regimento) (SMS 2021)
Avaliar a satisfacdo dos usuarios com os servicos 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 nimero 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)
Implantacdo da Residéncia Uniprofissional em Odontologia hospitalar (pacientes internados em
UTI/Enfermaria) (SMS 2021)
Manuten¢do e Ampliagdo do nimero de enfermeiros do Projeto Trainee (SMS 2021)
Adotar politica publica para atendimento prioritdrio nas UPAs, as pessoas vulnerdveis (pessoas com deficiéncia,
idosos, criangas, gestantes, lactantes), excluindo urgéncia/emergéncia (SMS 2021)
Reduzir os 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM) (Sispacto 2016) 12,37
Implantar o atendimento em Telemedicina de Saide Mental em Psiquiatria (CMS 2019)
Adequar o niimero de sessdes de fonoaudiologia no municipio (SMS 2021) 0,00
Implementar protocolos de regulacdo para procedimentos de média e alta complexidade (SMS 2020) 0,00
Implantar o atendimento em Telemedicina de Sadde Mental em Psicologia (CMS 2019)
Implantar o novo Centro de Reabilitacdo (CMS 2019 e Plano de Gestdo Governo) 0,00
Informatizar o processo de faturamento hospitalar e ambulatorial, com interface entre sistemas (SMS 2020) 0,00

Espaco para atender os autistas em atividades de vida diaria, com atendimentos em psicoterapia, fonoaudiologia, 0,00
fisioterapia, terapia ocupacional, psiquiatria e neurologia

Ampliar atendimentos de portadores de TEA da Rede de Inclusdo ao Autista (RIA) (SMS 2021) 0,00

Aprimorar o sistema (SAMS) de regulacio hospitalar e ambulatorial (SMS 2020) 0,00
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncio

Subfuncoes da
Saide

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 -
Vigilancia
Sanitaria

305 -
Vigilancia
Epidemioldgica

Descricao das Metas por Subfuncao

Aumentar a propor¢do de pacientes com tempo méaximo de 30 dias entre a suspeita diagnéstica de cancer e a
realizacao do exame e/ou procedimento cirdrgico para a confirmacao do diagndstico oncoldgico (MS-LEI N°
13.896, de 30-10-2019)

Aumentar a propor¢do de pacientes com tempo méximo de 60 dias para ter o tratamento de doenga oncoldgica
no SUS. O prazo comega a ser contado a partir do dia em que for definido o diagndstico de neoplasia maligna,
com laudo patoldgico Atuacdo nos fatores limitantes atuais para aumento da propocdo de pacientes tratados em
até 60 dias - relacionados ao tratamento cirdrgico e exames de estadiamento para defini¢do 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 Gestdo de assisténcia farmacéutica (WEB Service) (envio de dados e
dispensacdo) (CMS 2019) (Comissdo de Farméicia)

Revisdo periddica da padroniza¢do de medicamentos e dos demais insumos de satide (SMS 2019) (Comissdo de
Farmacia)

Reduzir o nimero de medicamentos e materiais em falta nas Unidades de Saidde (SMS 2021) (minimo de 95%)
(DAG)

Implantac@o de entrega semanal em até 80% das unidades (Farmacia 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 satde

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

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

Promover politicas publicas de incentivo as condi¢des seguras de trabalho para reducd da ocorréncia de
acidentes graves

Realizar a investigacdo e atendimento dos casos de acidente envolvendo animais pegonhentos 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 proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida (Sispacto 2021) MS => 95%
Ampliar castracdes e microchipagem de caes e gatos (SMS 2021)

Aumentar a proporcéo de casos encerrados de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) em até 60
dias apds notificacdo (Sispacto 2021) MS =>85%

Fortalecer a Politica de Posse Responsédvel 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)
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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 infec¢do pelo virus influenza (SMS 2017) Séria histérica de 6,0
Aumentar proporg¢io de cura de casos novos de hanseniase (Sispacto 2021) MS: 83,5%
Reduzir nimero de casos novos de Tuberculose

Reduzir a mortalidade por covid-19

Reduzir e Aprimorar a atencéio aos casos de violéncia interpessoal e autoprovocada do municipio (CMS 2019 e
SS2019)
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0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administragiao
Geral

301 - Atengdo
Basica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentagdo e
Nutri¢ao

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

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

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

N/A

N/A

N/A

4.048.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

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

Data da consulta: 22/06/2022.

e Anilises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Satude - PAS

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

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

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

Os demais indicadores da Pactuacdo Interfederativa serdo calculados para todo o ano de 2022 e serdo informados e analisados no

RAG 2022.
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9. Execucdo Orcamentdria e Financeira

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

9.1. Execuglo da programacio por fonte, subfuncdo e natureza da despesa

Naio ha dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saidde (SIOPS)

Data da consulta: 21/06/2022.
9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 21/06/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse Unido

Gerado em 21/06/2022 08:25:12

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satdde (SIOPS)
9.5. Covid-19 Recursos Préprios

Gerado em 21/06/2022 08:25:11

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
9.6. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 21/06/2022 08:25:12

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

e Andlises e Consideracdes sobre Execu¢do Orcamentaria e Financeira

Os valores previstos no presente exercicio foram gastos de acordo com as portarias editadas pelo Ministério da Saide para custeio
e investimentos.

Os indicadores da Execucdo Orcamentaria e Financeira do 1° quadrimestre de 2022 foram informados e estdo no arquivo anexo
denominado "Financeiro Versdo Plenaria Comus 1° quadrimestre 2022"
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10. Auditorias

Naio hé informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 22/06/2022.

Outras Auditorias

39579/2022 Gabinete da Componente implantagdo e operagdo de call center - Verificagdo de Andamento
Secretaria de Municipal de agendamento de consultas e exames. regularidade
Saide Auditoria contratual

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

Encaminhamentos = Adequacdes na estrutura da empresa na execugdo dos servicos. Adequagdes nas informacgdes da Secretaria de saide.

Notificagdes a empresa. Ajustes com o DRC.

39410/2022 Gabinete Componente Auditoria na prestaciio de servicos de Verificagdo de Andamento
Secretaria de Municipal de oftalmologia - Pregdo n° 305/SS/2021. regularidade
Saide Auditoria contratual

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

Encaminhamentos Encaminhamento ao D.A.G. Gestor de Contratos

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 22/06/2022.

® Analises e Consideracdes sobre Auditorias

Com a finalidade de fortalecer a gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), contribuindo para a alocagdo e utiliza¢do adequada dos
recursos, a garantia do acesso e a qualidade da atencao a satde oferecida aos cidadaos 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. Anélises e Consideracoes Gerais

O 1° RDQA de 2022 mostrou, em relacdo ao 1° RDQA de 2021:
- Reducio da producio da Atencdo Bésica;

- Redugdo da producdo ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia;
- Manuten¢@o da produco hospitalar de urgéncia e emergéncia;
- Aumento da produc¢do de Atencao Psicossocial;

- Reducdo da producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada;
- Aumento da producdo de Atencao Hospitalar;

- Aumento da produc¢do de Vigilancia em Sadde.

Esses resultados sofreram a influéncia das ondas de casos, internac¢des e Obitos devido
a pandemia de covid-19.

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
1° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2022

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
e Consideracgdes:

Retificando o ndmero de representantes do Segmento Usuario, corrija-se de 17 para 16 conselheiros.

Introducao
e Consideragdes:

Considerando o relatado na introdugdo atendendo a Legislag@o pertinente, consideramos apto para prosseguimento.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

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

Dados da Producdo de Servi¢os no SUS
e Consideracgdes:

As andlises expendidas correspondem plenamente as condic¢des faticas do municipio, tratam do tema considerando as
modificacdes 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 langcamentos em
bancos variados, correspondem a producao e sdo acolhidos pelo Conselho de Sadde.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

As anélises expendidas correspondem plenamente as condicdes faticas do municipio e sdo acolhidas pelo Conselho de
Saudde.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideracgdes:

Os dados correspondem aos registros existentes no CNES no momento de sua captacio, sendo portanto passivel de
inadequagdo, em face de possivel desatualizacdo dos dados por parte dos servigos alimentadores. Nas condicdes faticas
sdo acolhidas pelo Conselho de Satde.

Programac¢do Anual de Saide - PAS
e Consideracgdes:

Apesar de que o acompanhamento ideal das acdes se dessem de forma mais regular-quadrimestral, os dados foram
satisfatoriamente apurados e lancados e correspondem plenamente as condi¢des faticas do municipio no momento de
sua elaboracdo e sdo acolhidas pelo Conselho de Satde.

Execug¢do Or¢camentéria e Financeira
¢ Consideragdes:

Os dados da execug@o orcamentéria e financeira sdo gerenciados pelo Fundo Municipal de Saide que os apresenta e
disponibiliza regularmente para andlise 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 acdes de servigos de
sadde. Verificada sua regularidade, sdo as mesmas acolhidas pelo Conselho.

Auditorias
e Consideragdes:

As andlises expendidas correspondem plenamente as condic¢des faticas do municipio e sdo acolhidas pelo Conselho de
Sadde.
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Analises e Consideracoes Gerais

e Parecer do Conselho de Sadde:

O texto analitico traduz com perfeicio e qualidade as condigdes sanitarias do municipio detalhando suas
potencialidades, dificuldades e acdes corretivas para o implemento da manuten¢ao e da qualificacdo do sistema de saide
local. O Conselho concorda com o cenario descrito e acolhe as percepcdes do 6rgdo técnico produtor das andlises e
consideracdes.

Status do Parecer: Avaliado

SAO JOSE DOS CAMPOS/SP, 22 de Junho de 2022

Conselho Municipal de Saide de Sao José Dos Campos
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