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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

SP

SAO JOSE DOS CAMPOS

Alto Vale do Paraiba

1.099,61 Km?

721.944 Hab

657 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 05/11/2020

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DOS CAMPOS

6427464

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

RUA OBIDOS 140

saude @sjc.sp.gov.br

12 32121362

Fonte; Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide (CNES)
Data da consulta: 05/11/2020

1 .3. Informagdes da Gestdo

FELICIO RAMUTH

DANILO STANZANI JUNIOR

gabinete@sjc.sp.gov.br

1232121329

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 05/11/2020

1.4. Fundo de Satde

LEI

12/1991

46.643.466/0001-06

MUNICIPIO

Danilo Stanzani Junior

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 05/11/2020

1.5. Plano de Satide

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 06/11/2020

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Saude: Alto Vale do Paraiba

CACAPAVA 369.907 94263 254,83
IGARATA 293.322 9534 32,50
JACAREf 460.073 233662 507,88
JAMBEIRO 183.758 6602 35,93
MONTEIRO LOBATO 332.74 4653 13,98
PARATBUNA 809.794 18222 22,50
SANTA BRANCA 275.004 14788 53,77
SAO JOSE DOS CAMPOS 1099.613 721944 656,54

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Ano de referéncia: 2020

1.7. Conselho de Saude

LEI

Rua Obidos 140 Pq Industrial

clarisvan@terra.com.br

1232121364

Clarisvan do Couto Gongalves

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202002

e Consideracoes

O presente 1° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior 2020 (Prestagdo de Contas) tem por objetivo d ar os resull dos no perfodo de janeiro a abril de 2020.

1.2. Secretaria de Satde
Nome do érgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DOS CAMPOS
Nimero CNES 6427464

CNPJ A informacdo néo foi identificada na base de dados

Endere¢o RUA OBIDOS 140

Email saude @sjc.sp.gov. br

Telefone (12)32121362

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 25/03/2020

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

e Andlises e Consideragdes sobre Introdugio

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) é 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 Federagdo, 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° RDQA 2020 foram formalizados no Plano de Satide 2018-2021 da Secretaria de Satide de Sao José dos Campos.

https://digisusgmp.saude. gov.br 5de 29



3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2015

I = CT—
0 a4 anos 23792 24122 47914
5a9 anos 24585 23388 47973
10 a 14 anos 25846 24050 49896
15 a 19 anos 27436 26601 54037
20 a 29 anos 57097 55754 112851
30 a 39 anos 60173 59985 120158
40 a 49 anos 46500 47828 94328
50 a 59 anos 38680 42287 80967
60 a 69 anos 24696 27459 52155
70 a 79 anos 7985 10939 18924
80 anos e mais 3530 5864 9394
Total 340320 348277 688597

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satde/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 09/06/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Sdo José dos Campos 9562 9743 9686

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 09/06/2020.

3.3. Principais causas de internagio

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

316 253 374 361

1. Algumas doengas infecciosas e parasitérias 337

II. Neoplasias (tumores) 868 813 908 1212 1094
TII. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 59 63 76 83 112
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 163 151 99 109 140
V. Transtornos mentais e comportamentais 222 231 252 283 228
VI. Doengas do sistema nervoso 167 123 176 217 197
VII. Doengas do olho e anexos 57 14 66 45 33
VIIIL.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide 12 11 7 15 17
IX. Doengas do aparelho circulatério 1009 1070 1100 1140 1219
X. Doengas do aparelho respiratorio 946 1022 739 824 906
XI. Doencas do aparelho digestivo 975 902 1097 1308 1401
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 160 133 189 199 166
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 152 108 158 238 210
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 587 549 749 739 895
XV. Gravidez parto e puerpério 2125 2065 2159 1901 1991
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 166 218 229 183 248
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdomicas 75 69 118 166 102
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 139 149 155 131 116
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 1024 861 1119 1048 980

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 200 154 247 211 278
CID 10* Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 9443 9022 9896 10426 10694

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/06/2020.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao dltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.
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3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2016 2017 2018

I. Algumas doencas infecciosas e parasitrias 159 194 178
11. Neoplasias (tumores) 817 789 861
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 17 21 12
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 188 213 275
V. Transtornos mentais e comportamentais 28 37 16
VI. Doengas do sistema nervoso 166 156 186
VII. Doengas do olho e anexos - - -

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 999 986 888
X. Doengas do aparelho respiratério 471 438 468
XI. Doengas do aparelho digestivo 195 200 231
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 19 14 26
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 17 16 42
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 148 164 170
XV. Gravidez parto e puerpério 3 5 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 50 56 67
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 36 34 32
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 195 209 189
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 362 240 335
XXI. Contatos com servigos de satide - - -

XXII.C6digos para propdsitos especiais - - -

Total 3870 3772 3977

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 09/06/2020.

® Analises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populacio estimada por sexo e faixa etdria

A proporgio de idosos na lagdo vem ) a cada ano, ao processo de transicdo demografica.

3.2. Nascidos Vivos

A lidade vem gr iminui associada ao processo de transi¢ao demogrifica.

3.3. Principais causas de internagdo

As principais causas de internagdo hospitalar em 2020 foram, excluido gravidez e parto: as doengas do aparelho circulatério, do aparelho respiratério (com sua sazonalidade caracteristica nos meses de outono e inverno), além das doengas do
aparelho digestivo e das causas externas.

3.4. Mortalidade por grupos de causas
Em relagdo a mortalidade, predominam as doengas do aparelho circulatério, neoplasias, doengas do aparelho respiratorio e causas externas.

Esse perfil também reflete o fendmeno de transicao demografica e epidemiolégica 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 diagnéstico e tratamento em fases tardias da evolugio das doengas, as terapias tendem ter maior custo e as complicagdes das doencas mais frequentes
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Consi a verificagio da inconsisiéncia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atengiio Priméria a Satde (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengio Bisica disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Produgio da Atengdo Bisica dos Relatorios — RDQ ¢ RAG permanecera indisponivel até a corregio pela referida drea.
Dessa mancira, os gestores devem informar os dados relativos a produgio da Atengéo Bdsica, utilizando os dados das bases locais no campo Andlise ¢ Consideragdes.

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogio e prevengdo em satide

02 P di com finalidade diagnosti 81 49792,32 4 8611,84
03 Procedimentos clinicos 770 7314,38 5542 6246643,40
04 Procedimentos cirtirgicos 609 17530,07 2405 4980433,68
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 6 19316,78

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atencdo a satide - - - -
Total 1460 74636,77 7957 11255005,70

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/02/2021.

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. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendi A h psi ial 19690 26931,11

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 692323,97

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/02/2021.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referénc
3° RDQA - Perfodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

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

01 Agdes de promogao e prevengdo em satide 127762 7223,78

02 Pre i com finalidade di i 1411879 12558271,15 17 11643,51
03 Procedimentos clinicos 1743723 10188380,39 5803 6385283,74
04 Procedimentos cirtirgicos 26621 2007156,98 4354 7910947,16
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 78 48251,16 13 188631,17

06 Medicamentos - - - _

07 f)neses, proteses e materiais especiais 17116 205908.05 - -
08 Ag¢des complementares da atengdo a satide 10739 64318,20 - -
Total 3337918 25079509,71 10187 14496505,58

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 27/02/2021.

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

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refe a0 ializado da assisténcia far utica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, nao ha produgio sob gestdo municipal.
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4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Agdes de promogdo e prevengdo em satide 3715
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 2779
Total 6494

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Refe g

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 27/02/2021.

® Analises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atengao Basica

Complexidade: Atencéo Basica

Sistema de Informacgdes
Grupo e subgrupo procedimento A m b aoiats
Qtd. Valor
aprovada aprovado
01 ACOES DE PROMOGAO E PREVENGCAO EM 121.614 _
SAUDE
..0101-Agbes coletivas/individuais em saude 121.614 -
02 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE 150.035 R
DIAGNOSTICA
0201-Coleta de material 83.778 -
..0202-Diagnéstico em laboratério clinico 950 -
..0211-Métodos diagnosticos em especialidades 61 -
..0214-Diagndstico por teste rapido 65.246 -
03 PROCEDIMENTOS CLINICOS 671.765 .
..0301-Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 637.644 -
..0307-Tratamentos odontoldgicos 34.022 -
..0309-Terapias especializadas 99 -
..0310-Parto e nascimento - -
04 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 18.483 -
0401-Peq cirurg e cirurg pele,tec subcut mucosa 16.333 -
0404-Cirurgia vias aéreas super,cabega pescogo 3 -
..0413-Cirurgia reparadora - -
..0414-Cirurgia oro-facial 2147 -
05 Transplantes de orgéos, tecidos e células - -
06 Medicamentos - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - -
08 Agdes complementares da atengédo a salde - -
Total 961.897 -

Fonte: Sistemas de Infarmagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 08/06/2020.

Houve uma redugio da produgdo ambulatorial de 12,2% e hospitalar de 20,6% em relagao ao 1°RDQA de 2019, provavelmente relacionada a pandemia de covid-19.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 04/2020

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0
HOSPITAL GERAL 0
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0
UNIDADE MISTA 0
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0
POSTO DE SAUDE 0
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0
CONSULTORIO ISOLADO 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0
PRONTO ATENDIMENTO 0
POLICLINICA 0
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0
Total 0
Observagio: Os dados of a0 nimero de de saiide piblicos ou prestadores de servigos a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 05/11/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2020

40

135

142

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 81
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO MUNICIPAL 1
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 2
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 2

SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

SOCIEDADE SIMPLES PURA

FUNDACAO PRIVADA

ASSOCIACAO PRIVADA

Total

27
2
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
1
9
PESSOAS FISICAS
135

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saiide pablicos ou prestadores de servigos a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 05/11/2020.

5.3. Consoéreios em satde

O ente ndo esta vinculado a consorcio piblico em satide

® Anilises e Consideracoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

https://digisusgmp.saude. gov.br
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A gestdo municipal do SUS no municipio representa 92,5% dos estabelecimentos (ptiblicos proprios, piblicos administrados por organizagdes sociais e privados - contratos e convénios).

A rede fisica piblica de saiide de Sdo José dos Campos representa dois ter¢os do total e presta predomi atengdo ial basica e I de urgénci. éncia. A rede fisica privada presta principalmente aten¢o ambulatorial de

média/alta complexidade e hospitalar especializada.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

o]
g
g
<3
N
g
B

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutérios e empregados ptblicos (0101, 0102) 474 148 333 954 237
Intermediados por outra entidade (08) 1.141 300 195 1.178 0
Autdnomos (0209, 0210) 103 1 1 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 171 0 0 0 0
Bolsistas (07) 41 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 8 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 ¢ 5) Intermediados por outra entidade (08) 58 4 3 30 0
Celetistas (0105) 25 503 352 1.720 0
Autdnomos (0209, 0210) 1.999 10 891 12 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 22 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 2 0 0
Servidores piiblicos cedidos para a iniciativa privada (10) 0 0 0 0 0

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em comissdo (010301, 0104) 23 8 19 1 0

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 ¢ 5) Contratos tempordrios e cargos em comissdo (010302, 0104) 0 11 15 42 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 ¢ 5) Autdnomos (0209, 0210) 1.184 1.157 1.475 2.126
Celetistas (0105) 1.247 1.080 1.256 1.691
Informais (09) 24 24 24 24
Intermediados por outra entidade (08) 16 13 4 225
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autonomos (0209, 0210) 273 752 2.379 1.863
Bolsistas (07) 517 534 499 435
Estatutarios e empregados piblicos (0101, 0102) 36.459 34.901 33.842 33.136
Informais (09) 44 48 45 102
Intermediados por outra entidade (08) 33.728 33.592 37.580 40.697
Residentes e estagiarios (05, 06) 1.148 1.362 1.359 1.494

Pdblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em comissao (010301, 0104) 57 58 117 131

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

® Anilises e Consideracoes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Os dados transportados do CNES referentes aos "profissionais trabalhando no SUS" englobam profissionais dos por outras institui¢oes de satide do Municipio.

No entanto, na gestao direta da Secretaria de Satide houve, no ano de 2019, aumento de contragdes na Satde por meio de concurso piblico e contratos com institui¢oes privadas para provimento de profissionais de satide para atendimento na
Atencio Bésica, Atencio Especializada e na Atengdo 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 - Objetivo 1.1 - Utilizar ismos que p

a

liagio do ACESSO a Atengao Basica

1. Cobertura populacional estimada pelas equipes de atengio bisica (Sispacto 2017)

2. Cobertura populacional estimada pelas equipes de satde da bucal (Sispacto 2017)

3. Cobertura populacional estimada pelas equipes de estraiégia de satde da famflia -
ESF (SMS 2017)

4. Razio de exames citopatolégicos do colo do itero em mulheres de 25 a 64 anos e
a populagio da mesma faixa etdria (Sispacto 2017)

5. Razio de atendimentos de médicos e enfermeiros na atengdo bésica por habitante
(PMAQ 2017)

6. Proporgio de de demanda de médicos e iros na
atengio bisica (consultas no dia ¢ atendimento de urgéncia) (PMAQ 2017)

7. Proporgio de atendimentos de consulta agendada de médicos e enfermeiros na

atencdo bisica (PMAQ 2017)

8. Cobertura de primeira consulta odontolégica programitica (PMAQ 2017)

9. Média da agdo coletiva de escovacdo dental supervisionada (Sispacto 2015)

10. Proporgiio de internagdes por condigdes sensiveis  atengdo bésica (ICSAB)
(Sispacto 2015)

11. Tempo de espera por consulta médica bdsica na atengo bésica (SMS 2017)

12. Proporgio de faltas em consultas médicas agendadas na atencdo bésica (SMS

2017)

13. Reforma e ampliagdo da UBS novo Horizonte (SMS 2017)

14. Reposigio de trabalhadores em licenga, férias ¢ aposentados

15. Reforgo na seguranga nas unidades de saiide para trabalhadores ¢ usurios e
recursos materiais

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio Bisica

Cobertura populacional estimada de sadde bucal na atengio basica

Cobertura populacional estimada pelas equipes de estratégia de satde da familia - ESF
(SMS 2017)

Razio de exames citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos na
populagiio residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etdria

Razio de atendimentos de médicos e enfermeiros na atencdo bisica por habitante
(PMAQ 2017)

Proporgiio de de demanda de médicos e iros na
atengdo bésica (consultas no dia ¢ atendimento de urgéncia) (PMAQ 2017)

Proporgiio de atendimentos de consulta agendada de médicos e enfermeiros na atengio

basica (PMAQ 2017)

Cobertura de primeira consulta odontolégica programitica (PMAQ 2017)

Média da aciio coletiva de escovagio dental supervisionada (Sispacto 2015)

Proporgiio de internagdes por condigdes sensiveis A atengdo bisica (ICSAB) (Sispacto
2015)

Tempo de espera por consulta médica bdsica na atengéo basica (SMS 2017)

Proporgio de faltas em consultas médicas agendadas na atenco bisica (SMS 2017)

Reforma e ampliagiio da UBS novo Horizonte (SMS 2017)

Reposigio de trabalhadores em licenga, férias e aposentados

Reforgo na seguranga nas unidades de satde para trabalhadores ¢ usudrios e recursos
materiais

Percentual

Percentual

Percentual

Razio

Razio

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Niimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

30

22

12

25

25

25

20

30

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Razdo

Razio

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

W sem Apuragio

W sem Apuracio

W sem Apuragio

W sem Apuragio

M sem Apuragio

W sem Apuracio

W sem Apuragio

W sem Apuragio

M sem Apuragio

W sem Apuracio

W sem Apuragio

W sem Apuragio

¥ sem Apuracio

W sem Apuragio

W sem Apuragio

Percentual

Percentual

Percentual

Razdo

Razio

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

OBJETIVO N° 1.2 - Objetivo 1.2 - Utilizar i que prop a liagdo da RESOLUTIVIDADE da Atengio Biésica
1. Raziio entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolgicas Razio entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontologicas Razio 1 Razio
programiticas (PMAQ 2017) programéticas (PMAQ 2017)
2. Proporgdo de encaminhamentos médicos na atengio bisica para servigo Proporgdo de encaminhamentos médicos na atengio bisica para servigo Percentual 20 Percentual
especializado (PMAQ 2017) especializado (PMAQ 2017)
3. Implantar os Niicleos de Apoio a Saide da Familia NASF (Conferéncia Implantar os Niicleos de Apoio 2 Satide da Familia NASF (Conferéncia Nimero 1 Niimero

Municipal de Sadde 2015)

Municipal de Sadde 2015)

OBJETIVO N 1.3 - Objetivo 1.3 - ilizagéio dos pi

de trabalho, or

de fluxos de atendimento e implantacio de protocolos clinicos

¥ sem Apuracio

W Sem Apuragio
purag:

Sem Apuragio

Razio

Percentual

Namero

1. Oferecer consulta com
prioridade Muito Alia em 30 dias

2. Proporgio de municipes nas UBS fisicamente ativos (frequéncia de adulios que
praticam atividades fisicas no tempo livre equivalentes a pelo menos 150 minutos de
atividade de intensidade moderada/semana)

3. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto de 4 principais DCNT
(doenga do ap. respiratdrio, ap. circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratrias

cronicas) (SISPACTO 2017)

4. Cobertura de cadastrados no programa de hipertensos e diabéticos

Oferecer consulta com
prioridade Muito Alta em 30 dias

Proporgio de municipes nas UBS fisicamente ativos (frequéncia de adulios que
praticam atividades fisicas no tempo livre equivalentes a pelo menos 150 minutos de
atividade de intensidade moderada/semana)

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

Cobertura de cadastrados no programa de Hipertensos e diabéticos

Percentual

Percentual

Taxa

Percentual

40

260

63.6

Percentual

Percentual

Taxa

Percentual

W sem Apuracio

M sem Apuragio

W sem Apuragio

W sem Apuracio

Percentual

Percentual

Taxa

Percentual

OBJETIVO N° 2.1 - Objetivo 2.1 - Ampliar o acesso a servicos de diagnéstico de média e alta complexidade no municipio
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1. Tempo de espera (% em 180 dias) por consulta médica especializada na rede prépria

(SMS 2017)

2. Integragio entre os pontos de Atenglio da Rede com documentagdo de referéneia e
ia adequada e i para o trabalho das equipes de sadde
(Conferéncia Municipal de Sadde 2015)

3. Manutengio da integragio entre 0 CRESO/CEREST com ambulatério de ortopedia
do HM/SPDM - com resposta aos i

casos de acidentes do trabalho (por traumas ortopédicos, amputagdes, dentre outros)
(SMS2017)

OBJETIVO N° 2.2 - Objetivo 2.2 - Ampliar o acesso a servigos de diagndstico, (quimi i di

1. Razio de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de
50 269 anos e populagio da mesma faixa etdria (Sispacto 2017)

nos.

Tempo de espera (% em 180 dias) por consulta médica especializada na rede propria
(SMS 2017)

Integragio entre os pontos de Atengio da Rede com documentago de referéncia e
contrarreferéncia adequada e informatizada para o trabalho das equipes de sadde
(Conferéncia Municipal de Satide 2015)

Manutengio da integragio entre o CRESO/CEREST com ambulaGrio de oropedia do
HM/SPDM - com resposta aos i nos
casos de acidentes do trabalho (por traumas ortopédicos. amputagdes, dentre outros)
(SMS2017)

Nimero Nimero ¥ Sem Apuracio Percentual
Percentual | 50 Percentual Sem Apuragio Percentual
Percentwal 100 Percentual Sem Apuracio Percentual

cirurgias i e

OBJETIVO N° 2.3 - Objetivo 2.3 - Ampliar o acesso as agdes de reabilitacdo das Pessoas com Deficiéncia

1. Conceder érteses, proteses e materiais auxiliares para locomogio

2. Nimero de sessdes de fisioterapia para atendimento das regides leste
€ centro/norte

OBJETIVO N° 2.4 - Objetivo 2.4 - Ampliar o acesso aos servigos do SAMU

1. Proporgio das chamadas 192 por: ambuldneias (suporte bisico ¢ avangado). por
populagio, por profissional, por e izagio do servico (SMS 2017)

2. Tempo médio de resposta as chamadas segundo a classificaglio de Risco (SMS 2017)

3. Avaliagio de Satisfago dos Clientes

OBJETIVO N° 2.5 - Objetivo 2.5 - Melhorar a QUALIDADE dos servicos de urgéncia e emergéncia

1. Reformar e ampliar a UPA Novo Horizonte (SMS 2017)

2. Avaliagdo de Satisfagdo dos pacientes atendidos nas Unidades de Atendimento Pré-
Hospitalares fixas

3.1
urgéncia e cmergéncia

o dos is e diretrizes

4. Implantagio do Comite Gesior Municipal de Urgéncia ¢ Emergéncia (Equipe
i ela

multiprofissional de vrios setores piblicos e privados
monitoramento e avaliagio das agdes de prevengo, promogiio ¢ assisténcia A sadde na
drea de urgéncia e emergéncia no municipio de Sio José dos Campos)

5. Criagdo do Plano Municipal de Catéstrofes e Desastres

OBJETIVO N° 2.6 - Objetivo 2.6 - Ampliar o ACOLHIMENTO nas unidades de urgéncia e emergéncia

1. Monitoramento da proporgdo de classificagio de risco da populagio acolhida

2. Gerenciamento do tempo com meta de tempo alvo para as Unidades de Pronto
atendimento de acordo com classificaglo de risco

OBJETIVO N° 3.1 - Objetivo 3.1 - Utilizar mecanismos que propiciem a melhoria da QUALIDADE da Atencdo Hospital

atendimento de acordo com classificagio de risco

dos casos de cancer no municipio

Raziio de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na Razio 46  Razio Sem Apuragio Razio
populagio residente de determinado local e populagio da mesma faixa etdria.

Conceder Grieses. proteses e materiais auxiliares para locomogio Percentual | 30 Percentual Sem Apuragio Percentual

Niimero de sessoes de fisioterapia para atendimento das regides leste Percentual 20 Percentual Sem Apuragio Percentual

¢ centro/norte
Proporgio das chamadas 192 por: ambulincias (suporie bisico ¢ avangado), por Percentual S0 Percentual Sem Apuracio Percentual
populagio, por profissional, por e i do servigo (SMS 2017)
Tempo médio de resposta as chamadas segundo a classificaiio de Risco (SMS 2017)  Percentual |~ 80 Percentual ¥ Sem Apuragio Percentual
Avaliagio de Satisfagao dos Clientes Percentual | 90 Percentual Sem Apuragio Percentual
Reformar e ampliar a UPA Novo Horizonte (SMS 2017) Percentwal 100 Percentual Sem Apuragio Percentual
Avaliagio de Satisfagio dos pacientes atendidos nas Unidades de Atendimento Pré- Percentual | 90 Percentual Sem Apuragio Percentual
Hospitalares fixas

nosagravosde  Uniformizagio dos is e diretrizes nos agravos de Percentual | 3 Percentual Sem Apuragio Percentual
urgéncia e emergéncia
Implantagio do Comité Gestor Municipal de Urgéncia e Emerzéncia (Equipe Percentual | 100 Percentual Sem Apuragio Percentual
i de virios setores piiblicos ¢ privados responsiveis pela formulagdo,
monitoramento e avaliagio das agdes de prevengio, promogio e assisténcia 4 satide na
drea de urgéncia ¢ emergéncia no municipio de Sio José dos Campos)
Criagio do Plano Municipal de Catdstrofes e Desastres Percentual | 100 Percentual Sem Apuragio Percentual
Monitoramento da proporgio de classificagio de risco da populagio acolhida Percentual | 100 Percentual Sem Apuragdo Percentual
Gerenciamento do tempo com meta de tempo alvo para as Unidades de Pronto Percentual | 100 Percentual Sem Apuragdo Percentual

di das idades de sadde da do icipi

em tempo

ao

1. Reposicio de ambulancias baixadas por desgaste (SMS

2017) 2017)

Reposigio de ambulancias baixadas por desgaste (SMS

Nimero Nimero

¥ Sem Apuragio Niimero

OBJETIVO N° 4.1 - Objetivo 4.1 - Investir no processo de ds

i dos ds de b
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1. Cobertura de Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) (Sispacto 2015)

2. Agdes de matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atengio Bisica
(Sispacto 2017)

3. Ampliagio/readequagdo da unidade UPA Saide Mental para atender portaria
CAPS 24h do Ministério da Sadde (SMS 2017)

4. Ampliar o nimero de leitos de saide mental em hospital geral (SMS 2017)

5. Implantar e credenciar residéncias teraputicas para pacientes egressos de
hospital psiquidtrico (SMS 2017)

Cobertura de Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) (Sispacto 2015) Taxa
Agdes de matriciamento sistemitico realizadas por CAPS com equipes de Atengio  Percentual
Bisica

Ampliagio/readequagio da unidade UPA Satde Mental para atender portaria Percentual
CAPS 24h do Ministério da Sadde (SMS 2017)

Ampliar o ntimero de leitos de saGde mental em hospital geral (SMS 2017) Nimero
Implantar e credenciar residéncias terapéuticas para pacientes egressos de hospital  Namero

psiquidtrico (SMS 2017)

OBJETIVO N° 5.1 - Objetivo 5.1.1- Contribuir para 0 MONITORAMENTO da morbimortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)

1. Levantamento de casos notificados no CRESO/CEREST de LER/DORT ;, Doengas

Osteomusculares Relacionados ao Trabalho para
terapéuticas na rede SUS

2. Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DONT
(doengas do aparelho respiratério, do aparelho circulatorio, cincer, diabetes e doengas

respiratérias cronicas) (Sispacto 2017)

3. Elaboragio de Projeto para ampliar a Assisténcia Domiciliar no municipio (Sadde em

Casa)

4. Ampliar e qualificar as priticas integrativas nos diferentes servigos da rede de saide

(Conferéncia Municipal de Saide 2015)

satide (Conferéncia Municipal de Saide 2015)

100

100

Taxa

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

[V Sem Apuragio

Sem Apuragio

Sem Apuragio

Sem Apuragio

Sem Apuragio

Percentual

Percentual

Niimero

Nimero

Levantamento de casos notificados no CRESO/CEREST de LER/DORT ; Doengas  Nimero 20 Nimero Sem Apuragio
das préticas i e a0 Trabalho para fortalecimento das priticas

integrativas e terapéuticas na rede SUS

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DONT Taxa 260 Taxa Sem Apuragio

(doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratrias

cronicas)

Elaboragio de Projeto para ampliar a Assisténcia Domiciliar no municipio (Sagde  Nimero 6 Niimero Sem Apuracio

em Casa)

Ampliar e qualificar as priticas integrativas nos diferentes servigos da rede de Percentual | 40 Percentual Sem Apuragio

Nimero

Taxa

Nimero

Percentual

OBJETIVO N° 6.1 - Objetivo 5.2.1 - Detectar casos de 6bitos maternos ndo declarados ou descartar, apds investigagao, a possibilidade de terem sido 6bitos maternos, independente da causa declarada no registro original.

1. Niimero de 6bitos maternos (Sispacto 2017)

2. Proporgiio de Gbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados
(Sispacto 2017)

Niimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de  Nimero Nimero ¥ Sem Apuracio Nimero
residéncia

Proporgio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)  Percentwal 100 Percentual Sem Apuragdo Percentual

investigados.

tal, a it da gestante ao local de ocorréncia do parto as boas praticas durante o di ao parto e i e a quali ofertada a criancas

OBJETIVO N° 6.2 - Objetivo 5.2.2 - Moni a assisténcia pré

menores de 1 ano

1. Mortalidade infantil (Sispacto 2017)

2. Proporgio de parto normal no SUS e na Sadde Suplementar (Sispacto
2017)

3. Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19
anos (Sispacto 2017)

4. Proporgio de sete e mais consultas de pré-natal no SUS ¢ na Sadde
Suplementar (Sispacto 2015)

Taxa de mortalidade infantil

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satide ¢ na Satde Percentual | 40

Suplementar

Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias 10 a 19 anos ~ Percentual =~ 9

Proporgio de sete e mais consultas de pré-natal no SUS e na Saide Percentual 83

Suplementar (Sispacto 2015)

Percentual

Percentual

Percentual

¥ Sem Apuracio

Sem Apuragio

Sem Apuragio

Sem Apuragio

Percentual

Percentual

Percentual

OBJETIVO N° 7.1 - Objetivo 5.3.1 - Fortalecer a promogio e a vigilancia em satide
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1. Aumentar a proporgdo de registro de Gbitos com causa basica definida (Sispacto 2017)  Proporgio de registro de obitos com causa basica definida Proporgo Proporgio ¥ Sem Apuracio Proporgio
2. Proporgio de casos de doengas de notificaga ia imediata (DNCI)  Proporgdio de casos de doengas de notificagio compulsoria imediata (DNCI) Proporgio | 95 Proporgio ¥ sem Apuragio Proporgio
em até 60 dias ap6s notificagio (Sispacto 2017) encerrados em até 60 dias ap6s notificagio.

3. Niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano (Sispacto 2017) Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade Nimero 20 Nimero ¥ Sem Apuragio Niimero
4. Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos (Sispacto 2017) Niimero de casos novos de aids em menores de 5 anos. Nimero 0 Niimero ¥ Sem Apuragio Niimero
5. Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancas  Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para Proporgio 100 Proporgo ¥ Sem Apuracio Proporgio
menores de dois anos de idade: Pentavalente (3° dose), Pneumocécical 0-valente (2" dose),  criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-

Poliomielite (3*dose) e Triplice viral (1°dose) - com cobertura vacinal preconizada valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura

(Sispacto 2017) vacinal preconizada

6. Taxa de letalidade por infecgo pelo virus influenza (SMS 2017) Taxa de letalidade por infecg@o pelo virus influenza (SMS 2017) Taxa 4 Taxa ¥ sem Apuragio Taxa

7. Notificar e Investigar os casos de acidentes graves e fatais relacionados ao trabalho com  Notificar e Investigar os casos de acidentes graves e fatais relacionados ao trabalho  Percentual =~ 100 Percentual E Sem Apuragio Percentual
propostas de intervengiio em cada situagio (SMS 2017) com propostas de intervengdo em cada situagio (SMS 2017)

8. Proporgio de cura dos casos novos de hansenase diagnosticados nos anos das coortes  Proporgio de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das Proporgio 90 Proporgio ¥ Sem Apuragio Proporgio
(Sispacto 2017) coortes.

9. Niimero de casos novos de hanseniase diagnosticados no ano Nimero de casos novos de hansenfase diagnosticados no ano Nimero 16 Nimero ¥ Sem Apuragio Niimero
10. Proporgdio de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagio Proporgdo de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagio Proporgio | 85 Proporgio ¥ Sem Apuragio Proporgio
laboratorial (Sispacto 2016) laboratorial (Sispacto 2016)

1. Niimero de casos novos de tuberculose diagnosticados no ano Niimero de casos novos de tuberculose diagnosticados no ano Nimero 187 Nimero ¥ Sem Apuracio Niimero
12. Proporgio de exames realizados nos contatos de Tuberculose Proporgio de exames realizados nos contatos de Tuberculose Proporgio 70 Proporgio ¥ Sem Apuragio Proporgio
13. Alocar e capacitar recursos humanos para investigagio de surtos pelas equipes de Alocar e capacitar recursos humanos para investigagio de surtos pelas equipes de  Percentual 100 Percentual ¥ Sem Apuragio Percentual
atengdo basica da abrangéncia (SMS 2017) atengdio bésica da abrangéncia (SMS 2017) :

14. Aprimoramento da atengdo aos casos de violéncia i ¢ autop do i da atengio aos casos e violéncia interpessoal ¢ autoprovocada o Percentual | 95 Percentual ¥ Sem Apuragio Percentual
municipio municipio

OBJETIVO N° 7.2 - Objetivo 5.3.2 - Controle da p do de de relevéncia para a Saide Piblica p ou incid no icipi inimizando o i de vetores e reservatorios, bem como evitando

ids por animais b
Percentual Percentual Sem Apuracio Percentual

OBJETIVO N° 7.3 - Objetivo 5.3.3 - Aprimorar o marco regulatério e as a¢des de vigilancia sanitaria e ambiental

1. Realizagdo de. no minimo, seis grupos de agdes de Vigilancia Sanitria, consideradas Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agdes de Percentual Percentual ¥ Sem Apuragio Percentual
necessirias a todos 0s municipios no ano (Sispacto 2017) Vigilancia Sanitiria consideradas necessirias a todos 0s municipios no ano

2. Proporgdio de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos  Proporglo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano Proporgio | 70 Proporgio ¥ Sem Apuragio Proporgio
parimetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez (Sispacto 2017) quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

3. Andlise anual do tempo, qualidade, custos e produtividade das equipes, visando o Andlise anual do tempo, qualidade, custos e produtividade das equipes, visando o~ Percentual | 100 Percentual ¥ Sem Apuragio Percentual
atendimento das estratégias direcionadas ao setor regulado. atendimento das estratégias direcionadas ao setor regulado.

4. Realizagio de agbes pactuadas programadas em Satde do Trabalhador (VISAT) Realizagio de agdes pactuadas programadas em Sadde do Trabalhador (VISAT)  Percentual =~ 100 Percentual ™ Sem Apuragio Percentual
(Sispacto 2017) (Sispacto 2017)

OBJETIVO N° 8.1 - Objetivo 5.4.1- Reduzir a transmissdo e a incidéncia das arboviroses urbanas, sobretudo prevenindo as formas graves e os 6bitos

1. Incidéncia de casos de dengue, chikungunya, zika e febre Incidéncia de casos de dengue, chikungunya, zika e febre Taxa Taxa ¥ Sem Apuragio
amarela amarela
2. Taxa de idade por dengue, zika, chi ya e febre Taxa de mortalidade por dengue, zika, chikungunya e febre Taxa 0 Taxa ¥ Sem Apuragio Taxa
amarela amarela

OBJETIVO N° 8.2 - Objetivo 5.4.2 - Reduzir a infestagao do Aedes Aegypti, com i dos niveis de i 40 e eliminagdo dos alados i
1. Indice de Breteau - IB (MS), indice Predial e de Recipientes - IR Indice de Breteau - IB (MS), Indice Predial ¢ de Recipientes - IR indice 99 indice Sem Apuragio indice
(SIC) (SIO)

OBJETIVO N° 9.1 - Objetivo 6.1 - Exercer agoes ias para oferta de pr i iais e hospitalares, f em p los técnicos e baseadas na pactuagdo de referéncias regional.
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1. Adequar os recursos humanos do Componente Municipal de Auditoria no SUS
tanto para servigos proprios como privados e (C
municipal de Sadde 2015)

2. Contratualizagio com servigos privados segundo indicadores contratuais de
qualidade e de aleance de metas e priorizagio da natureza do prestador conforme
legislagio vigente (Conferéncia Municipal de Saide 2015).

3. Proporgio de ¢ exames)
regulados

is (consultas

4. Percentual de leitos regulados pelo DRC (Regular 100% dos leitos hospitalares)

5. Regular 100% das solicitagdes de por meio do
Complexo Regulador, conforme grade de urgéncia e emergéncia pactuada
regionalmente

6. Razio de pacientes com tempo méximo de 60 dias para ter o tratamento de doenga
oncologica no SUS. (O prazo comega a ser contado a partir do dia em que for definido

Adequar o recursos humanos do Componente Municipal de Auditoria no SUS tanto | Percentual Percentual ¥ Sem Apuragio Percentual
para servigos proprios como privados i e (Ce

municipal de Satde 2015)

Contratualizagio com servigos privados segundo indicadores contratuais de qualidade ~ Percentual =~ 100 Percentual Sem Apuragio Percentual
e de alcance de metas e priorizagdo da natureza do prestador conforme legislagio

vigente (Conferéncia Municipal de Satde 2015).

Proporgdo de is (consultas e exames) Percentual 100 Percentual Sem Apuragio Proporgio
regulados

Percentual de leitos regulados pelo DRC (Regular 100% dos leitos hospitalares) Percentual 100 Percentual Sem Apuragio Percentual
Regular 100% das solicitagdes de por meio do Percentual | 100 Percentual Sem Apuracio Percentual
Complexo Regulador, conforme grade de urgéncia ¢ emergéncia pactuada

regionalmente

Razdo de pacientes com tempo méximo de 60 dias para ter o tratamento de doenga Percentual | 95 Percentual Sem Apuragio Razio

oncolégica no SUS. (O prazo comega a ser contado a partir do dia em que for

o diagnéstico de neoplasia maligna, com laudo patolégico). definido o diagnéstico de neoplasia maligna, com laudo patologico).

Far no

OBJETIVO N° 10.1 - Objetivo 7.1 - Qualificar os servigos de A

1. Aprimorar o Sistema informatizado de Gestao de assisténcia Aprimorar o Sistema informatizado de Gestdo de assisténcia Percentual Percentual ¥ Sem Apuragio Percentual
farmacéutica farmacéutica

2. Reativar a Comissio de Farmdcia ¢ Teraputica Reativar a Comissio de Farmécia ¢ Terapéutica Percentual 100 Percentual Sem Apuragio Percentual
3. Atalizar a padronizagiio de medicamentos e produtos para a saide | Atualizar a padronizagio de medicamentos e produtos para a sadde  Percentual 100 Percentual Sem Apuragio Percentual

(correlatos) (correlatos)

OBJETIVO N° 11.1 - Objetivo 8.1 - Alimentagdo de forma qualificada dos dados (mensal e sistematica) dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas: SCNES, SISREG, SIA/SUS, SIH/SUS, CIH, SAMU, SISVAN, SIAB) e/ou SISAB,

SINAN, SISPRENATAL, HIPERDIA, SIPNI, HORUS, SIM, SINASC, SARGSUS, SIOPS, SAMS.

1. Atualizar o sistema SAMS atendendo as diretrizes do PIUBS (Programa de Atualizar o sistema SAMS atendendo as diretrizes do PIUBS (Programa de Percentual Percentual W Sem Apuragio Percentual

Informatizagio das UBSs) / Ministério da Saide Informatizagdo das UBSs) / Ministério da Saide

2. Integragio de toda rede de Sadde (Pablica e Contratada) Integragio de toda rede de Satde (PGblica e Contratada) Percentual | 32.07  Percentual W Sem Apuragio Percentual

3. Ferramentas de informagdio e apoio a decisdes Ferramentas de informagdo ¢ apoio a decisoes Percentual | 16.67  Percentual ¥ Sem Apuragio Percentual
OBJETIVO N° 11.2 - Objetivo 8.2 - Adequacio da Infraestrutura de Tecnologia de Informagio

1. Estrutura fisica: avaliar e melhorar a estrutura para informatizagio da Sadde e Estrutura fisica: avaliar ¢ melhorar a estrutura para informatizagio da Satde e Percental | 31.7  Percentual ¥ Sem Apuragio Percentual

conectividade, previstas no orgamento municipal

OBJETIVO N° 12.1 - Objetivo 9.1 - Ampliar e melhorar a frota de Transporte Sanitirio e aperfeicoar o fluxo de atendimento

conectividade, previstas no orgamento municipal

1. Garantir transporte adequado para moradores de Sdo Francisco Xavier que Garantir transporte adequado para moradores de Sio Francisco Xavier que necessitam  Percentual | 100 Percentual Percentual
P quado p q D quado p q ¥ Sem Apuragio

necessitam de atendimento continuo em Sio José dos Campos terapia de continuo em Sio José dos Campos (oncologia, terapia renal

renal substitutiva, deficiéncia fisica ¢ mental) (Conferéncia Municipal de Sadde 2015)  substitutiva, deficiéncia fisica ¢ mental) (Conferéncia Municipal de Sadde 2015)

2. Transporte ¢ retaguarda para as unidades de saGde do muni Transporte e retaguarda para as unidades de sadde do mun Percentual | 100 Percentual Percentual

OBJETIVO N° 13.1 - Objetivo 10.1 - Construir prop: de

visando desenvolvimento de competéncias no trabalho em equipe, no apoio matricial e na incorporagio do conceito ampliado de satide

etr

1. Capacitagdes baseadas na realidade do servigo com planejamento realizado em Capacitagdes baseadas na realidade do servigo com planejamento realizado em Niimero Niimero ¥ Sem Apuragio Niimero
conjunto: servidores e coordenadorias conjunto: servidores e coordenadorias
2. Garantir a participagdo dos trabalhadores em eventos cientificos correlatos A sua drea  Garantir a participago dos trabalhadores em eventos cientificos correlatos  sua dreade  Moeda | 50 Moeda Sem Apuragio Niimero
de atuagdo de acordo com a portaria n’ 7 esti a 50 nestes atuagdo de acordo com a portaria n 7 estis a %o nestes
eventos de experiéncias bem-sucedidas no SUS eventos de experiéncias bem-sucedidas no SUS
OBJETIVO N° 13.2 - Objetivo 10.2 - Colaborar para realizagdo de pesquisas no SUS e para o SUS por graduandos e pos-graduandos de profissdes advindas de instituigoes r hecidas pelo MEC e apoio a produgdo cientifica interna
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1. Estabelecer parcerias com as instituigdes de ensino ¢ com os servidores piblicos da Estabelecer parcerias com as instituigdes de ensino e com os servidores piblicos da Nimero Niimero ¥ Sem Apuracio Niimero
satide para realizagio de pesquisas ¢ incorporagdo de tecnologias de interesse do SUS no  satide para realizagio de pesquisas ¢ incorporagio de tecnologias de interesse do SUS no
municipio (Conferéncia Municipal de Sadde 2015) municipio (Conferéncia Municipal de Sadde 2015)

OBJETIVO N° 13.3 - Objetivo 10.3 - Gestdo dos campos de estdgios curriculares com discussdo sobre implantagdo estratégias visando a integragdo ensino servigo.

1. Implantagio do COAPES Em 2017 adotou-se COAPES - Contrato Organizativo de Implantagio do COAPES Em 2017 adotou-se COAPES - Contrato Organizativo de A¢io ~ Nimero = 3250 ~ Nidmero . / Sem Apuragio Nimero
Agio Piiblica Ensino-Saide - regido pela Portaria Interministerial N° 1.127/2015, para Piiblica Ensino-Saidde - regido pela Portaria Interministerial N° 1.127/2015, para

contratualizar com a - Faculdade Anhembi Morumbi. Em acordo com o COMUS contratualizar com a - Faculdade Anhembi Morumbi. Em acordo com o COMUS

decidiu-se que os proximos contratos com as IES deverdo ser anexados a0 COAPES, decidiu-se que os proximos contratos com as IES deverdo ser anexados a0 COAPES,

assim que forem vencendo (a partir de 2018), para que o COAPES seja o modelo de assim que forem vencendo (a partir de 2018), para que o COAPES seja o modelo de

contrato com as IES. contrato com as IES.

OBJETIVO N° 13.4 - Objetivo 10.4 - Gestdo das capacitacdes de trabalhadores de saide, Comus , CGUs e comunidade

1. Horas de treinamento por pessoa Horas de treinamento por pessoa Nimero Nimero ™ Sem Apuragio Nimero

301 - Atengdo Basica  Cobertura populacional estimada pelas equipes de atengiio bésica (Sispacto 2017) 53,00

Horas de treinamento por pessoa

Implantagio do COAPES Em 2017 adotou-se COAPES - Contrato Organizativo de Agiio Piblica Ensino-Saide - regido pela Portaria Interministerial N° 1.127/2015, para contratualizar com a - Faculdade Anhembi Morumbi. Em acordo
com 0 COMUS decidiu-se que os préximos contratos com as IES deverdo ser anexados ao COAPES, assim que forem vencendo (a partir de 2018), para que o COAPES seja o modelo de contrato com as IES.

Estabelecer parcerias com as instituigdes de ensino ¢ com os servidores piblicos da satde para realizagdo de pesquisas e incorporagio de tecnologias de interesse do SUS no municipio (Conferéncia Municipal de Sadde 2015)

Capacitagdes baseadas na realidade do servico com planejamento realizado em conjunto: servidores ¢ coordenadorias

Estrutura fisica: avaliar e melhorar a estrutura para i izagio da Saide ¢ ividade, previstas no municipal 0.00
Atualizar o sistema SAMS atendendo as diretrizes do PIUBS (Programa de Informatizagio das UBSs) / Ministério da Sadde 0.00
Mortalidade infantil (Sispacto 2017) 0,00
Levantamento de casos notificados no CRESO/CEREST de LER/DORT ;, Doengas O; i a0 Trabalho para i das priticas i ivas ¢ terapéuticas na rede SUS

Razio de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populagio da mesma faixa etdria (Sispacto 2017) 0.00
Tempo de espera (% em 180 dias) por consulta médica especializada na rede propria (SMS 2017) 0.00
Oferecer consulta com nutricionista para os i ificados como prioridade Muito Alta em 30 dias 0.00
Raziio entre tratamentos conclufdos e primeiras consultas odontolégicas programticas (PMAQ 2017) 0,00
Cobertura populacional estimada pelas equipes de sadde da bucal (Sispacto 2017) 0,00
Garantir a participagio dos trabalhadores em eventos cientificos correlatos  sua drea de atuagdo de acordo com a portaria n' 7 esti a 4o nestes eventos de experiéncias bem-sucedidas no SUS

Integragio de toda rede de Sadde (Pdblica e Contratada) 0,00
Proporiio de parto normal no SUS e na Satde Suplementar (Sispacto 2017) 0,00
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho respiratério, do aparelho circulatério, cincer, diabetes ¢ doengas respiratrias cronicas) (Sispacto 2017) 0,00
Integragio entre os pontos de Atengdo da Rede com 40 de referéncia ¢ éncia adequada c i izada para o trabalho das equipes de sadde (Conferéncia Municipal de Sadde 2015) 0,00
Proporgio de municipes nas UBS fisicamente ativos (frequéncia de adultos que praticam atividades fisicas no tempo live equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada/semana) 0,00
Proporcio de encaminhamentos médicos na atengiio bésica para servigo especializado (PMAQ 2017) 0,00
Cobertura populacional estimada pelas equipes de estratégia de sadde da familia - ESF (SMS 2017) 0,00
Ferramentas de informagdo ¢ apoio a decisdes 0,00
Atualizar a padronizagio de medicamentos ¢ produtos para a satde (correlatos) 0,00

Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano (Sispacto 2017)

Proporciio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos (Sispacto 2017) 0,00

Elaboragio de Projeto para ampliar a Assisténcia Domiciliar no municipio (Sadde em Casa)

Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto de 4 principais DCNT (doena do ap. respiratorio, ap. circulatrio, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas) (SISPACTO 2017) 0,00

Implantar os Nicleos de Apoio  Saide da Familia NASF (Conferéncia Municipal de Saide 2015)

Razio de exames citopatolégicos do colo do dtero em mulheres de 25 a 64 anos ¢ a populagiio da mesma faixa etiria (Sispacto 2017) 0,00

Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos (Sispacto 2017)

Proporgiio de sete ¢ mais consultas de pré-natal no SUS e na Satde Suplementar (Sispacto 2015) 0,00
Ampliar ¢ qualificar as préticas integrativas nos diferentes servigos da rede de saide (Conferéncia Municipal de Satde 2015) 0.00
Cobertura de cadastrados no programa de hipertensos e diabéticos 0,00
Razdo de atendimentos de médicos e enfermeiros na atengdo bisica por habitante (PMAQ 2017) 0,00
Proporcio de atendi de demanda dnca de médicos ¢ iros na atengdio bisica (consultas no dia e atendimento de urgéncia) (PMAQ 2017) 0,00
Proporgio de atendimentos de consulta agendada de médicos ¢ enfermeiros na atengdio bésica (PMAQ 2017) 0.00
Cobertura de primeira consulta odontolégica programitica (PMAQ 2017) 0,00
Média da agfio coletiva de escovagio dental supervisionada (Sispacto 2015) 0,00
Proporcio de internagdes por condicdes sensiveis A atengdo bsica (ICSAB) (Sispacto 2015) 0,00

Tempo de espera por consulta médica bisica na atengéio bisica (SMS 2017)

Proporgio de faltas em consultas médicas agendadas na atengéio bésica (SMS 2017) 0,00
Reforma e ampliagio da UBS novo Horizonte (SMS 2017) 0,00
Reposiio de trabalhadores em licenga, férias e aposentados 0,00
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Reforgo na seguranga nas unidades de satde para trabalhadores e usudrios e recursos materiais 0.00
302 - Assisténcia Conceder 6rteses, proteses ¢ materiais auxiliares para locomogdo 30,00
Hospitalar e

Ambulatorial Garantir transporte adequado para moradores de Sdo Francisco Xavier que necessitam de atendimento continuo em Sio Jos¢ dos Campos ia, terapia renal substitutiva, defi fisica ¢ mental) (Conferéncia Municipal de Sadde 0,00

2015)

Aprimorar o Sistema informatizado de Gestdo de assisténcia farmacéutica 0,00

Adequar os recursos humanos do Componente Municipal de Auditoria no SUS tanto para servigos proprios como privados e (Conferéncia municipal de Saide 2015) 0,00

Nimero de 6bitos maternos (Sispacto 2017)

Cobertura de Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) (Sispacto 2015) 0,00

Reposiciio de ambulncias baixadas por desgaste (SMS 2017)

da proporgio de icagio de risco da populagio acolhida 0,00
Reformar e ampliar a UPA Novo Horizonte (SMS 2017) 0,00
Proporgio das chamadas 192 por: ambulancias (suporte bésico e avangado), por populagio, por profissional, por qualificagdo e humanizagio do servigo (SMS 2017) 0,00
Niimero de sessdes de fisioterapia para atendimento das regioes leste e centro/norte 0,00
Transporte e retaguarda para as unidades de satde do municipio. 0,00
Reativar a Comissio de Farmécia e Terapéutica 0,00
Contratualizagiio com servigos privados segundo indicadores contratuais de qualidade e de alcance de metas e priorizagdo da natureza do prestador conforme legislagdo vigente (Conferéncia Municipal de Satde 2015). 0,00
Agdes de matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica (Sispacto 2017) 0,00
Gerenciamento do tempo com meta de tempo alvo para as Unidades de Pronto atendimento de acordo com classificagio de risco 0,00
Avaliagio de Satisfagio dos pacientes atendidos nas Unidades de Atendimento Pré-Hospitalares fixas 0,00
Tempo médio de resposta as chamadas segundo a classificagio de Risco (SMS 2017) 0,00
Manutengio da integragio entre o CRESO/CEREST com ambulat6rio de ortopedia do HM/SPDM - com resposta aos (referéncia /contrarreferéncia) nos casos de acidentes do trabalho (por traumas ortopédicos, 0,00

amputagdes, dentre outros) (SMS2017)

Proporgio de i fais (consultas especializadas e exames) regulados 0,00
Ampliagio/readequagdo da unidade UPA Sadde Mental para atender portaria CAPS 24h do Ministério da Satde (SMS 2017) 0,00
Uniformizagéo dos i is ¢ diretrizes terapéuticas nos agravos de urgéncia ¢ emergéncia 0,00
Avaliagio de Satisfagio dos Clientes 0,00

Implantagdo do Comité Gestor Municipal de Urgéncia ¢ Emergéncia (Equipe multiprofissional de vrios setores piblicos e privados responsdveis pela
a sade na drea de urgéncia e emergéncia no municipio de Sio José dos Campos)

¢ avaliagio das agdes de prevengio, promogio ¢ assisténcia 0,00

Percentual de leitos regulados pelo DRC (Regular 100% dos leitos hospitalares) 0,00

Ampliar o nimero de leitos de saide mental em hospital geral (SMS 2017)

Criagdo do Plano Municipal de Catéstrofes e Desastres 0,00

Implantar e credenciar residéncias terap@uticas para pacientes egressos de hospital psiquidtrico (SMS 2017)

Regular 100% das des de transferé por meio do Complexo Regulador, conforme grade de urgéncia e emergéncia pactuada regionalmente 0.00
Raziio de pacientes com tempo méximo de 60 dias para ter o tratamento de doenga oncol6gica no SUS. (O prazo comega a ser contado a partir do dia em que for definido o diagndstico de neoplasia maligna, com laudo patologico). 0.00
304 - Vigilancia Monitoramento de notificagdes 100,00
Sanitaria
indice de Breteau - IB (MS), Indice Predial e de Recipientes - IR (SIC) 0,00
Incidéncia de casos de dengue, chikungunya, zika e febre amarela 0.00
Realizagiio de, no minimo, seis grupos de agdes de Vigilancia Sanitdria, atodos o ipios no ano (Sispacto 2017) 0,00
Proporgio de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez (Sispacto 2017) 0.00
Andlise anual do tempo, qualidade, custos e produtividade das equipes, visando o atendimento das estraégias direcionadas ao setor regulado. 0.00
Realizagio de agdes pactuadas programadas em Saide do Trabalhador (VISAT) (Sispacto 2017) 0.00
305 - Vigilancia Nimero de 6bitos maternos (Sispacto 2017) 1
Epidemiolégica
Aumentar a proporgio de registro de Gbitos com causa bésica definida (Sispacto 2017) 0.00
Proporgio de Gbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados (Sispacto 2017) 0.00
Taxa de mortalidade por dengue, zika, chikungunya e febre amarela 0.00
Proporgio de casos de doengas de Gii imediata (DNCI) em até 60 dias ap6s notificagdo (Sispacto 2017) 0.00

Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos (Sispacto 2017)

Proporgio de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de Vacinago para criangas menores de dois anos de idade: Pentavalente (3 dose), Pneumococical 0-valente (2° dose), Poliomielite (3*dose) e Triplice viral (1*dose) - com 0.00
cobertura vacinal preconizada (Sispacto 2017)

Taxa de letalidade por infecg@o pelo virus influenza (SMS 2017) 0.00
Notificar e Investigar os casos de acidentes graves e fatais relacionados ao trabalho com propostas de intervengdo em cada situagio (SMS 2017) 0.00
Proporgio de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes (Sispacto 2017) 0.00

Nimero de casos novos de hansenfase diagnosticados no ano

Proporgio de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagdo laboratorial (Sispacto 2016) 0.00

Nimero de casos novos de tuberculose diagnosticados no ano

Proporgio de exames realizados nos contatos de Tuberculose 0.00
Alocar ¢ capacitar recursos humanos para investigaio de surtos pelas equipes de atengo basica da abrangéncia (SMS 2017) 0.00
Aprimoramento da atengio aos casos de violéncia interpessoal ¢ autoprovocada do municipio 0.00
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5.648.000.00

32.000.00
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Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Anilises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Satide - PAS

A apuragdo dos resultados dos indicadores e propor¢do de alcance de metas da Programagdo Anual de Satide 2020 sera apurada no Relatério Anual de Gestao 2020.
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

1 U

21

22

23

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

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

Proporgiio de registro de Gbitos com causa bisica definida

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

Proporgiio de casos de doengas de notificago compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apos notificagdo.

Proporgio de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autéctones de Maldria

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

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

Proporgiio de andlises realizadas em amostras de digua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razio de exames citopatolégicos do colo do itero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a populagio da mesma faixa etdria

Raziio de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagiio da mesma faixa etaria.

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Saide Suplementar

Proporgiio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bisica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengio bésica

Agbes de matriciamento sistemético realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Bisica

Niimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imGveis visitados para controle vetorial da dengue

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

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

e Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Os indicadores da Pactuacio Interfederativa serdo calculados para o ano de 2020 e serdo informados e analisados no RAG 2020. Alguns deles foram calculados para o 1° RDQA, como demonstrado no arquivo anexo.
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Percentual
Percentual
Percentual
Percentual

Nimero

Niimero
Niimero
Percentual
Razio
Razio
Percentual
Percentual
Taxa
Niimero
Percentual
Percentual
Percentual
Percentual
Niimero

Percentual
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

9.1. Execugio da programacio por fonte, subfungio e natureza da despesa

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

(*) ASPS: Agdes e Servicos Piblicos em Saide
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 05/06/2020.
9.2. Indicadores financeiros

Niio hd informagdes cadastradas para o perfodo da Indicadores financeiros.

9.3. Relatorio Resumido da Execugao Orgamentaria (RREO)

Nio h informagdes cadastradas para o perfodo da Relatrio Resumido da Execugio Orgamentiria (RREO).

e Anilises e Consideracdes sobre Execugdo 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 Execug¢do Or¢amentdria e Financeira do 1° quadrimestre de 2020 foram informados e estdo no arquivo anexo.
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10. Auditorias

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

Outras Auditorias

02/2020 Departamento de Regulagdo e Controle - DRC Departamento de Regulagdo e Controle - Componente Municipal de Auditoria Clinicas de Fisioterapia Verificagdo de regularidade contratual C

dacd A des estruturais e de fluxos de trabalho.

Encaminhamentos Notificagdes da Vigilancia Sanitaria e Componente Municipal de Auditoria. Verificagdo do cumprimento dos prazos fixados nas notificacdes

03/2020 Gabinete da Secretaria de Satide de Sao José dos Departamento de Regulagido e Controle - Componente Municipal de Clinicas prestadoras de atendimentos Verificagdo de regularidade D
Campos - SP Auditoria oftalmoldgicos contratual
Recomendactes Adequagdes estruturais, insumos, recursos humanos e de fluxos de trabalho.

Encaminhamentos ~ Notificacoes da Vigilancia Sanitaria e Componente Municipal de Auditoria. Verificagdo do cumprimento dos prazos fixados nas notificagoes.

01/2020 Gabinete da Secretaria de Satde de Sao José dos Campos - SP Departamento de Regulacio e Controle - Componente Municipal de Auditoria Clinica Hoftalmed Verificagdo de regularidade contratual
Recomendacdes Adequagdes estruturais e de fluxos de trabalho.
Encaminhamentos = Notificag¢oes da Vigilancia Sanitdria e Componente Municipal de Auditoria. Verificagdo do cumprimento dos prazos fixados nas notificagdes

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

® Anilises e Consideracoes sobre Auditorias

Com a finalidade de fortalecer a gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), contribuindo para a alocagio e utilizagio adequada dos recursos, a garantia do acesso e a qualidade da ateng@o a satde oferecida aos cidaddos faz-se necessdria apuragio de
possiveis fraudes e descumprimento de cldusulas contratuais por parte dos prestadores em desrespeito as normativas do SUS e leis vigentes.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

O 1°RDQA de 2020 mostrou uma redugio da produgdo ial de 12,2% e hospitalar de 20,6% em relacdo ao 1°RDQA de 2019, pro relacionada a pandemia de covid-19.

Houve redugdo da mortalidade infantil e perinatal no periodo.

Houve aumento dos 6bitos por causas mal definidas, provavelmente devido pandemia de covid-19.

LEI COMPLEMENTAR N° 141
DE 13 DE JANEIRO DE 2012

Regulamenta o § 3o do art. 198 da Constituigao Federal para dispor sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em agoes e servigos publicos de saide;

...Segao III
Da Prestacgao de Contas

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federagdo elaborara Relatério detalhado
referente ao quadrimestre anterior, o qual contera, no minimo, as seguintes
informagodes:

I - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

II - auditorias realizadas ou em fase de execugao no periodo e suas recomendacoes e
determinagobes;

111 - oferta e producdo de servigos publicos na rede assistencial prépria, contratada e
conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saide da populagdo em
seu ambito de atuagio.

...§ 52 O gestor do SUS apresentara, até o final dos meses de maio, setembro e

fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagéo,
o Relatorio de que trata o caput.

Procedimentos Ambulatoriais
do
19 quadrimestre de 2020

Subgrupo do Procedimento TOTAL e i

o
v

% N %
21 | 127762 | 1000

21 | 128047 | 1000

01-ACEES DE PROMOGAO E PREVENGAO EM SAUDE
0101-AgBes coletivasfindividuais em saiide

-0102-Vigilancia em saude 00 | a7s | 1000

634 | 1411879 | 1000

0201 Coleta de material 72029 | waa | 9sss | 116 | sas1s | ore | 4730 | 21 | ea2es | 1000

0202 Diagnéstico em laboratorio clinico 1s8283 | 611 | e7ese | sss | 226482 | 230 | 7ses0e | 770 | sesuso | 1000
..0203-Diagnéstico por anatomia patolégica ¢ citop 24.403 | 1000 () 00 24403 | 952 1226 a8 25629 | 1000

0204 Diagnéstice por radiologia 20667 | 414 | 34978 | ses | sesss | 719 | 23z | 281 | e2sse | 1000

0206 Diagnostice por uitrasonografia 1982 | 864 | 146 | aas | 24068 | 441 | 31695 | ss9 | ssssa | 1000 ez
0206 Diagnstico por tomografia o 00 | 1138 [ 1000 | 11395 | s01 | 2834 | 199 | taz9 | 1000 78
0207 Diagnostico por ressonancia magnética o - o = ] 00 | 1z | 1000 | 1208 | 1000 24
0208 Diagnéstico por medicina nuclear in vivo o - o - o 00 | s | 1000 | &5 | 1000 28
0208.Diagnéstico por endoscopia o 00 | esa [1000 | ese | 257 | 1m2 | 743 | 2688 | 1000 203
10210.Diagnéstico por radiologia intervencionista o 0 - o 00 a | 1000 | a7 | 1000 27
0211 Métodos diagnésticos em especialidades 6473 | 383 | 10447 | 617 | 16926 | 207 | 4916 | 793 | 1842 | 1000 252
0212 Diagnésticolprocedim especials em hemoterap o 00 | em |1000 | e2 | 50 [ esss | s10 [ 7615 [ 1000 5
0213 Diagnéstice em vigil epidemiologica ambient o 00 | 2 [0 2 [1w00| o 00 2 | 1000 00
.0214-Diagnéstico por teste rapido. o150 | 131 | 9729 | 997 [ 200 | 03 [ evss [ 1000 150

Fonte: ema de Informagao Ambulatorial do SUS (SIA-SUS). Produgao aproval
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feitura de Sdo José dos Campos
d

Produgéo ambulatorial do SUS em Sao José dos Campos - 1° QUADRIMESTRE DE 2020

Tipo de Prestador
Subgrupo do Procedimento Bl e ToT: ” u“:‘:ﬁ'l"'\gf" 2o
Préprio | Org. Soclal | Sub-Total
N % Ne % %
04.PROCEDIMENTOS CIRURGICOS. 5713 | 21,5 26.621 | 100,0 —
q clrurg e cir 16.020| 85,0 2836 15,0 |18.856| 98,3 | 323 17 | 19479 | 1000 234
jia vias aéreas 81 |osg| 1 | 12| 8 |22 | 228 | 728 313 | 1000 69,2
..0405-Cirurgia do aparelho da visio o |00 2 [1000f 2 | 00 | 4142 | 1000 | 4144 | 1000 56,7
..0406-Cirurgia do aparelho circulatorio 65 [1000( o |00 | 65 [1000| o 00 65 100,0 48
..0407-Cirurgia apar digest orgéos anex parede abd o | - |o| - | o |00 1| 1000 1 100,0 452
..0408-Cirurgia do sistema osteomuscular o | 00133 [1000| 133 | 1000 o 00 133 | 1000 o5
..0409-Cirurgla do aparelho geniturinério o [ 00143 [1000| 143 | 1000 | o 00 43| 1000 134
..0410-Cirurgia de mama o | -|o|-|[ o |00 30 | 1000 30 100,0 00
..0412-Clrurgla torécica o [ - of ]| 0| o0 T 100,0 7 100,0 16,7
..0413-Cirurgia reparadora o | -|o| -0 - 0 - 0 - -100,0
..0414-Cirurgla oro-facial 1619 [1000| o [ 00 |1619| 677 | 772 | %23 | 2391 | 1000 a7
-.0415-Outras cirurgias o [ -]of -] o0 - o - 0 - -100,0
_0417-Anestesiologia o (00| 5 [1000] 5 | 25 | 197 | o75 202 100,0 arz

Fonte: Sistema de Informag3o Ambulatorial do SUS (SIA-SUS). Produgao aprovada,

efeitura de S&o José dos Campos
taria Municipal d

s 1 a.Zf.?.'ﬁfoZ 2019
Subgrupo do Procedimento (conasadel
Proprio Org. Social ‘Sub-Total Conveniado)
N° N | % | W N % | N | % %
03P ROCEDIMENTOS CLINCOS AR
1 i 1.070.103 66,5 | 539.865| 33,5 | 1.600.968| 96,7 | 54.548 | 33 |1.664.516 | 100,0 43
.302-Fisioterapia 21 [1000| o |00 | 2130 | 70 | 28474 |930| 30613 1000 289
A ini 33 |o08| 157 [302| s20 [se2| 4 [os| sz |1000 595
.0304-Tratamento em oncologia 0 < | o | - | o |[oo]|e0r [1000| et0r [1000 28
.0306-Hemoterapia o |oo| 40 |1000] 440 [103| 3850 [sa7| 4200 [1000 33
.0307-Tratamentos odontolégicos 35102 [998| 71 |02 | 35473 [e3p| 2307 [ 64 | 37570 [1000 10
..0309-Terapias especializadas % [1w00| o |op 9 [o61| 4 |39 103 [1000 104
0310-Parto ¢ nascimento 0 = o [ [ = [ e 0 - .
05 TRANSPLANTES DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS 78 [1000] 78 [1000 |—
.0501-Coletalexame pidoagdo orgaostec cél trans 0 < o | -] o [oeo| 18 [0 18 |1000 182
.0506-Acompanhamento e intercomréncias pos-{ransp o | o | -] o [oo| s [1000 s [1000 143

, PROTESES E
..0701-Orteses,proteses,mat espec nao rel ato cirg

00 | 17.116 [100,0
00 | 17.116 (1000
10.739 |100,0
= 0 =

- | 10739 |1000
3.337.918

e [onsl o | — | e [

] [}
9 10.739

Fonte: Sistema de Informag o Ambulatorial do SUS (SIA-SUS). Produgio aprovada.

08-AGOES COMPLEMENTARES DA ATENGAO A SAUDE

..0801-Acdes relacionadas ao estahelecimento

e o o o o

-.0803-Autorizagdo / Regulagéo

TOTAL GERAL

Cirurgias ambulatoriais de gestdo municipal por quadrimestre, em So José dos Campos, 2019 e 2020

2019
94.150

2020
26.621

7 Quadrimestre-19 3" Quadrimestre-19

30316

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Internacoes Hospitalares
do
19 quadrimestre de 2020

Internagdes Hospitalares do SUS* segundo Especialidade realizadas em
Sdo José dos Campos, no 12 Quadrimestre de 2020

Tipo de Prestador

VARIAGAO 12
Total Quadrimestre
Especialidade Privado{Conveniado 2019
Préprio Org. Social SubTotal {Sonttatado
N2 % Ne % N2 % Ne % N2 % %
01-Cirirgico - - | 275 | 1000 | 2751 | 787 | 7a6 | 213 [3497 | 1000 | o7
02-Obstétricos | - - | 2087 | 1000 | 2.047 | 1000 ) 00 |2087| 1000 | 62
03-Clinico 618 | 215 | 2262 | 785 | 2880 | 8a5s | 528 | 155 |3.408| 1000 | 94
o7-pedidtricos | 58 | 8,9 52 911 | 650 | 100,0 0 00 | 650 | 1000 | -03
o5-Psiquiatria | - 5 = 0 0,0 518 | 1000 | 518 | 1000 | 88,4
09 —Leito Dia /
el 0 00 29 | 1000 | 20 | 1000 | 1000
joweodia/ | 38 | 2000 | - - 38 | 100,0 0 0,0 38 | 1000 | -335
_ s Gl e

* AlH normais.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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DANILO STANZANI JUNIOR
Secretdrio(a) de Saide
SAO JOSE DOS CAMPOS/SP, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: SAO JOSE DOS CAMPOS
1° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2020

Parecer do Conselho de Saude
Identificagao
¢ Consideragdes:

Retificando o nimero de representantes do Segmento Governo, corrija-se de 6 para 5 conselheiros.

Introdugio
¢ Consideragdes:

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

Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade
o Consideragdes:

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

Dados da Produgao de Servigos no SUS
o Consideragdes:
As andlises expendidas correspondem plenamente as condigdes faticas do municipio, tratam do tema considerando as modificagdes implementadas pelo Ministério da Satide no
que diz respeito aos bancos de dados, que nao foram plenamente implementados, obrigando registros divididos em bancos distintos. Os dados apesar dos langamentos em bancos
variados, correspondem a producdo e sdo acolhidos pelo Conselho de Saide.
Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
¢ Consideragdes:

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

Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
¢ Consideragdes:
Os dados correspondem aos registros existentes no CNES no momento de sua captagio, sendo portanto passivel de inadequacio, em face de possivel desatualizacdao dos dados por
parte dos servicos alimentadores. Nas condi¢des féticas sdo acolhidas pelo Conselho de Sadde.
Programacgdo Anual de Satde - PAS
¢ Consideragdes:
Apesar de que o acompanhamento ideal das agdes se dessem de forma mais regular-quadrimestral, os dados foram satisfatoriamente apurados e lancados e correspondem
plenamente as condigdes faticas do municipio no momento de sua elaboracdo e sdo acolhidas pelo Conselho de Saide.
Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideragdes:
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 condigdes faticas do municipio no momento de sua elaboracio e sdo acolhidas pelo Conselho de Saide.
Execuc¢@o Orcamentéria e Financeira
o Consideragoes:
Os dados da execucdo orcamentaria e financeira sdo gerenciados pelo Fundo Municipal de Satide que os apresenta e disponibiliza regularmente para andlise das comissoes de
acompanhamento do Conselho. A matriz de dados ¢ o SIOPS/MS, portanto, banco de dados oficial no tocante aos recursos financeiros utilizados nas a¢des de servigos de satide.
Verificada sua regularidade, sao as mesmas acolhidas pelo Conselho.
Auditorias
¢ Consideragoes:

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

Andlises e Consideragdes Gerais
o Parecer do Conselho de Satde:

O texto analitico traduz com perfeicdo e qualidade as condigdes sanitdrias do municipio detalhando suas potencialidades, dificuldades e agdes corretivas para o implemento da
manutengido e da qualificacdo do sistema de saide local. O Conselho concorda com o cendrio descrito e acolhe as percepcdes do oOrgdo técnico produtor das andlises e
consideragdes.

Data do parecer: 11/01/2021

Status do Parecer: Aprovado
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SAO JOSE DOS CAMPOS/SP, 11 de Janeiro de 2021

Conselho Municipal de Satde de Sdo José Dos Campos
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