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1. IDENTIFICACAO

1.1 Informagaoes Territoriais

UF SP

Municipio GUARUJA

Area 142,59 Km?
Populagdo 287.634 Hab
Densidade Populacional 2018 Hab/Km?
Regido de Saude Baixada Santista

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Data da consulta: 19/02/2024

1.2. Secretaria de Saude

Nome do Orgdo Secretaria de Saude Guaruja

Numero CNES 204768-3

CNPJ 11.814.454.0001/12

CNPJ da Mantenedora 44.959.021.0001/04

Endereco Av. Santos Dumont, 640 - 12 andar - sala 21
Email sesauguaruja@gmail.com

Telefone (13) 3308-7790

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Guaruja

1 3. Informagoes da Gestdo

Prefeito Valter Suman
Secretdrio de Saude em Exercicio Marcio Chaves Pires
E-mail secretario marcio@mcp.adm.br
Telefone secretario (13) 3308-7791

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Guaruja

1.4. Fundo de Saude

Lei de criacao Lei n2 2258

Data de criacdo 06/08/1992

CNPJ 11.814.454.0001/12
Natureza Juridica Fundo Publico
Nome do Gestor do Fundo Marcio Chaves Pires

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Publicos em Saude (SIOPS). Data da consulta: 19/02/2024


mailto:sesauguaruja@gmail.com

1.5. Plano de Satide

Periodo do Plano de Saude 2022-2025

Aprovado conforme Resolugdo Normativa 10/21 em 09 de setembro
de 2021

Status do Plano

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Guaruja

1.6. Informacgdes sobre Regionalizagdo

Regido de Saude: Baixada Santista

Municipio Area (Km?) Populagdo (hab) Densidade

Bertioga 491.701 64188 130,54
Cubatdo 142.281 112476 790,52
Guaruja 142.589 287634 2.017,22
Itanhaém 599.017 112476 187,77
Mongagua 143.171 61951 432,71
e 326.214 68352 209,53
Praia Grande 149.079 349935 2.347.31
Santos 280.3 418608 1.493,43
S3o Vicente 148.424 329911 2.222,76

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Ano de referéncia: 2022

1.7 Conselho de Saude

Instrumento Legal de Criagdo ‘ Lei n® 2.258 de 06/08/1992
Endereco Rua Buenos Aires, 190.
E-mail conselhosaudegja@gmail.com
Telefone (13) 3354-4930
Nome do Presidente Joseé Carlos Simdes
Usuarios 9
’ ) Governo 3
Numero de conselheiros por segmento Trabalhadores -
Prestadores 2
Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS).
Ano de referéncia: 2023. Periodo de referéncia: 6° Bimestre.
1.8. Casa Legislativa
12 RDQA 2023 22 RDQA 2023 32 RDQA 2023
Data de entrega do Relatério Data de entrega do Relatério Data de entrega do Relatério

26/05/23 28/09/23 29/02/24



mailto:conselhosaudegja@gmail.com

Consideragbes:

As prestacGes de contas quadrimestrais foram aprovadas pelo Conselho de Saude em reunides
ordindrias presenciais e apresentadas na Camara Municipal, além da disponibilizacdo no site da

prefeitura de Guaruja http://www.guaruja.sp.gov.br em Servicos Online - Contas Publicas.

2. INTRODUCAO

O Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) é um dos instrumentos de planejamento no ambito SUS, que
comprova a aplicacdo dos recursos, execucdo financeira, resultados das pactuacdes definidas na
Programacdo Anual da Rede de Saude de Guaruja e Pactuacao Interfederativa de Indicadores de Saude
do ano de 2023. Informa de maneira objetiva, o contexto do municipio, a organizacdo da rede, as metas
programadas e realizadas pelos equipamentos de salde, norteia a elaboracdo das novas programacdes

anuais e eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios.

A metodologia de trabalho para construcao deste relatério consta das seguintes etapas:

® Levantamento das informacgdes referentes ao exercicio 2023, a partir de reunides técnicas com
os atores da Secretaria de Saude nas diversas areas;

® Andlise dos indicadores de saude e das aclGes da Programacdo Anual de Saude de 2023,
comparando as metas pactuadas e os resultados alcangados;

e Elaboracdo e consolidagdo das informacdes;

® Insercao dos dados e andlises no Sistema DIGISUS GESTOR,;

e Envio do Relatério Anual de Saude (RAG) ao Conselho Municipal de Satude para apreciagao;

e Apresentacdo do RAG 2023 no Conselho Municipal de Salde para aprovagdo e/ou ajustes

necessarios.


http://www.camaraguaruja.sp.gov.br/
http://www.camaraguaruja.sp.gov.br/

3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE
3.1 Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2022

idade Homens Mulheres Total

00 a 04 8.300 2435 16.9386
05309 10.052 9.567 19.619
10214 8.627 8.051 18.678
15a19 10.040 9.810 19.850
20324 10.944 10,901  21.845
25a 29 10.551 10,882 21.433
30834 10.040 10,898 20.938
35239 10.514 11.725 22.239
403 44 10,908 12,165  23.073
453 49 0.486 10,728 20.215
50254 6.230 10.076  19.306
55as9 8.129 9.656 17.785
60 a 64 6.865 2.326 15191
65 a 69 5.309 6290 11.599
T0a74 3.400 4.532 7.932
75a79 1.938 2771 4.759
a0 a &4 1.050 1.724 2.784
852389 518 1.001 1.519
90 e + 229 585 814
Total 137.380 149.135 286.515

Fonte: Fundagdo Seade - Populagdo por idade e sexo. Fevereiro/2024.

3.2 Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Guaruja 4.139 3.975 3.804 3.667 3.386

*Dado preliminar.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) . Fevereiro/2024

3.3 Principais causas de internagéo.

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo Cid-10.

Diagndstico CID10 (capit) 2019 2020

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 458 688 1.050 733 599

Il. Neoplasias (tumores) 789 696 858 843 922




[Il. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitar 94 82 100 71 59
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 299 314 365 299 274
V. Transtornos mentais e comportamentais 105 89 114 117 113
VI. Doencas do sistema nervoso 154 143 159 152 197
VII. Doengas do olho e anexos 75 71 84 114 97
VIll.Doencas do ouvido e da apdéfise mastodide 13 7 6 11 15
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 1.013 1.030 1.013 1.109 1212
X. Doencas do aparelho respiratorio 945 585 590 960 929
XI. Doencas do aparelho digestivo 1.612 1.084 1.234 1.636 1750
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 208 232 181 147 172
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 237 139 192 355 346
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 776 692 714 732 789
XV. Gravidez parto e puerpério 3.431 3.225 3.015 3.204 3091
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 542 582 566 786 816
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 106 89 103 87 105
XVI11.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 129 133 128 109 117
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 1.349 1.192 1.146 1.162 1414
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de saude 487 419 422 306 384
Total 12.822 | 11.492 | 12.040 12.933 13.401

Fonte: Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da consulta: 22/02/2024.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao ultimo periodo ocorre 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 2019 2020 2021 2022 2023*

I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 77 633 875 257 132

Il. Neoplasias (tumores) 372 366 383 368 388
Ill. Doencgas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 11 11 5 11 7
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 182 168 270 274 206
V. Transtornos mentais e comportamentais 16 21 22 19 14
VI. Doengas do sistema nervoso 96 74 75 90 81
VII. Doencgas do olho e anexos 0 0 0 0 0
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 654 613 736 644 663
X. Doencas do aparelho respiratério 184 173 179 206 176
XI. Doengas do aparelho digestivo 119 133 130 137 107
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 15 17 12 15 15
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 7 6 8 6
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 92 63 87 93 102
XV. Gravidez parto e puerpério 3 4 4 4 3
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 44 34 43 35 23
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossGmicas 25 16 15 21 15
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 11 41 31 21 21
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 147 193 156 158 174
XXIl. Cédigos para propdsitos especiais - - - - -
Total 2.052 2.569 3.029 2.361 2.133

*Dado preliminar.

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET). Fevereiro/2024.

Andlises e Consideragdes sobre Dados Demogrdficos e de Morbimortalidade

O municipio de Guaruja encontra-se localizado no Estado de Sdo Paulo, na segunda Regido
Administrativa, sub-regido de Santos, composta por 9 municipios. TEm como vias de acesso as rodovias
Piacaguera (conego Doménico Rangoni), Travessias de Balsa do Ferry Boat e Vicente de Carvalho para
Santos, Travessia de Balsa para Bertioga, travessia de Santa Cruz dos Navegantes para Santos e a
Rodovia Guaruja Bertioga.

O crescimento populacional ndo foi planejado por politicas habitacionais, o que resulta em
grande adensamento urbano desordenado e ocupagdo de dreas de encostas que sobrecarrega a
infraestrutura basica, formando moradias em dareas de risco e loteamentos clandestinos. A populagdo

segundo o censo de 2022 é de 287.634 habitantes (Fonte: IBGE 2022) e o IDHM 0,751 (Fonte: IBGE
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2010). Guaruja tem como caracteristica a alta densidade demografica com 1.986,50 habitantes por

km2, acima da média da regido da Baixada Santista.

MORBIDADE

Apontamos que 23,07% das internagBes estdo relacionadas a Gravidez Parto e Puerpério,
seguidas das por doencas do aparelho digestivo (13,06%), lesdes por envenenamento e algumas
outras consequéncias de causas externas (10,55%), doencgas do aparelho circulatdrio (9,04%) e as
doencas do aparelho respiratdrio (6,93%).

As internacgdes por doencas do aparelho digestivo apresentaram um aumento de 7% em relacao
ao ano anterior e as internagdes por causas externas, um aumento de 21,69% em relacdo ao ano
anterior.

As doencas infecciosas e parasitarias apresentaram uma reducado de 18,28% em relacdo ao ano

de 2022, reduzindo de 733 para 599 internagdes.
MORTALIDADE

No ano de 2023 as causas de mortes segundo CID-10 tiveram uma reducdo de
aproximadamente 9,7% que passou de 2.361 para 2.133 débitos. Entre os 2.133 ébitos, as doengas do
aparelho circulatdrio foram responsaveis por 31,08% dos dbitos seguido pelas doengas neoplasias
(18,19%), doengas enddcrinas e metabdlicas (9,66%), doengas do aparelho respiratério (8,25%) e

causas externas de morbidade e mortalidade (8,16%).

4. DADOS DA PRODUGAO DE SERVICOS NO SUS

4.1 Produgdo de Atengdo Bdsica

Tipo de Produgdo Quantidade

Visita Domiciliar 199.988
Atendimento Individual 401.253
Procedimento 547.093
Atendimento Odontoldgico 50.414

Fonte: Sistema de informac&o em Saude para a Atengdo Basica — SISAB



4.2 Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Sistema de Informagées Sistema de Informagées
. Ambulatoriais Hospitalares
Grupo procedimento
it Valor aprovado Valor total
aprovada P AlH Pagas
80 - -

01 Ag¢des de promogdo e prevengdo em saude

Cardter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 68848 1356578,23 15 35436,09
03 Procedimentos clinicos 1421140 1488836,88 6035 12395744,93
04 Procedimentos cirurgicos 7628 233550,16 3409 6821433,17
05 Transplantes de 6rgdos, tecidos e células - - 20 58972,16

06 Medicamentos - = - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais 3 1447,02 - -

08 Agdes complementares da atengdo a saude - - - -

Total 1497699 3080412,29 9479 19311586,35

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de InformagBes Hospitalares do SUS - (SIH/SUS).
Data da consulta 22/02/2024.

4.3 Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

Sistema de Informagdes Ambulatoriais ‘

S Gl g Quantidade aprovada Valor Aprovado
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 10954 RS 2089,37
Sistema de InformacgGes Hospitalares ‘
Forma organizagdo AlH pagas Valor total

Fonte: Sistemas de Informag&es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta:22/02/2024.

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

Sistema de Informagoes
. Sistema de Informagoes Ambulatoriais , f 5
Grupo procedimento Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado | AIH Pagas Valor total

10



01 Acbes de promogdo e prevengdo em saude 9116 5861,70 - -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2156870 15609413,46 18 37279,37
03 Procedimentos clinicos 3306476 19889445,36 6038 12396618,70
04 Procedimentos cirurgicos 16338 869239,35 5446 9137713,02
05 Transplantes de érgdos, tecidos e células 62 7130,00 23 65182,16
06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 1087 174027,48 - -

08 Acdes complementares da atengdo a saude - - - -

Total 5489949 36555117,35 11525 21636793,25

Fonte: Sistema de Informagcées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagcdes Hospitalares do

SUS (SIH/SUS). Data da consulta: 22/02/2024.

4.5 Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera

estadual. Portanto, ndo hd producdo sob gestdo municipal.

4.6 Produgdo de Vigiléncia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigildncia em Saude

Grupo procedimento

Sistema de Informagoes Ambulatoriais

Qtd. Aprovada

Valor aprovado

01 Agbes de promogao e prevengdo em saude 341 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 8018 -
Total 8359 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Data da consulta: 22/02/2024.

Andlises e Consideragoes sobre dados da produgdo de servigos no SUS

A producgdo apresenta sub notificagGes, devido a inconsisténcia no registro de informacoes. A
Secretaria de Saude vem fazendo varias capacitagdes para que haja 100% dos registros dos casos.

5. REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVIGOS AO SUS

5.1 Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2023

Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual | Municipal Total
HOSPITAL GERAL 0 2
PRONTO SOCORRO GERAL 0 2
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CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 2 2
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 3 3
POSTO DE SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE 0 0 13 13
URGENCIA
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 3 3
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 2 2
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 24 24
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 6 6
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 22 22
FARMACIA 0 0 3 3
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 4 4
Total 0 1 90 91

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao numero de estabelecimentos de saude publicos ou prestadores de
servigos ao SUS.

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). Data da consulta: 22/02/2024.
5.2 Por natureza juridica

Periodo 12/2023.

Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica

NATUREZA JURIDICA MUNICIPAL ESTADUAL DUPLA

Administragao Publica

Orgao Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal 0 1 0 1

Municipio 65 0 0 65

Entidades Empresariais

Sociedade Empresaria Limitada ‘ 4 ‘ 0 | 0 | 4

Entidades sem Fins Lucrativos

Associagdo Privada ’ 21 ‘ 0 | 0 | 21

Pessoas Fisicas

Total ’ 90 ‘ 1 | 0 | 91

12



Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niumero de estabelecimentos de sadde publicos ou prestadores de
servigos ao SUS. Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES) - Data da consulta: 22/02/2024.

5.3 Consorcios em saude

O ente nao esta vinculado a consércio publico em saude.

Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

e Atencdo Basica: em Guarujd é caracterizada como porta de entrada do SUS, compreende 21
unidades de saude, considerando 05 unidades bdsicas tradicionais, 14 de Estratégia de Saude da
Familia e 2 Unidades Mistas (Equipes de Atencdo Basica tradicional e Saude da Familia — Santa Rosa e
Vila Baiana), além de contar com uma equipe de consultdrio na rua.

e Atencdo Especializada: 07 Unidades; sendo: 01 Ambulatorio de Referéncia em Especialidades —
ARE: Com atendimento em Ortopedia, Cardiologia, Urologia, Reumatologia, Cirurgia Geral,
Neurologia/ Neurologia Infantil, Hematologia, Endocrinologia, Geriatria, Cirurgia Plastica, Vascular,
Gastrologia, Endocrinologia, Nefrologia, Pequenas Cirurgias; além do Servico de Ultrassonografia e
ambulatdrio de feridas.

01 Instituto da Mulher: com atendimento em Pré Natal de Risco, Mastologia, Colposcopia/
Vulvoscopia, Cirurgia Ginecoldgica, e Planejamento Familiar; 01 Ambulatorio de Especialidades em
Obesidade Infanto Juvenil e Diabetes; 01 Centro de Referéncia em Oftalmologia,
Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia: que oferece suporte para a Atencdo Basica, além de apoio as
criangas matriculadas nas escolas da rede publica Estadual e Municipal, contribuindo para melhorar a
qualidade de vida da populacdo, através de acGes de reabilitacdo; 02 nucleos de Fisioterapia, um em
Vicente de Carvalho, outro no Guarujd, possibilitando melhor acesso aos usuarios e 01 Centro de
Especialidade Odontoldégica — CEO.

Como alternativa terapéutica de qualidade, o municipio disponibiliza o Servigo de Internagao
Domiciliar, que tem como objetivo a humaniza¢do do paciente em tratamento de média e longa
permanéncia contribuindo para a redugao de leitos hospitalares.

Saude Mental: 4 unidades, sendo: 01 CAPS Infanto Juvenil, 1 CAPS Il, 1 CAPS AD e 1 CAPS Iil.
As praticas realizadas nos CAPS se caracterizam por ocorrerem em ambiente aberto, acolhedor e
inserido na cidade. Os projetos desses servigos, muitas vezes ultrapassam a estrutura fisica, em busca
da rede de suporte social, preocupando-se com o sujeito e sua singularidade, histéria, cultura e vida
cotidiana, além de uma Residéncia Terapéutica e um consultério na rua.

Farmacia: Possui 3 unidades de farmacia do cidaddo, distribuindo medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e da Rede de Atencdo Psicossocial, 15
farmacias dentro da estrutura das USAFA, distribuindo medicamentos do Componente Basico e 3
farmacias na Rede de Urgéncia, distribuindo internamente medicamentos e materiais médico
hospitalares, além de 01 farmdcia na Unidade de Infectologia Willian Rocha.
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Odontologia: A rede municipal de saude bucal atua nas 21 Unidades da Ateng¢do Basica, no
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), na Rede de Urgéncia e Emergéncia PS Dr. Matheus
Santamaria, PS Vicente de Carvalho, PS Perequé, Servico de Internacdo e Aten¢do Domiciliar (SIAD),
além de atuar em parceria com a Secretaria de Educag¢do no Programa Saude na Escola (PSE).

Urgéncia e Emergéncia: Mantivemos neste exercicio 01 Unidade de Pronto Atendimento (UPA
Enseada), 4 Pronto Socorros e uma central do SAMU. Todas as unidades ofertam servico de
atendimento de 24 horas de urgéncia e emergéncia dentro da municipalidade, com quadro completo
de clinicos socorristas. Contamos com atendimentos de pediatria, no complexo pediatrico PAM
Rodoviaria, no PS infantil em Vicente de Carvalho, UPA Enseada e PS Perequé, ofereceram ainda
exames de imagem, laboratoriais e eletrocardiogramas.

SAMU composto por 01 SAV (UTI), 04 Suporte Basico, 02 motolancias lotadas na base central
(Situada na Avenida Mario Daige) e mais uma base localizada na UPA Enseada,oferecendo
atendimento a ocorréncia sem ambiente pré-hospitalar por chamados realizados via 192 em todo o

municipio.

6. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS
Periodo: 12/2023

Postos de trabalho ocupados, por ocupagao e forma de contratagao

Adm. do CBOs CBOs CBOs CBOs
Estabelecimento Formas de médicos enfermeiro (outros) (outros)
contratagdo nivel nivel
superior médio
Publica (Natureza Estatutarios e 179 88 183 432 253
Juridica grupo 1, ou empregados
201-1, 203-8, 204-6 ez
e 205-4) (0101,0102)
Contratado 325 182 71 338 1
Temporario ou por
Prazo/Tempo
Determinado
(0103)
Cargo 1 0 3 1 0
Comissionado
(0104)
Celetistas (0105) 0 4 31 16 0
Autébnomos 153 13 17 10 0

(0209,0210)
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Residentes e 12 0 3 20
estagidrios (05,06)
Bolsistas (07) 41 0 0 0
Intermediados por 242 52 31 178
outra entidade (08)
Privada (Natureza Contratado 17 0 6 9
Juridica 2 - exceto | Temporario ou por
201-1,203-8,204-6 | Prazo/Tempo
e 205-4) Determinado
(0103)
Celetistas (0105) 6 5 20 19
Auténomos (0209, 217 4 81 27
0210)
Intermediados por 1 0 4 0
outra entidade
(08)
Privada Sem Fins Contratado 4 1 16 72
Lucrativos Temporario ou por
(Natureza Juridica Prazo/Tempo
3) Determinado
(0103)
Celetistas (0105) 2 167 131 753
Autdénomos (0209, 697 6 81 10
0210)
Residéncia (0510) 35 0 0 0
Estagio (0601) 28 0 0 0
Intermediados por 7 3 6 0
outra entidade (08)
Informais (09) 0 0 1 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES). Data da consulta: 19/04/2023.
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Postos de trabalho ocupados, por contrato temporario e cargos em comissao

Adm. do CBOs CBOs CBOs (of:10 )3
Estabelecimento Formas de médicos enfermeiro (outros) (outros)
contratagao nivel nivel
superior
Pudblica (Natureza Contratos 505 270 257 771 254
Juridica grupo 1, ou temporarios e
201-1, 203-8, 204-6 | cargosem comissao
e 205-4) (010301, 010302,
0104)
Privada (Natureza Contratos 17 0 6 6 0
Juridica 2 - exceto temporarios e
201-1, 203-8, 204-6 | cargosem comissao
e 205-4) (010301, 010302,
0104)
Sem Fins Lucrativos Contratos 4 1 16 72 0
(NJ grupo 3) tempordrios e
cargos em comissao
(010301, 010302,
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Data da consulta: 19/04/2023.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacio e forma de contratacdo

Adm. do Estabelecimento 2020 2021 2022

Formas de contratacao

Plblica (Natureza Juridica Estatutdrios e empregados publicos 1431 1442 1470 1425
grupo 1, ou 201-1, 203-8, (0101,0102)
204-6 e 205-4)
Contratado Tempordrio ou por 96 219 712 1036
Prazo/Tempo Determinado (0103)
Cargo Comissionado (0104) 5 3 8 6
Celetistas (0105) 18 27 24 66
Auténomos (0209 e 0210) 44 119 180 218
Residentes e estagiarios (05,06) 32 37 68 44
Bolsistas (07) 38 42 26 41
Intermediados por outra entidade 1161 1349 782 618
(08)
Contratado Tempordrio ou por 33 33 32 32
Prazo/Tempo Determinado (0103)
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Privada (Natureza Juridica 2

Celetistas (0105) 61 58 55 74
- exceto 201-1, 203-8, 204-6
e 205-4) Autonomos (0209, 0210) 293 316 322 351
Intermediados por outra entidade 3 3 4 5
(08)
Informais (09) 2 2 2 2
Privada Sem Fins Lucrativos Contratado Tempordrio ou por 133 117 110 96
(Natureza Juridica 3) Prazo/Tempo Determinado (0103)
Celetistas (0105) 1075 1070 1092 1143
Autdénomos (0209, 0210) 914 742 725 829
Residéncia (0510) 20 31 36 35
Estagio (0601) 21 24 23 28
Intermediados por outra entidade 0 0 1 17
(08)
Informais (09) 0 0 0 5

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Data da consulta: 19/04/2023.

Postos de trabalho ocupados, por contrato temporario e cargos em comissao

Adm. do Estabelecimento

2020 2021 2022
Formas de contratagao
Publica (Natureza Juridica grupo 1, Contratos temporarios e 1532 1664 2190 2467
ou 201-1, 203-8, 204-6 e 205-4) cargos em comissdo (010301,
010302, 0104)
Privada (Natureza Juridica 2 - Contratos temporarios e 33 33 32 32
exceto 201-1, 203-8, 204-6 e 205-4) | cargos em comissdo (010301,
010302, 0104)
Sem Fins Lucrativos (NJ grupo 3) Contratos temporarios e 133 117 110 96
cargos em comissdo (010301,
010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Data da consulta: 19/04/2023.
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Andlises e Considerag¢6es sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

No exercicio de 2023, a rede manteve uma média de 1.425 servidores efetivos, lotados nas
varias areas de atuagdo da rede prdpria, sendo profissionais na area administrativa/suporte (Agentes
Administrativos, Motoristas, Auxiliares de Servigos, Vigia, etc.).

Mantivemos o contrato com a OS IASE que atua no PS Vicente de Carvalho.

No ano de 2023 tivemos 36 profissionais pelo Programa Mais Médicos e pelo Programa Médicos
pelo Brasil 09 profissionais, que foram inseridos nas diversas unidades de saude da Atencdo Basica. A
Secretaria manteve a contratacdo por RPA (Recibo de Pagamento Autdonomo) de profissionais para

suprir a Rede de Urgéncia e Especialidades.

7. PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE — PAS

7.1 Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ 1. Reduzir e prevenir os riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de vigilancia,
promogdo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas crOnicas ndo transmissiveis, acidentes e
violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogado do envelhecimento saudavel.

OBIJETIVO 1: Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doengas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT), que representam a maior causa de dbitos em todo o pais. Além de ser um importante parametro
para planejamento e pactuacdo de servicos de salude, em todos os niveis de atencdo, voltados aos
portadores de doencas cronicas.
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Tipo

Indicador

Meta

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doencgas crénicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho | 349,59
circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas)

Meta ndo atingida (429,79 p/100.000 habitantes). Estamos fomentando as ac¢des de prevencdo e
promogdo de satide com a retomada dos grupos aos pacientes cronicos e a implementagao do Plano de

Promogao e Enfrentamento das DCNTs.

OBJETIVO 2: Evidencia o conjunto de imodveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o
quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente em

articulagdo com os agentes comunitarios de saide, em cada ciclo.

Tipo

Indicador

Meta

22

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis

visitados para controle vetorial da dengue

Meta atingida (4 ciclos).

OBIJETIVO 3: Identificar as ocupagOes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho,
possibilitando a definicao de a¢cdes de promogao, prevengao, vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada.

Tipo

Indicador

Meta

23

Proporgdo de preenchimento do campo “ocupagido” nas notificagées de agravos
relacionados ao trabalho

97,22%

Meta ndo atingida — 84 %. A Secretaria de Satiide vem fazendo varias capacitagbes aos profissionais para que

haja adesdo e notificagao de 100% dos casos

DIRETRIZ N2-2 Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida
(crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populagdes em situagdo
de vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo nas regides de saude.

OBJETIVO 1: Permite detectar casos de 6bitos maternos ndo declarados ou descartar, apds investigagao, a
possibilidade de os ébitos dessas mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada no registro
original. Possibilita, também, identificar fatores determinantes que originaram o ébito materno, com o objetivo
de apoiar os gestores locais na adogdo de medidas direcionadas a resolver o problema, que possam evitar a

ocorréncia de eventos similares.

N| Tipo

Indicador

Meta

2 E

Proporc¢do de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados

98

Meta atingida (100%).
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OBIJETIVO 2: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informacgdes relativas as causas de mortalidade, pela
aferi¢do da participagdo proporcional dos dbitos com causa definida no total de ébitos nao fetais notificados.

N | Tipo Indicador Meta

3 U Proporgdo de registro de 6bitos com causa bdsica definida 99%

Meta atingida (99,14%).

DIRETRIZ N2-3 Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das agbes de vigilancia,
promogao e protecdo, com foco na prevengao de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doengas transmissiveis e na promogdo do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO 1: As vacinas selecionadas estdo voltadas para o controle de doengas de significativa importancia,
sendo fundamental a manutencao de elevadas e homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter
e ou avancar em relagdo a situagdo atual: e a vacina Pentavalente, que previne a difteria, tétano, coqueluche e
infecgdes por Haemophilus influenzae tipo B e hepatite B; ® a vacina Pneumocécica 10-valente, que previne as
infec¢Oes causadas pelo pneumococo, responsavel por doengas com elevadas cargas de mortalidade e
morbidade na populagdo infantil; e a vacina poliomielite, para a preveng¢do da doenca do mesmo nome, em fase
de erradicagdo global; e, * A vacina triplice viral, para a prevencdo do sarampo e rubéola, doengas com
compromisso de elimina¢do na regido das Américas.

N | Tipo Indicador Meta
Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancgas
menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), pneumocécica 10-valente (22
dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal
preconizada

75

Meta atingida (85,25%). As vacinas selecionadas deveriam atingir acima de 95%, porém a execugao foi: Penta
88,54%, Pneumo 88,70%, Pdlio 88,98% e Triplice Viral 90,05%. Apds a pandemia do Covid-19, os indicadores
de cobertura vacinal estdo reduzidos em nivel nacional devido a campanhas contra a vacina. O municipio vem
fazendo diversas campanhas de incentivo a vacinagdo a toda populagdo para atingirmos a meta nacional de
95%.

OBJETIVO 2: Este indicador representa a capacidade de detec¢dao de eventos de saude publica e
qualifica a informagdo, sendo relevante, pois envolve todos as doencgas e agravos que sdo de
notificagdo compulséria imediata, cujas medidas de prevengdo e controle estdo previstas. Permite
avaliar e monitorar a capacidade de resolugdo das investigacdes de casos registrados e a atualizagao
do Sinan.

N | Tipo Indicador Meta

Proporgdo de casos de doencas de notificagdo compulsdria imediata (DNCI) encerrados

. . . R 80
em até 60 dias apds notificacdo

Meta ndo atingida (40,84 %). A Secretaria de Saude vem implantando novos protocolos, bem como a
rastreabilidade dos casos de notificagdo compulséria para cumprimento da meta.

OBJETIVO 3: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servicos de salide a pessoa
acometida pela hanseniase, expressando a efetividade desses servicos em assegurar a adesdo ao
tratamento até a alta. E de grande relevancia, uma vez que a cura se refletira na redugdo dos focos de
contagio da doenca e contribuird para prevencao das incapacidades fisicas. Nesse contexto, chama-se
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atencdo para o custo elevado dos programas de reabilitacdo, que oneram a gestdo, restringindo o
investimento em agles preventivas.

N | Tipo Indicador Meta

6 U Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes 88

Meta atingida (100%).

OBIJETIVO 4: O indicador objetiva mensurar e monitorar os novos casos de sifilis congénita em
menores de um ano de idade e expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser
diagnosticada e tratada em duas oportunidades: durante a gestacado e durante o parto. O tratamento
da gestante reduz a probabilidade de transmissdo vertical da sifilis e, consequentemente, a sifilis
congénita.

N | Tipo Indicador Meta

8 U Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 25

Meta atingida (22)

OBJETIVO 5: Expressa o numero de casos novos de aids na populacdo de menores de 5 anos de idade,
residente em determinado local, no ano considerado, medindo o risco de ocorréncia de casos novos
de aids nessa populacgao.

N | Tipo Indicador Meta

9 U Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos 0

Meta atingida (0).

OBJETIVO 6: Avalia a proporc¢ado de amostras de agua analisadas conforme determinado pela Diretriz
Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano,
inferindo na qualidade da agua consumida pela populacgao.

N Tipo Indicador Meta

Proporcdo de andlises realizadas em amostras de 4dgua para consumo humano

10 u R . . . . .
quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

66,91%

Meta atingida (70,47 %).

DIRETRIZ N24. Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado,
com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a
politica de atencdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a
medicamentos no ambito do SUS.

OBJETIVO 1: Analise de variagGes geograficas e temporais no acesso a exames preventivos para cancer
do colo do utero da populagdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, identificando situacGes de
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desigualdade e tendéncias que demandem ac¢des e estudos especificos. O principal método e o mais
amplamente utilizado para rastreamento de cancer do colo do Utero é o teste de Papanicolau (exame
citopatolégico do colo do Utero) para deteccdo das lesdes precursoras. Com uma cobertura da
populacdo alvo de no minimo 80% e a garantia de diagndstico e tratamento adequados dos casos
alterados, é possivel reduzir em média 60% a 90% da incidéncia de cancer invasivo de cérvix na
populagdo (WHO, 2002). A rotina preconizada no rastreamento brasileiro, assim como nos paises
desenvolvidos, é a repeticdo do exame de Papanicolau a cada trés anos, apds dois exames normais
consecutivos no intervalo de um ano, em mulheres de 25 a 64 anos.

N Tipo Indicador Meta

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na

~ . . ~ . L. 0,43
populagdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

11 u

Meta ndo atingida (0,41). Observamos falha de registro de informagdo no sistema, e estamos realizando
treinamento das equipes para que os registros alcancem a razao pactuada.

OBIJETIVO 2: Medir o acesso e a realizacdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas
mulheres de 50 a 69 anos. Estima-se que cerca de 25% a 30% das mortes por cancer de mama na
populacdo entre 50 e 69 anos podem ser evitadas com estratégias de rastreamento populacional que
garantam alta cobertura da popula¢do-alvo, qualidade dos exames e tratamento adequado (WHO,
2008). A mamografia e o exame clinico das mamas (ECM) sdo os métodos preconizados para o
rastreamento de cancer de mama na rotina de atencao integral a saude da mulher. Preconiza-se a
realizacdo da mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de 02 em 02 anos.

N Tipo Indicador Meta
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a

12 U 69 anos na populagdo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa 0,36
etdria

Meta nao atingida (0,19). Observamos falha de registro de informagdo no sistema, e estamos realizando
treinamento das equipes para que os registros alcancem a razao pactuada. Foram ofertadas mais de 12.000
exames de mamografia e vale ressaltar que o Municipio do Guaruja ndo possui fila de espera para realizagao
do exame. continuamos com ag¢des de conscientizacdo e busca ativa na populagdo desta faixa etaria

OBIJETIVO 3: Indicador selecionado considerando a centralidade da Atengdo Bdsica no SUS, com a
proposta de constituir-se como ordenadora do cuidado nos sistemas loco regionais de Saude e eixo
estruturante de programas e projetos; além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de
territorializacdo e regionalizacdo em saude.

N Tipo Indicador Meta

17 U Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica 65,79%

Meta atingida (67,28%).

OBJETIVO 4: Monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situacdo de pobreza e extrema
pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servigos de Salude) no que se refere as
condicionalidades de Saude, que tem por objetivo ofertar agdes basicas, potencializando a melhoria
da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua inclusdo social
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N Tipo Indicador Meta

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa

18 U Familia (PBF)

47,69%

Meta atingida (56,41%).

OBIJETIVO 5: Medir a ampliacdo de acesso a servigos de saude bucal na populagdo no ambito da Atencado
Basica. Possibilitar a andlise da situacdo atual dos servicos ofertados, estimar a necessidade de
melhorias e onde devem ser realizadas. Subsidiar os processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de
politicas publicas voltadas para o acesso aos servicos da Rede de Atencao a Saude.

N Tipo Indicador Meta

19 U Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atengao Basica 35,81%

Meta atingida (39,55%).

OBIJETIVO 6: A integracdo da Atencdo Primdria no cuidado em saude mental constitui uma diretriz
internacional para reorganizacdo dos sistemas de saude, além de constituir uma tarefa imprescindivel
para alcance de um dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (“Para 2030, reduzir em um
terco a mortalidade prematura por enfermidades ndo transmissiveis mediante a prevencao,
tratamento e promog¢ao da saude mental e bem estar”). Na legislacdo brasileira vigente, a Atencdo
Basica em Saude constitui um dos principais componentes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e
tem a responsabilidade de desenvolver a¢des de promocgdo, prevengdo e cuidado dos transtornos
mentais, agcdes de redugao de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, de forma compartilhada, sempre que necessdrio, com os demais pontos
da rede (Port. n2- 3.088/ 2011). Segundo dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS-2013), a Atencdo
Basica ja constitui o principal ponto de atencdo utilizado pelas pessoas com transtornos mentais leves,
como a depressao.

N | Tipo Indicador Meta

21 E AcOes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica 50

Meta atingida (50%).

DIRETRIZ N2 5 - Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios
ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adultos e idoso), considerando as questGes de género e
das populagbes em situagao de vulnerabilidade social, na atengdo basica, nas redes tematicas e nas
redes de atengdo nas regioes de saude.

OBIJETIVO 1: Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, supondo que uma boa
assisténcia aumente o percentual de partos normais. Analisa variacdes geograficas e temporais da
proporg¢do de partos normais, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que demandam
acOes e estudos especificos. Contribui na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢des
de acesso aos servigos de saude, no contexto do modelo assistencial adotado. Subsidiar processos de
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planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e agdes de saude voltadas para a atencdo a salde da
mulher e da crianca. Destacar a necessidade de articulagdo de estratégias para reducdo do parto
cesareo entre os gestores do SUS e gestores dos planos privados de saude, mediada pela regulacdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

N Tipo Indicador Meta

13 U Proporg¢do de parto normal no SUS e na saude suplementar 47%

Meta nao atingida (42,49%). Apesar da meta nao ter sido atingida, chegamos préximo a meta pretendida. Isso
se deve ao fato de conscientizagdo no pré-natal sobre a importancia do parto normal. Para o cumprimento total
da meta, devemos reforgar ainda mais esta conscientizagdao, porém levando em conta intercorréncias que
impossibilitem o parto normal impactando negativamente no resultado. Ainda assim vale ressaltar a Lei n2
17.137, de 23/08/2019 que permite que a mulher decida sobre o tipo de parto que ela gostaria, apenas
excluindo a possibilidade caso haja risco de morte para mae e bebe.

OBIJETIVO 2: Monitora a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil com o
objetivo de nortear as acbes de saude nas unidades basicas, escolas (programa saude na escola) e
maternidades no territério. Subsidiar processos de planejamento, gestdao e avaliacdo de politicas e
acoes voltadas para a promocao da saude sexual e saude reprodutiva de adolescentes.

N Tipo Indicador Meta

14 U Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos 11%

Meta atingida (9,45%).

OBJETIVO 3: Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculacdo da gestante ao local de ocorréncia do
parto evitando a sua peregrinagdo e as boas praticas durante o atendimento ao parto e nascimento e
a qualidade da atencdo hospitalar ofertada a criangas menores de 1 ano. E importante acompanhar a
Taxa de Mortalidade Infantil e seus componentes, pois, a taxa de mortalidade neonatal vem caindo
em menor velocidade comparado a mortalidade infantil pds-neonatal, especialmente nos estados das
regides norte e nordeste. A mortalidade neonatal precoce representa de 60 a 70% da mortalidade
infantil, sendo que 25% destas mortes ocorrem no primeiro dia de vida. No periodo neonatal
concentram-se riscos bioldgicos, ambientais, socioecondmicos e culturais, havendo necessidade de
cuidados especiais; com atuagdo oportuna, integral e qualificada de protec¢do social e de saude,
direitos esses reconhecidos pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) e pela Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saide da Crianga (PNAISC).

N Tipo Indicador Meta

15 U Taxa de mortalidade infantil 14,6%

Meta atingida (13,5%).
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OBJETIVO 4: Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto, supondo que uma
boa assisténcia pautada nas boas praticas de atencdo ao parto e nascimento reduzem as mortes
maternas evitaveis. Considerando que as principais causas de mortes sao hipertensdo, hemorragia e
infeccGes perinatais. Analisar variacGes geogréficas e temporais do nimero de Obitos maternos,
identificando situa¢des de desigualdade e tendéncias que demandem agbes e estudos especificos.
Contribuir na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢des de acesso aos servigos de
saude, no contexto do modelo assistencial adotado. Subsidiar processos de planejamento, gestdo e
avaliacdo de politicas e acdes de saude voltadas para a atencdo a saude da mulher. Destacar a
necessidade de articulacdo de estratégias para reducdo do numero de ébitos maternos entre os
gestores do SUS e gestores dos planos privados de saude, mediada pela regulacdo da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar.

N

Tipo

Indicador

Meta

16

u

Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Meta nao atingida (3). Os 6bitos maternos foram de causas indiretas onde aponta outros problemas
além da gestagdao, como: tuberculose, aneurisma, drogadicdo e trombose. Todos os casos foram
discutidos no Comité Municipal de Obito e no Hospital, buscando melhorias no atendimento da
paciente tanto no diagndstico como no tratamento oportuno.
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7.2 Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfung¢do
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PRIORIDADE 1 - REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA

OBJETIVO: MORTALIDADE INFANTIL DE UM DIiGITO E MORTALIDADE MATERNA PERTO DE ZERO
Ne OPERAGOES INDICADOR UNID. 2023 Resultado
OP1-1 ENVOLVER E RESPONSABILIZAR AS EQUIPES DA N2 DE EQUIPES Ne 43 54
ATENGAO PRIMARIA PARA REDUCAO DA SENSIBILIZADAS
MORTALIDADE MATERNO E INFANTIL
1.1.1 Manter a realizagao de oficinas de sensibilizagdo e N. Oficinas de n?2 absoluto 2 8
corresponsabilizagao sensibilizagao
realizadas
1.1.2 Fazer cumprir a Lei n2 14.686/2011 com capacita¢do N2 de unidade n? absoluto 1 1
em reanimagdo neonatal para profissionais que hospitalar SUS com
atuam em sala de parto de hospitais e maternidades | cumprimento da Lei
integrantes do Sistema Unico de Satde. n? 14.686/2011
1.1.3 Manter cronograma de capacitagdes junto a Educacdo Cronograma de S/N S N
Permanente capacitacoes
instituido
1.1.4 Manter convocagdo de profissionais médicos, Atendimento as S/N S S
enfermeiros e outros profissionais para discussdo de convocagoes
caso no Comité de Investigagdo de dbitos (Secretario) realizadas
OP 1-2 MONITORAR O PROTOCOLO DO PRE NATAL EM N2 DE UNIDADES Ne 22 22
TODAS AS UNIDADES DA AB COM PRE NATAL
MONITORADO
1.2.1 Monitorar o Programa de Pré-natal realizado na rede | Monitoramento via | n2 de unidades 22 22
de saude através do ESUS AB ou outra ferramenta que SISPRENATAL monitoradas
venha a substituir implantado
1.2.2 Revisar o Protocolo de gestantes para interface junto a Protocolo S/N S S
maternidade atualizado
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1.2.3 Sensibilizar e capacitar os profissionais responsaveis Capacitacao n? absoluto 2 2
pela alimentagdo do sistema, com destaque para os realizada
casos de sifilis em gestantes.
OP1-3 CRIAR ESPACOS DE COMUNICACI':\O COMA N2 DE CAMPANHAS N2 2 2
POPULACAO SOBRE A IMPORTANCIA DO PN EDUCATIVAS SOBRE
PN
1.3.1 Realizar campanha educativa para adesdo ao pré- Campanha n2 absoluto 2 2
natal educativa realizada
OP1-4 TRABALHAR ACGES DE APOIO A ADESAO DA MULHER N2 DE UNIDADES N2 22 22
AO PN COM AGOES
VOLTADAS A
ADESAO AO PN
14.1 Levantar porcentagem de gestantes que ndo aderiram | % de gestantes que % 30 20
ao PN por territério ndo aderem ao PN
por territério
1.4.2 Tragar estratégias de adesdo de acordo com a Estratégias S/N S S
realidade territorial territoriais definidas
1.4.3 Pactuar junto ao DRS IV cotas para acesso a US Acesso a US S/N S S
Morfoldgico Morfoldgico
garantido
1.4.4 Manter consulta odontoldgica para todas as gestantes % de Consultas % 95 56
odontoldgicas
ofertadas para as
gestantes
1.4.5 Monitorar os dados antropométricos das beneficiarias Cobertura de % 37 56,41
do Programa Bolsa Familia acompanhamento
das
condicionalidades
de saude do
Programa Bolsa
Familia
OP 1-5 |INCENTIVAR E MONITORAR A REALIZACI\O DE N2 DE UNIDADES Ne 22 22
GRUPOS DE GESTANTE NA REDE PRIMARIA COM GRUPOS
IMPLEMENTADOS
1.5.1 Sensibilizar as equipes para a realizagdo dos grupos de | Realizar oficina de ne de oficinas 2 2

gestantes

sensibilizagao

por ano
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1.5.2 Garantir e monitorar a realiza¢do periddica de grupos | Grupos de gestantes | n2 de unidades 22 22
de gestantes nas unidades basicas de saude instituidos com com grupos
periodicidade instituidos
definida
OP 1-6 | REPACTUAR COM HOSPITAL SANTO AMARO O CONTRATUALIZA(,'A Ne 01 01
CUIDADO INTRA-HOSPITALAR (EQUIPE, O COM HSA
QUALIFICA(;AO) IMPLEMENTADA
1.6.1 Revisar os indicadores de qualidade na Metas qualitativas S/N S S
contratualizagdo revistas e
repactuadas
1.6.2 Manter equipe minima habilitada segundo portaria Equipe minima S/N S S
ministerial - Rede Cegonha habilitada no
Hospital
OP 1-7 | MANTER APOIO PSICOLOGICO PARA O PN DE RISCO N2 DE UNIDADES Ne 01 01
NO INSTITUTO DE SAUDE DA MULHER COM APOIO
PSICOLOGICO
IMPLANTADO
1.7.1 | Sensibilizar as equipes da Atengdo Primaria para Realizar oficina de n2 absoluto 02 02

identificar e encaminhar gestantes que necessitam de
apoio psicolégico

sensibilizagao
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OP 1-8 | PACTUAR E MONITORAR A REALIZAGAO DE CESAREA N2 DE Ne 12 12
(%) NO HOSPITAL SANTO AMARO MONITORAMENTOS
DOS INDICADORES
DE QUALIDADE
REALIZADOS
1.8.1 (Avaliar mensalmente os indicadores na n2 de reunides de n? absoluto 12 12
contratualizagdo avalia¢do dos
indicadores/
contrato
OP 1-9 | INTENSIFICAR ACGES JUNTO AO COLETIVO DE N2 DE BOLETINS Ne 03 03
GINECOLOGISTAS DA CIDADE (PUBLICO E PRIVADO) DIVULGADOS
1.9.1 (Sensibilizar os profissionais sobre a importancia da Divulgacdo do n2 de boletins 3 3
redug¢do da mortalidade materno infantil no municipio boletim
através de boletim epidemioldgico quadrimestral epidemiolégico
quadrimestral
1.9.2 [ Convidar os profissionais da rede publica e privada, para Rede publica e S/N S S
participacdo de reunides do Comité de Vigilancia do | privada convidada
6bito materno, infantil e fetal, para discussdo de casos para o Comité de
Vigilancia
1.9.3 [ Notificar os profissionais da rede privada sobre as Rede privada S/N S S
conclusées do Comité, permitindo a troca de notificada
experiéncias
OP 1- | INTENSIFICAR O PLANEJAMENTO REPRODUTIVO PARA N2 DE UNIDADES Ne 22 22
10 GRUPOS VULNERAVEIS COM ACESSO AO
PLANEJAMENTO
FAMILIAR A GRUPOS
VULNERAVEIS
1.10.1 |Implementar e monitorar o Planejamento Reprodutivo | N2 de unidades com n?2 absoluto 22 22
nas Unidades de satude Planejamento
reprodutivo
implementado e
monitorado
1.10.2 | Capacitar os profissionais de saude e da educagdo nas | % de profissionais da % 55 60
tematicas de sadde sexual e satde reprodutiva rede de salde e
educagao
capacitados
1.10.3 | Estabelecer cronograma Intersetorial (CREAS, Educagio Cronograma S/N S S

e Saude) para colocar em pratica as acGes para este
publico.

estabelecido
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OP 1- AMPLIAR ACOES DE SAUDE REPRODUTIVA COM % DE PROFISSIONAIS % 50 50
11 INSERCAO DE CONTRACEPTIVOS PARA GRUPOS QUALIFICADOS PARA
VULNERAVEIS E MULHERES EM IDADE FERTIL SAUDE
REPRODUTIVA
1.11.1 | Qualificar profissionais médicos para inser¢io de % de profissionais % 50 50
dispositivos intra uterinos qualificados
1.11.2 | Qualificar profissionais médicos para inser¢io de % de profissionais % 50 70
dispositivos intra dérmicos qualificados

PRIORIDADE 2 - REORGANIZAR, INTEGRAR E QUALIFICAR A REDE DE ATENGAO

OBJETIVO: REDE DE ATENGAO INTEGRADA, QUALIFICADA E RESOLUTIVA

REDE: 21 UBS - 6 UPAS - 4 CAPS (1 AD, 1 INF,1 I E 1 11l) - 1 CONS RUA - 1RT - 2 AMB ESPEC. - 1 SERV INFECTO - 2 SERV. FISIO - 1 CEO - 1
HOSP GERAL - 1 ZOONOSE - SAMU -3 AT. DOM. - 3 SERV FARM - SVO - TRANSP SANIT - ANTI RABICO




Ne¢ OPERAGOES INDICADOR UNID. 2023 Resultado
OP 2-1 REORGANIZAR O PROCESSO DE APOIO PARA | N2 DE UNIDADES COM APOIO Ne 3 3
TODA A REDE, UNIFICANDO COM NASF E DE NASF
ARTICULAR COM EP

2.1.1 Identificar as necessidades de apoio a rede, Necessidades de apoio S/N S S
em trabalho integrado do NASF e E. P. identificadas

2.1.2 Articular com a rede o processo de Reorganizacdo do NASF S/N S S
reorganizagdo através de E.P com objetivos efetivada
definidos na agdo OP 2.3.1 - esta ag¢do deve
estar integrada a agdo 2.2.7

2,13 Criar programas de preveng¢do em todas as Agdo Continua S/N S S
Unidades de Satde voltados a terceira idade

214 Criar programa de incentivo a atividade Programa de incentivo criado S/N S S
fisica dos usuarios das Unidades de Saude
através de uma equipe interprofissional
como: nutricionistas, educador fisico,
fisioterapeutas e estagiarios.

2.1.5 Implantar Praticas integrativas (PNPIC Praticas integrativas S/N S S
Portaria 971/2006) implantadas

2.1.6 Fomentar o programa antitabagismo no n2 de unidades com Ne 17 17
municipio Programa de tabagismo ativo

2.1.7 Promover a Saude Integral da Populagao Sistema de atendimento S/N S S
Negra priorizando ag¢6es ao cuidado as criado
pessoas com doenga falciforme.

2.1.8 Implantagdo da Politica Nacional de Atengdo Programa implantado S/N S S
Integral a Saide do Homem

2.1.9 Articular com os CAECS/ Escolas vagas para % de usuarios da Unidade de % 50 50
pratica de atividades fisicas dos usuarios da Especialidades em atividade
Unidade de Especialidades em Diabetes e fisica
Obesidade Infanto Juvenil

2.1.10 Ampliar oferta do servigo de fisioterapia Oferta ampliada S/N S S

para o municipio
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OP 2-2 RE TERRITORIALIZAR AS AREAS DE % DE PESSOAS % 47,5% 67,28
ABRANGENCIA DAS UNIDADES DA ATENCAO CADASTRADAS NA
PRIMARIA A SAUDE ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA
2.2.1 Atualizar populagdo por bairro e readequar % de pessoas cadastradas na % 47,5% 67,28
abrangéncia das equipes (Sistema de estratégia de Saude da
informagao) Familia
2.2.2 Publicizar a territorializagdo Territorializagdo informada S/N S S
através dos meios de
comunicagdo
OP 2-3 ESTRUTURAR A BUSCA ATIVA EM TODAS AS NUMERO DE UNIDADES COM Ne 22 22
UNIDADES COM DEFINICAO DE BUSCA ATIVA
RESPONSABILIDADE IMPLEMENTADAS
23.1 Garantir a periodicidade e estrutura para a N. de unidades com visitas n? absoluto 22 22
realizagdo de visitas domiciliares na domiciliares para
investigacdo de Obitos pelas unidades de investigagao de dbitos
saude por area de abrangéncia. realizadas
2.3.2 Implementar protocolo para o N2 de unidades com n? absoluto 22 22
monitoramento da investigagdo do 6bito Ml protocolo implementado
(por area de abrangéncia)
233 Garantir a obrigatoriedade da presenga dos % de presenga de % 90 80
profissionais envolvidos na investigagdo do | profissionais envolvidos na
6bito na reunido do Comité de Mortalidade investigagdo do 6bito no
comité de mortalidade
234 Realizar busca ativa de gestantes e RN N2 de unidades com busca 22 22
faltosos (por area de abrangéncia) ativa de gestantes e RN
faltosos n?2 absoluto
235 Realizar busca ativa de gestantes e RN com N2 de unidades com busca n? absoluto 22 22
exames alterados por area de abrangéncia ativa de gestantes e RN com
exames alterados
2.3.6 Monitorar fluxos de referéncia e contra | Monitoramento implantado S/N S S
referéncia das gestantes no hospital e na
gestagdo de alto risco
OP 2-4 IMPLEMENTAR AS LINHAS DE CUIDADO N2 DE LINHAS DE CUIDADO N2 8 8

IMPLEMENTADAS
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24.1 Reativar as linhas de cuidado existentes n2 de linhas de cuidado % 8 8
implementadas

24.2 Sensibilizar os profissionais para a correta % de profissionais % 80 80
utilizagdo da Contra Referéncia sensibilizados

243 Implantar fluxo para estudo de caso nas fluxos implantados S/N S S
Unidades com a inser¢io de projetos
terapéuticos singulares

244 Agilizar os encaminhamentos com os | Encaminhamentos realizados S/N S S
especialistas quanto a consulta e exames

OP 2-5 REORGANIZAR A POLITICA DE SAUDE N2 DE CAPS 24 HORAS N. 01 01

MENTAL DO MUNICiPIO IMPLANTADO ABSOLUTO

2.5.2 Transformar o CAPS AD Il em CAPS AD Il N2 de CAPS Transformado em | n2 absoluto 1 01

]
253 Construir CAPS i Buscar recurso de S/N S N
investimento para
construgdo do CAPS

2.5.5 Capacitar os profissionais do PS Matheus Capacitagdo realizada S/N S S
Santamaria para acolhimento/a¢bes de
saude mental

2.5.6 Publicizar a Residéncia Terapéutica N2 de Residéncia Terapéutica | n2 absoluto 1 1

implantada

2.5.7 Garantir o cumprimento dos protocolos dos Protocolos em execugdo S/N S S
CAPS para atividades fisicas, lazer, esportiva,
com objetivos de melhorar a interagdo do
paciente com a sociedade e familia.

2.5.8 Manter o fornecimento das refeicbes nas Refeigoes solicitadas e S/N S S
unidades CAPS disponiveis

2.5.9 Garantir o funcionamento adequado do CAPS implementado S/N S S

CAPS lll no municipio
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2.5.11 Realizar matriciamento em parceria com a Matriciamento efetivado nas S/N S S
Atengdo Primaria em Saude unidades da AP

2.5.12 Integrar as equipes de Satide Mental e NASF Integragdo entre as equipes S/N S S
para desenvolvimento de agées em rede de saude mental e CAPS

efetivada

2.5.13 Criar estudo epidemiolégico para a rede de Estudo criado S/N S S
Saude Mental

2.5.14 Implantar Residéncia Multiprofissional Residéncia multi implantada S/N S N
(psicdlogos)

2.5.15 Realizar capacitagdao em saiide mental para N2 de Capacitagdo realizada Ne 1 1
agentes comunitdrios de satide para agbes ABSOLUTO
nas suas areas de abrangéncia

2.5.16 Manter o termo de fomento para Supervisdo Termo de fomento com S/N S S
e capacitagao em saide mental para as vigéncia ativa
equipes de CAPS e Consultério na Rua

OP 2-6 REALIZAR ESTUDO PARA AMPLIACAO DO | AMPLIACAO DO ACESSO S/N S S

SERVICO HOSPITALAR NA REDE SUS EFETIVADA

2.6.1 Definir e pactuar quais servigos poderao ser Servigcos contratados S/N S S
contratados

2.6.2 Estabelecer forma de contratacdo Forma de contratagdo S/N S S

definida
2.6.3 Garantir recurso orgamentdrio e financeiro Recursos orgamentarios e S/N S S
financeiros destinados

2.6.4 Manter acesso hospitalar para internagdo de | N2 de leitos implementados | n2 absoluto 20 20
pacientes suspeitos e confirmados de Covid-
19 e outros agravos

2.6.5 Realizar estudo para acolher e tratar Estudo realizado S/N S S
usuarios de longa permanéncia do SUS

2.6.6 Realizar estudo para construgdo de Hospital Estudo realizado S/N S S

Municipal
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OP 2-7 ESTUDAR A AMPLIACAO DO HORARIO DE N2 DE UNIDADES COM N. 04 04
ATENDIMENTO DA ATENCZ\O PRIMARIA HORARIO ESTENDIDO ABSOLUTO
2.7.1 Estabelecer servigos a serem Servigos estabelecidos S/N S S
disponibilizados no horario ampliado por
territorio
2.7.2 Definir equipe de seguranga para Equipe de seguranga definida S/N S S
acompanhar a Unidade de Satide em horario
ampliado
273 Avaliar o impacto financeiro de adicional Estudo de impacto financeiro S/N S S
noturno realizado
OP 2-8 IMPLEMENTAR A CLASSIFICACI'-'\O DE RISCO N2 DE UNIDADES DE N. 03 03
NAS UPAS/PS COM DIVULGAGCAO A URGENCIA COM ABSOLUTO
POPULACAO CLASSIFICACAO DE RISCO
IMPLANTADA
238.1 Implementar a classificagdo de risco nas Numero de UPAS/PS com n? absoluto 03 03
UPA/PS classificagdo de risco
implantada
2.8.2 Reestruturar as salas de atendimento com N2 de unidades de urgéncia | n2 absoluto 5 5
n2 de equipamentos adequados com equipamentos
adequados
2.8.3 Divulgar nas unidades a existéncia da C.R Divulgagdes efetuadas S/N S S
2.8.4 Pactuar com a Aten¢do Primaria os Pactuagdo realizada S/N S S
instrumentos de avaliagio e fluxo da
classificagdo de risco implantada
2.8.5 Manter a habilitagdo da UPA Enseada N2 UPA habilitada n?2 absoluto 1 1
2.8.6 Estabelecer protocolos de atendimento nas Protocolos implementados S/N S S
UPA’s as doengas mais prevalentes (AVC,
comorbidades de diabetes e hipertensao,
1AM, etc.)
OoP29 AMPLIAR REFERENCIA ESPECIALIZADA REFERENCIA ESPECIALIZADA % 80 80

AMPLIADA
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2.9.1 Qualificar os encaminhamentos para as % de protocolos revisados % 80 80
Unidades de Especialidades, revendo
protocolos e capacitando equipes
2.9.2 Definir contratagdes de especialidades | Contratacdo de especialistas S/N S S
médica e outros, conforme a necessidade efetivada
(Concurso/AME/Contrato de Servigo)
2.9.3 Implementar a Unidade Especializada em Servigo implementado S/N S S
Saude da Mulher
29.4 Discutir nas reunides da Rede de Onco Fluxos implementados S/N S S
REGIONAL a melhoria de acesso ao
tratamento com revisdo de fluxos
2.9.5 Aprimorar o acolhimento de Oncologia para | % de acesso ao tratamento % 80 80
reducdo do tempo de espera e inicio do em tempo oportuno
tratamento em tempo oportuno;
2.9.6 Aumentar a oferta do servico de ressonancia Oferta ampliada S/N S N
magnética no municipio para atendimento
SuUs
2.9.7 Revisar os protocolos de atendimento para Protocolo revisado S/N S N
especialidades
OP 2.11 ADQUIRIR EQUIPAMENTOS PARA SALA N2 DE UNIDADES DE Ne 5 5
VERMELHA DAS UNIDADES DE URGENCIA URGENCIA COM
EQUIPAMENTOS
ADEQUADOS
2.11.1 Realizar levantamento dos equipamentos Levantamento realizado e S/N S S
necessarios atualizado
2.11.2 Garantir dota¢do orcamentdria e finalizagcdo | dotagdo efetivada S/N S S
do Processo Licitatorio para aquisicdo destes
equipamentos
2.11.3 Contratar servigos de manutencdo contrato firmado S/N S S

preventiva e corretiva
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OP 2.12 IMPLEMENTAR O PROGRAMA NACIONAL DE N2 DE PROGRAMA Ne 1 1
HUMANIZACAO NAS UNIDADES DA REDE NACIONAL DE
HUMANIZAGAO
IMPLEMENTADO
2.12.1 Designar um profissional para articulagdo do Profissional nomeado S/N S S
Programa e interlocutores nas unidades de
saude
2.12.2 Capacitar e sensibilizar os profissionais de N2 sensibilizagdo realizadas | n2 absoluto 2 2
todas as unidades da rede para o Programa
OP 2.13 QUALIFICAR O SISTEMA DE REGULACAO - % DE PROFISSIONAIS % 100 100
TRABALHAR FILAS, RELACAO COM SENSIBILIZADOS PARA
PRESTADORES, ETC. UTILIZAGAO DO SISREG
2.13.1 Instituir cronograma de reunides periddicas Cronograma instituido S/N S N
em conjunto com a Atengao Primaria
objetivando a sensibilizagdo dos servidores.
2.13.2 Capacitar e atualizar os profissionais para % de profissionais % 80% 80
utilizagdo do SISREG segundo os critérios de sensibilizados
avaliacdo de risco.
2.13.3 Implementar os protocolos clinicos de Protocolos pactuados S/N S N
solicitagdo de exames.
2.13.4 Implementar os protocolos clinicos de Protocolos pactuados S/N S S
encaminhamento a especialidades.
2.135 Monitorar e avaliar a produgdo dos Servigos monitorados S/N S S
prestadores de servigo contratados e
proprios.
2.13.6 Ampliar o servigo de remog¢do com a Servigo ampliado S/N S S
disponibilizagdo de carro adaptado para
pacientes em tratamento fora do domicilio e
seu acompanhante
2.13.7 Agilizar a realizagdao de exames diagnésticos Oferta de exames S/N S S

(especialmente ultrassom)

disponibilizados
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2.13.8 Garantir o servico de transporte, dos Servigo de transporte S/N
usuarios que ndo tenham autonomia disponibilizado
suficiente de participar das atividades nos
CAPS |, 11, 111 e tratamento para medicagdo
assistida.
2.14 CONTRATAGAO DE SERVICOS SERVICOS CONTRATADOS S/N
TERCEIRIZADOS
2.14.1 Contratar os servigos de exames e de Servigo contratado S/N
diagndstico
2.14.2 Contratualizagdo de Servigos Hospitalares Contratualizacdo e/ou Plano S/N
Operativo Anual efetivado
2.14.3 Contrato de Gestdo com Organizagdo Social | Contrato de Gestdo ou Plano S/N
para areas de interesse da Secretaria Operativo Anual pactuado
2.14.4 Firmar termos de colaboragao e fomento de Termos de S/N
acordo com a necessidade da populagdo colaboragdo/fomento
assinados
2.14.5 Contratar empresa especializada para Contratagdo efetivada S/N
manutengdo preventiva e corretiva da
Secretaria de Saude
2.14.6 Contratar  servico especializado para Servigo contratado S/N
higienizacdo, segurancga e controle de acesso
de estabelecimentos de saude
OP 2.15 ADEQUAR E QUALIFICAR O SERVICO MOVEL Ne DE VIATURAS Ne
DE URGENCIA CONFORME PORTARIA MS ADEQUADAS
VIGENTE
2.15.1 Manter frota de viaturas em condigdes de uso N. de viaturas adequadas n?2 absoluto
2.15.2 Readequar estrutura e espaco fisico de todas N. de bases com espago n?2 absoluto
as Bases do SAMU adequado
2.15.3 Fortalecer agoes do NEP SAMU NEP estruturado S/N
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2.15.4 Qualificar o SAMU segundo Portaria n2 SAMU qualificado S/N S S
1010/MS
2.15.5 Contratar empresa para manutengdo Empresa contratada S/N S S
preventiva e corretiva das viaturas do SAMU
2.15.6 Garantir aos profissionais o acesso aos cursos % de profissionais % 80 920
de capacitagdo e aperfeicoamento em APH capacitados do SAMU
2.15.7 Garantir equipamentos, insumos e EPI para o Estrutura adequada para o S/N S S
funcionamento do servigo atendimento
2.15.8 Contratar empresa para seguro das viaturas Seguro contratado S/N S S
2.15.9 Articular dentro do Comité Regional do | Participacdo do articulador S/N S S
SAMU e no grupo condutor da RUE para nas reunides da RUE
estimular agées de parceria entre os
municipios do SAMU RLN
2.15.10 | Adequar o quadro de funcionarios Quadro de RH suficiente para S/N S S
o atendimento das viaturas
do SAMU
2.15.11 Avaliar a possibilidade de unificar agdes do Unificagdo dos servigos S/N S S
transporte Inter hospitalar com ag¢ées do realizada
SAMU
2.15.12 Pleitear junto ao MS renovagdo da frota de | Renovagao de frota solicitada S/N S S
ambuladncias no municipio
2.15.13 Melhorar tempo resposta das chamadas de % de chamadas de alta % 85 85
ambuldncias em casos de emergéncias nas prioridade atendidas em
altas prioridades menos de 15 minutos
OP 2.16 REESTRUTURAR A ESTRUTURA FiSICA DAS READEQUAGAO CONCLUIDA S/N S S
UNIDADES DE SAUDE
2.16.2 Construir novo espacgo para o funcionamento Construgao de unidade S/N S S

do CEO existente

concluida
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Ita complexidade, além da aquisi¢do de

hedicamentos de hormonioterapia para a

opulacdo LGBTQIA+ em tratamento especifico.

2.16.4 Realizar a manutencdo das unidades de % de unidades com % 40 40
saude minimizando os problemas da manutengdo concluida
estrutura fisica
2.16.5 Realocar os servigos das Unidades Primarias | N2 de unidades realocadas n. absoluto 1 0
Santa Cruz, Prainha VC e Sitio Conceig¢dozinha
2.16.6 Realocar o servigo da Fisioterapia de Vicente Realocagdo concluida S/N S N
de Carvalho para outro local em imével
préprio ou locagao
OP 2.17 ESTUDAR REFERENCIA PARA SERVICO E SERVICO DE ORTOPEDIA S/N S N
CIRURGIAS ORTOPEDICAS 24 H IMPLANTADO
2.17.1 |evantar demandas de consultas, procedimentos Levantamento realizado S/N S S
cirurgias ortopédicas
OP 2.18 IMPLANTAR A LINHA DE CUIDADO DA LINHA DE CUIDADO IMPLANTADA S/N S S
POPULAGCAO LGBTQIA+ NO ARE GJA
2.18.1 |evantar RH existente para acompanhar a linha de Estudo realizado S/N S S
uidado
2.18.2 |evantar demanda existente para organiza¢do da Levantamento realizado S/N S S
nha de cuidado
2.18.3 Designar profissional para ser referéncia da linha Profissional designado S/N S S
e cuidado
2.18.4 [apacitar profissionais para a linha de cuidado Capacitagdo efetivada S/N S S
2.18.5 \rticular com o DRS IV atendimento de média e Articulagdo efetivada S/N S S

PRIORIDADE 3 - REESTRUTURAR E QUALIFICAR A ATENGAO BASICA
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OBJETIVO: REDE DE ATENGAO BASICA UNIFICADA, RESOLUTIVA, QUALIFICADA E INTEGRADA AS NECESSIDADES DE CADA TERRITORIO.

21 UNIDADES SENDO: 15 USAFAs E 6 UBS TRADICIONAL
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Ne¢ OPERACGES INDICADOR UNID. 2022 Resultado
oP3.1 REAVALIAR A ESTRUTURA DA ESTRATEGIA N2 DE UNIDADES CONSTRUIDAS Ne - -
DE SAUDE DA FAMILIA
3.1.1 valiar a necessidade da cobertura da saude Estudo concluido S/N S S
a familia nos bairros (Santa Rosa, Vila
aiana, Parque Da Montanha, Cidade
tlantica, Vila R3, Jd. Conceigdozinha/Boa
speranca)
3.1.2 onstruir uma Unidade de Saude da Familia Unidade implantada n. absoluto 1 0
ara os bairros da Cachoeira, Vila Baiana, Vila
a e Parque da Montanha
3.14 teadequar o nimero de profissionais das| n.de unidades adequadas n. absoluto 42 46
quipes da Saude da Familia para
tendimento do total da populagdo das areas
lobertas
OP 3.2 MANTER PADRONIZAGAO DE I UNIDADES COM PROTOCOLOS Ne 22 24
ATENDIMENTO EM TODAS AS UNIDADES DA INSTITUIDOS
ATENGAO PRIMARIA
3.21 efinir e implantar POP's em todas as| N2 de unidades com POP’s n2 de unidades 22 24
Inidades da Atengdo Primaria (incluindo implantados
nfermagem e administrativo)
3.2.2 tealizar treinamento/capacitagio para todas Treinamento realizado S/N S S
s Unidades no sentido de unificar
rocedimentos
3.23 mplantar monitoramento para avaliar o| Monitoramento implantado S/N S S
esultado das capacitagdes
3.24 rticular com a APS a importancia do n? de capacitagdes n. absoluto 15 15
umprimento das condicionalidades do
rograma Bolsa Familia
3.2.5 emodelar as unidades com local apropriado| % de unidades com agenda % 100 100
ara acolhimento. disponivel
OP3.3 MPLEMENTAR EACS EM UNIDADES BASICAS PERCENTUAL DE COBERTURA DE % 47 20
PACS
3.3.1 levantar o nimero de agentes comunitarios Levantamento realizado S/N S S

ecessario para cobertura das UBS e verificar
existéncia de cadastro reserva (Pae Cara,
Norrinhos e Parque da Montanha)
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3.3.2

tealizar estudo de custeio do Ministério da
aude, habilitar novas equipes e impacto
nanceiro

Estudo de custeio realizado

S/N

333

studar melhor forma de contratagdo para
lontratar gestao de EACS

Estudo concluido

S/N

3.3.4

Nelhorar a articulagio com os agentes
lomunitdrios reorganizando suas areas de
brangéncia, agoes e responsabilidades

articulagdo com os ACS ativa

S/N

3.35

tealizar contratagdo de ACS

Contratagdo realizada

S/N
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OP 3.4 |DEFINIR ARRANJOS DIFERENTES DE EQUIPE RETERRITORIALIZACOES S/N S S
ONFORME AS REALIDADES TERRITORIAIS NA REALIZADAS
ESF
3.4.1 teadequar as equipes de acordo com o perfil readequacgdo executada S/N S S
a populagdo atendida
OP 3.5 |MPLEMENTAR AGOES PARA DISCUSSOES DE N2 DE UNIDADES COM DISCUSSAO Ne¢ 6 6
CASOS NAS UNIDADES BASICAS DE CASOS
3.5.1 fealizar reunides peridédicas de equipe das| Reunides implantadas nas UBS n2 de unidades 6 6
BS tradicionais para discussao de casos, com
poio da Educa¢do Permanente
3.5.2 [stabelecer cronograma anual Cronograma de reunides S/N S S
estabelecido
OP 3.6 IMPLEMENTAR ACOES DO PROGRAMA N2 DE ESCOLAS COM O PROJETO Ne 84 84
SAUDE NA ESCOLA IMPLANTADO
3.6.1 [anter a adesdo das escolas com a¢des do Numero de escolas com o projeto n. absoluto 84 84
lrograma implantado
3.6.2 {ealizar as 12 ag¢Ges estabelecidas no PSE % de escolas com as 12 acGes do n. absoluto 80 80
PSE
0oP 3.7 FORTALECIMENTO DAS AGOES DE N2 DE UNIDADES CAPACITADAS N. ABSOLUTO 15 15
ALIMENTAGAO E NUTRICAO
3.7.1 mplementar grupos de orientagcdo nutricional| n2 unidades com grupos de n. absoluto 15 15
ara gestantes e nutrizes alimentagdo saudavel
3.7.2 mplementar o Programa de Incentivo a| n? de Unidades com o programa % 80 80
limentagdo Saudavel na APS mplantado
3.7.3 [laborar folder sobre alimentagdo saudavel Folder padronizado S/N S S
)Jaseada no guia alimentar da populagdo
rasileira
3.7.4 ptensificar antropometria dos usudrios|Antropometria intensificada nas S/N S S

adastrados no SISVAN

unidades de satude
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3.7.5 mplantar o Programa de Alimentacdo

Programa Implantado/monitorado S/N N
audavel dos Lactentes na APS

3.7.6 \dquirir material didatico para Educagdo| Material didatico adquirido S/N S
limentar e Nutricional

PRIORIDADE 4 — QUALIFICAR O PROCESSO DE GESTAO

OBJETIVO: GESTAO EFICIENTE, COMPARTILHADAS, AGIL E TRANSPARENTE
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OPERACGES INDICADOR UNID. 2022 Resultado
orP4.1 REVER O ORGANOGRAMA DA SECRETARIA DE SAUDE N2 DE REVISOES DO N. 1 1
ORGANOGRAMA ABSOLUTO

4.1.1 Rever organograma e apresentar estudo do quadro de Estudo realizado S/N S S
RH e lotagdo dos servidores

4.1.2 Criar no organograma da saude o cargo de gerente Cargo criado S/N S S
para cada Unidade/Servigos de Satde

4.1.3 Criar no organograma da saude o cargo de chefia Cargo criado S/N S S
administrativa para cada Unidade/Servigo de Saude

4.1.4 Criar no organograma da salide o cargo de Cargo criado S/N S S
Coordenador de Satde da Crianga e Saude da mulher

4.1.5 Manter os cargos de Coordenagcdo de Nutricdo, Cargos mantidos S/N S S
Fisioterapia, Saude Mental, Saude Bucal, Atengdo
Primaria, Atengdo Especializada, Atengdo de Urgéncia,
Regulacdo do Acesso e Regulagdo da Atencdo e
Educag¢do Permanente

4.1.6 Criar no organograma a Diretoria de Assisténcia Cargo criado S/N S N
Farmacéutica

OoP4.2 IMPLEMENTAR SALA DE SITUAC[\O PARA N2 DE PROFISSIONAIS N. 1 1

MONITORAMENTO DOS INDICADORES E CEDIDOS PARA ABSOLUTO
ACOMPANHAMENTO DO PLANEJAMENTO E DAS MONITORAMENTO DOS
PRIORIDADES INDICADORES

4.2.1 Manter 1 enfermeiro para articulagdo junto as Profissional indicado S/N S S
unidades de satide para avaliagdo e cumprimento dos
indicadores

4.2.2 Disponibilizar Mesa, Cadeiras, Computador e| Equipamentos/mobilidrio S/N S S
Impressora colorida adquirido

4.2.3 Disponibilizar o acesso e capacitar os profissionais para| Acesso disponibilizado S/N S S
o uso de todos os bancos de dados da saude do
municipio

4.2.4 Disponibilizar banda larga de no minimo 100 MB de| Acesso disponibilizado S/N S S

velocidade e trafego de transferéncia de dados de
1Gbps
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4.2.5 Monitorar, controlar e avaliar agravos a satde, bem n2 de indicadores % de ind. 100
como os indicadores pré-estabelecidos monitorados monitorados
4.2.6 Emitir Boletins Periédicos de avaliagdo dos indicadores| n2 de boletins emitidos n. absoluto 3
para apoio ao Gabinete Sesau e Diretorias
4.2.7 Implementar sala de Situagdo com estratégias de n2 de protocolos n. absoluto 1
combate e protecdo ao enfrentamento do Covid-19 ou | implantados/implementad
outros agravos, no sentido de compatibilizar fluxos os
assistenciais para a manutengdo de atividades
preventivas essenciais
4.2.8 Implementar monitoramento dos casos suspeitos e Monitoramento S/N S
confirmados de Covid-19 com andlise e tomada de implementado
decisdo frente a epidemia através das equipes da
Aten¢do Primaria, Call Center e Vigilancia
Epidemiolégica
4.2.9 Implementar o Painel Covid e outros agravos por meio Painel implementado S/N S
de comunicagdo no site oficial da Prefeitura para
acompanhamento da populagdo de Guaruja
oP4.3 IMPLEMENTAR COMITES GESTORES NOS DIFERENTES N2 DE COMITES N. 1
NIVEIS DE GESTAO/ATENCAO A SAUDE, IMPLEMENTADOS (REDES) [ ABSOLUTO
FAVORECENDO A GESTAO COMPARTILHADA
4.3.1 Estabelecer cronograma de reunides Cronograma implantado S/N S
4.3.2 Emitir relatdrio das a¢oes desenvolvidas pelos comités| N2 de relatérios emitidos | n. absoluto 1
no quadrimestre
OoP4.4 GARANTIR ORCAMENTO COMPATIVEL E QUE N2 DE INSTRUMENTOS N. 3
EXPRESSE AS PRIORIDADES REAVALIADOS PARA ABSOLUTO
ATENDER AS PRIORIDADES
(PM, LOA, PPA)
44.1 Alinhar PPA, LDO, LOA e PES de acordo com o Plano de| Construgdo integrada dos S/N S
Governo planos e orgamento
OP4.5 ELABORAR PROJETO VISANDO A CAPTAGAO DE N2 DE PROJETOS N. 1
RECURSOS (PARA GARANTIR A EXECUGAO DAS ELABORADOS ABSOLUTO
PRIORIDADES)
4.5.1 Definir projetos prioritarios para a SESAU Estudo de projetos S/N S

elaborados
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4.5.2 Apresentar projetos/propostas para a Secretaria de Projetos aprovados S/N S S
Planejamento para articulagio na Captagdo de
Recursos (Emendas, Portarias, Recursos de Programas,
etc.)
4.5.3 Executar os projetos/ propostas elaboradas segundo Projetos executados S/N S S
item 4.5.2
OP 4.6 REVER AS MODALIDADES E INSTRUMENTOS DE Ne DE REVISOES PARA N. 1 1
CONTRATACAO DE SERVIGCOS NOVOS CONTRATOS ABSOLUTO
4.6.1 Realizar estudo normativo em conjunto com a Estudo realizado S/N S S
Secretaria de Administragdo
4.6.2 Editar as normas objeto do estudo Norma editada S/N S S
oP4.7 CRIAR MECANISMOS PARA GESTAO DOS CONTRATOS N2 DE COMISSOES DE N. 2 2
MONITORAMENTO E ABSOLUTO
AVALIAGAO DE
CONTRATOS EXISTENTES
4.7.1 Rever comissdo de avaliagdo e monitoramento dos| Comissdo implementada S/N S S
contratos de gestdo, fomento e colaboragdo novos e
existentes
4.7.2 Definir niveis de atuagdo das comissdes Niveis definidos S/N S N
(consultiva/deliberativas)
4.7.3 Definir calendario anual de atuagdo das comissoes Calendario estabelecido S/N S S
OoP4.8 APRIMORAR O PROCESSO INTERNO DE COMPRAS E PROCESSO DE COMPRAS S/N S S
LICITACOES APRIMORADO
4.8.1 Atualizar fluxos dos processos de compras/licitacées Fluxo atualizado S/N S S
4.8.2 Garantir prazo de emissdo de Autorizagdo de| % de prazos garantidos % 80 80
Fornecimento evitando desabastecimento da rede de
atencgdo a saude
4.8.3 Padronizar o método de solicitagdo de produtos de| Padronizagdo concluida S/N S S

ATAS vigentes
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4.8.4 Estabelecer politica de unificagdo de produtos nos Politica de unificagdo S/N S S
termos de referéncia das variadas Diretorias concluida
4.8.5 Estabelecer responsaveis pela reabertura de cada| Responsavel estabelecido S/N S S
procedimento de compras
4.8.6 Garantir que as licitagdes para o Sistema de Registro| % licitagGes com pregao % 70 70
de Pregos sigam pelo pregdo eletronico eletronico BEC
4.8.7 Estabelecer politica de abertura de processos digitais, Processo digitais de S/N S S
determinando prazo seguro de suas finalizagdes para| materiais de uso continuo
materiais de uso continuo. implantado
4.8.8 Garantir agilidade nos processos de compras e nos Processo de compras S/N S S
contratos de manutengio de equipamentos aprimorado
oP4.9 REESTRUTURAR O SERVICO DE TRANSPORTE N2 DE SERVICO DE N. 1 1
SANITARIO TRANSPORTE SANITARIO | ABSOLUTO
ESTRUTURADO
4.9.1 Reavaliar e reestruturar os processos de trabalho da| Processos de trabalho S/N S S
unidade reavaliados
4.9.2 Sensibilizar os servidores para o desenvolvimento das % de profissionais % 80 80
politicas de humanizagao sensibilizados
4.9.3 Manter os critérios de tratamento fora de domicilio Atender os critérios S/N S S
conforme portaria SAS 055/1999 e fomentar a| estabelecidos na portaria
discussdo regional na légica da rede de saude da
Baixada Santista
49.4 Garantir aquisicdo de passagens rodoviarias (fora das| TR elaborado e processo S/N S S
referéncias formais), para complementar o acesso ao licitatério realizado
tratamento fora de domicilio
4.9.5 Garantir RH suficiente de acordo com a ampliagdo da| Aumentar RH de acordo S/N S S
frota adequada para atendimento a demanda com a necessidade
crescente, mantendo o contrato terceirizado, visando
a economicidade da agdo
OP4.10 IMPLANTAR SOFTWARE DE PRONTUARIO N2 DE SOFTWARE DE N. 1 1
ELETRONICO INTEGRADO EM TODA A REDE PRONTUARIO ELETRONICO | ABSOLUTO

ADQUIRIDO E
IMPLANTADO
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4.10.1 Definir qual sera o sistema de informagdo a ser| Definir o sistema ideal S/N S S
utilizado.
4.10.2 |Levantar a necessidade de aquisicdao de computadores, | Estudo de necessidade de S/N S S
impressoras, estabilizadores, roteadores e demais equipamentos
equipamentos de informatica para a utilizagdo do
sistema de prontudrio eletrénico.
4.10.3 |Identificar e buscar financiamento para implantagdo| Estudo de financiamento S/N S S
do sistema de prontudrio eletrénico e para a aquisi¢dao para implantagdo de
de equipamentos. Prontuario Eletrénico
4.10.4 |Garantir recurso orcamentario/financeiro. Definigdo dos recursos de S/N S S
custeio
4.10.5 |Atualizar/ampliar o escopo da rede indoor da| Redeindoorimplantada S/N S S
Secretaria de Satde
4.10.6 |Abrir e acompanhar o certame licitatério para| Sistema de informacgdo S/N S S
aquisicdo do sistema de informacdo e dos adquirido
equipamentos de informatica.
4.10.7 |Aprimorar o faturamento nas Unidades de Satiide com Ato Continuo S/N S S
um sistema de informagdo
4.10.8 |Informatizar a Rede de Salide com a implantagdo de Rede informatizada S/N S S
prontuario on-line (E-SUS), de acordo com os niveis de
acesso, para haver maior agilidade nos procedimentos
de marcagdo de consultas, exames e acesso as
informagdes de nossos pacientes e otimizando o fluxo
de informagdo entre a Rede Municipal de Salde e as
unidades de referéncias e contra referéncias
OP 4-11 FORTALECER AS PACTUACOES MUNICIPAIS E N2 DE REUNIOES N. 12 12
REGIONAIS REGIONAIS COM ABSOLUTO
PARTICIPAGAO DOS
REPRESENTANTES DO
MUNICIPIO
4.11.1 |Participar ativamente das reunides mensais da| % de participagdo das % 100 100

Comissao Intergestores Regionais

definidas com as areas técnicas

com pautas

reunides CIR
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OP4.12 REVISAO E PADRONIZACI\O DE PROCESSOS N2 DE ESTUDOS N. 1
REALIZADOS PARA ABSOLUTO
PADRONIZAGAO DE
PROCESSOS
4.12.1 |Estabelecer parceria com Parceria estabelecida S/N S
ADM/AGM/Compras/Controladoria para agilidade do
processo licitatério
4.12.2 |Implementar as normativas e padronizagdes de Estudo realizado S/N S
processos advindos da Secretaria de Administracdo /
Controladoria/ AGM
0P 4.13 IMPLANTAR SISTEMA DE SEGURANGA PARA AS N2 DE UNIDADES COM N. 52
UNIDADES DE SAUDE MONITORAMENTO ABSOLUTO
IMPLANTADO
4.13.1 |Realizar estudo em parceria com a SEDECON para Projeto elaborado S/N S
implantar sistema de seguranga e monitoramento por
cameras nas Unidades de saude
4.13.2 |Estabelecer parceria com a SEDECON para of Parceria estabelecida S/N S
monitoramento 24h
4.13.3 | Definir valores necessarios para investimento e custeio Valores definidos S/N S
OP4.14 IMPLANTAR PROJETO DE READEQUACAO FiSICA DAS N2 DE CRONOGRAMAS N. 1
UNIDADES (COM CRONOGRAMA) CRIADOS PARA AS ABSOLUTO
PRIORIDADES DE OBRAS
DA SAUDE
4.14.1 |Implantar cronograma de obras para Cronograma definido S/N S
reforma/ampliagdo das unidades de acordo com as
prioridades, custo x beneficio e dotagdo orgamentaria
4.14.2 |Atualizar junto a Secretaria de Planejamento as|Unidades com planta fisica S/N S
plantas fisicas para posterior emissdo do AVCB e LTA para AVCB
4.14.3 |Estabelecer cronograma entre as unidades de satide e| Cronograma estabelecido S/N S
vigilancia para atualiza¢do do alvara de funcionamento
4.14.4 |Garantir equipe minima de manutencdo e insumos|Equipe minima implantada S/N S

basicos para SESAU (parceria com a Secretaria de
Servigos Publicos)
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4.14.5 |Promover acessibilidade adequada nas Unidades de Ato Continuo S/N S S
Saude

OP 4.15 CRIAR MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA % DE UNIDADES COM % 50 50

PARA PROPRIOS PUBLICOS MANUTENGAO
CORRETIVA

4.15.1 |Levantar necessidades de manutencdo preventiva e| Levantamento realizado S/N S S
corretiva da estrutura fisica das unidades

4.15.2 Estabelecer cronograma de implantagdo para| Cronograma estabelecido S/N S S
manutengdo preventiva e corretiva

4.15.3 |Levantar necessidades de manutencdo preventiva e| Levantamento realizado S/N S S
corretiva de equipamentos

4.15.4 |Manter eletrocardiograma funcionando em todas as Ato Continuo S/N S S
unidades basicas de satide (USAFAS e UBSs)

4.15.5 Manter a manuteng¢do de ambulancias e veiculos da Ato Continuo S/N S S
Saude

4.15.6 Revisar a Climatizagdo das unidades de saude Ato Continuo S/N S S

4.15.7 |Contratar servicos especializados quando necessario Ato Continuo S/N S S

OP 4.16 REDIMENSIONAR OS RECURSOS HUMANOS DA N2 DE N. 2 2

SAUDE REDIMENSIONAMENTOS | ABSOLUTO
EFETIVADOS

4.16.1 Realizar estudo do RH existente correlacionando a Estudo realizado S/N S S
necessidade atual das Diretorias

4.16.2 |Efetuar concurso publico para admissdo de|Concurso publico realizado S/N S S
profissionais para atender todas as areas de satude do
municipio

4.16.3 Contratar através de concurso publico conforme| Profissionais contratados S/N S S
necessidade

OP4.17 IMPLEMENTAR O PCCS DA SAUDE N2 DE PCCS N. 1 1

IMPLEMENTADO ABSOLUTO
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4.17.1 |Articular junto a Secretaria de Administrac¢do a criagdo| Comissao instituida por S/N S S
da progressdo funcional dos trabalhadores da saude Decreto
(Lei n2 135)
4.17.2 Implementar o plano de cargos e salarios através da PCCS implementado S/N S S
criagdo de estatuto especifico para a saude visando
corrigir as distorgées das categorias
OP 4.18 | ARTICULAR COM A MEDICINA DO TRABALHO REGRAS N DE ARTICULAGAO Ne 1 1
PARA RESTRICAO FUNCIONAL DOS SERVIDORES EFETIVADA ENTRE SESAU E
MEDICINA DO TRABALHO
4.18.1 |Realizar levantamento do nimero de profissionais com| Levantamento realizado S/N S S
restricdo funcional com andlise de impacto nas
unidades de atendimento
4.18.2 |Articular junto com a Secretaria de| Articulagdo efetivada S/N S S
Administragdo/Medicina do Trabalho a anilise dos
dados e propostas alternativas para as restrigdoes
funcionais.
OP4.19 QUALIFICAR, ADEQUAR E ESTRUTURAR A % DE SERVICOS % 77 74
ASSISTENCIA FARMACEUTICA, COM VISTAS AO USO FARMACEUTICOS
RACIONAL DE MEDICAMENTOS ESTRUTURADOS
4.19.1 |Servigos Farmacéuticos Estruturados % de servigos % 77 74
farmacéuticos
estruturados
4.19.2 |Cumprir os quesitos que compreendem o Eixo| N2 de quesitos atendidos % 70 112,50
Estrutura do Programa  Qualifar-SUS  para (8 de 12 requisitos)
fortalecimento Institucional da Assisténcia
Farmacéutica no Municipio (Portaria GM/MS
3364/2017)
4.19.3 |Cumprir o quesito previsto no Eixo Educacdo do| N2 de profissionais que % 40 100
Programa Qualifar-SUS realizaram 03 de 7 cursos
do MS
4.19.4 |Adequar RH para assisténcia farmacéutica Ne de farmacéuticos n. absoluto 25 27
contratados
4.19.5 Avaliar a necessidade e possibilidade de incluir o| N2 de auxiliar/técnico de | n. absoluto 39 48
profissional auxiliar de farmacia no quadro da Sesau farmacia
(rever a terminologia de auxiliar para técnico)
4.19.7 |Garantir o correto ciclo da Assisténcia Farmacéutica % do andamento do ciclo % 75 66,6

da Ass. Farmacéutica
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4.19.8 |Definir layout padrdo nos projetos basicos para as Realizar estudo S/N S S
novas farmacias
4.19.9 |Articular junto ao Poder Judicidrio a criagdo da Comissao ativa S/N S N
Comissao de Apoio a Judicializagdo do SUS
4.19.10 |Ampliar os contratos de transporte dos medicamentos Contrato ampliado S/N S S
e materiais para melhor distribui¢cdo na rede
4.19.11 |Melhorar o atendimento das farmacias das Unidades Ato Continuo S/N S S
de Saude, disponibilizando profissionais em numero
suficiente, e medicamentos
4.19.12 |Elaborar o plano de gerenciamento de residuos sélidos 4 etapas no periodo n. absoluto 2 0
dos servicos de saude em parceria com as
universidades
4.19.13 |Fortalecer a Politica municipal da Comissio de Ato Continuo S/N S S
Farmdcia e Terapéutica (CFT)
4.19.14 |Alocar recurso especifico anual para aquisi¢io de Ato Continuo S/N S S
material médico hospitalar
OP 4.20 | AVALIAR E GARANTIR OS INSUMOS BASICOS PARA O | % DE INSUMOS PARA O % 88 88
PN NA REDE BASICA PN GARANTIDOS
4.20.1 |Atualizar e publicizar anualmente a Relagdo Municipal| REMUME atualizada e n. absoluto 1 1
de Medicamentos (REMUME) publicizada
4.20.2 |Aperfeicoar a alimentagdo do Sistema Hérus Servigos de TI S/N S S
estruturados nas
farmdcias e CAF
4.20.3 |Garantir recursos orcamentarios destinados para| Recursos orgamentarios S/N S S
aquisi¢do de insumos para o Pré-Natal garantidos
4.20.4 |Atuar junto ao Compras em todos os processos| Atuagdo nos processos S/N S S
licitatérios licitatorios
OP4.21 FORTALECER A HUMANIZACI\O EM TODA A REDE % DE UNIDADES COM % 100 100

HUMANIZAGAO
EFETIVADA
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4.21.1 |Criar o “posso ajudar” em todas as unidades de saude Posso ajudar criado S/N
4.21.2 Melhorar a qualidade do atendimento/acolhimento Ato continuo S/N
desde a recepgao até o atendimento médico
4.21.3 |Criar protocolos de atendimento em saude para as Ato continuo S/N
atividades de todos os tipos de profissionais, sejam
eles especializados, médicos, técnicos, enfermeiros,
atendentes, etc.;
4.21.4 | Aplicar a politica nacional de humanizagdo (PNH 2003) Ato continuo S/N
OP 4.22 PUBLICIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE N2 DE PUBLICIZACAO N.
EFETIVADA ABSOLUTO
4.22.1 |Estudar a necessidade de publicizagdo de Servigos de Estudo realizado S/N
Saude visando a otimizagdo deste, e melhora do custo
beneficio.
4.22.2 |Qualificar projetos das Organizagbes Sociais Projetos qualificados S/N
habilitadas, conforme estudo realizado
4.22.3 |Criar cronograma de transi¢cdo para implanta¢gdo da| Cronograma instituido S/N
gestao da OS em parceria com a SESAU
4.22.4 |Dispor de profissional qualificado da Secretaria de Gestor definido S/N
Saude para realizar a interlocugdo entre a Gestdo e a
oS
4.22.5 Estabelecer Comissao de Monitoramento e Avaliagioe| Comissdo Implantada e S/N
realizar monitoramento mensal atuante
OP4.23 REORGANIZAR A REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS N2 DE PUBLICIZACAO N.
EFETIVADA ABSOLUTO
4.23.1 |Manter a habilitagdo da Unidade de Pronto n. absoluto

Atendimento Enseada

N2 de unidade habilitada
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4.23.2 |Implantar CCIH nas unidades da rede de urgéncia N2 de unidades de n. absoluto
urgéncia com CCIH
4.23.3 |Fornecer uniforme para os profissionais das unidades Uniforme fornecido S/N
de urgéncia
4.23.5 |Criar linha de cuidado em saide mental para os Linha de cuidado S/N
trabalhadores da linha de frente implantada na urgéncia
4.23.6 |Reformar as unidades da rede de atengdo as urgéncias N2 de unidades n. absoluto
reformadas
4.23.7 |Contratar fisioterapeuta com especializagdio em N2 de unidades com n. absoluto
fisioterapia respiratoria e terapia intensiva para as fisioterapeuta
Unidades PSVC, Enseada e Matheus Santamaria especializado
0P 4.24 IMPLANTAR O AMBULATORIO DE PE DIABETICO E Ne DE PUBLICIZAGAO N.
CURATIVOS ESPECIAIS EFETIVADA ABSOLUTO
4.24.1 Levantar necessidades de Recursos Humanos Estudo realizado S/N
4.24.2 | Capacitar os profissionais com o tema Capacitagdo realizada S/N
4.24.3 |Contratar através de concurso publico conforme| Profissionais contratados S/N

necessidade

PRIORIDADE 5 - IMPLEMENTAR PROJETO DE EDUCAGAO PERMANENTE

OBJETIVO: UMA POLITICA DE EP FUNDAMENTADA NUMA VISAO CRITICA E REFLEXIVA, QUE CAPACITE, QUALIFIQUE E COMPROMETA
0S GESTORES E TRABALHADORES DA SAUDE COM O SUS E COM A IMPLEMENTAGAO DAS TRANSFORMAGOES DESEJADAS
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OPERA(,"ﬁES INDICADOR UNID. 2022 Resultado
OP5.1 EXPANDIR AS ACOES PROPOSTAS NA POLITICA DE EP N2 DE PMEP Ne 1 0
IMPLEMENTADO
OP5.2 ESTABELECER AS PRIORIDADES NAS AGOES DE EP NA CRONOGRAMA Ne 1 1
GESTAO (A PARTIR DAS MARCAS E PRIORIDADES ESTABELECIDO
ESTABELECIDAS NO PES)
5.2.3 Criar mecanismos de monitoramento e avaliagdo das agées| N. de avaliagGes n. absoluto 2 2
de E.C e E.P realizadas, que traduzem o impacto direto na realizadas
rotina e qualidade no atendimento.
5.2.6 Mobilizacdo dos atores para adesdo a Programas e N. de parcerias n. absoluto 3 3
Capacita¢des do Governo Federal e Estadual firmadas com IE
OP5.3 VINCULAR OS PROFISSIONAIS DAS N2 DE Ne 1 1
DIRETORIAS/COORDENA(}()ES PARA AMPLIAC[\O DAS REPRESENTANTES
ACOES DE EP POR DIRETORIA
5.3.1 Identificar junto aos Diretores/Coordenadores| 01 profissional por | n. absoluto 4 4
profissionais com perfil e disponibilidade para fazer diretoria
interlocugdao com a E.P
5.3.2 Realizar curso preparatério em metodologia ativa para os| N. de profissionais | n. absoluto 20 20

interlocutores da E.P com parceria com as I.E.

capacitados
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OP5.4 ESTABELECER PARCERIAS COM OS NEPS DE CONTROLE DE N2 DE NEPS Ne¢ 3 3
VETORES E SAMU IMPLEMENTADOS
5.4.1 Promover momentos de compartilhamento das agdes| N2 de momentos de | n. absoluto 3 3
desenvolvidas pelos NEPS SAMU E Controle de Vetores| compartilhamento
visando ampliar as agdes de EP
OP5.5 MANTER APOIO DA GESTAO A EP PARA CONTINUIDADE ACOES DE EP S/N S S
DAS AGOES PRIORIZADAS
5.5.1 Garantir orcamento para as ag¢oes de EP Orgamento S/N S S
especifico para as
agoes de EP
5.5.2 Priorizar a E.P no PES / PAS EP inserido no PES e S/N S S
PAS
OP 5.6 ARTICULAR APOIADORES REGIONAIS PARA FORTALECER N2 DE N2 11 12
FUNGOES E PROJETOS DE EP PARTICIPAGAO NAS
REUNIOES DO NEP
REGIONAL
5.6.1 Acompanhar e apoiar na Camara Técnica e no Colegiado| Acompanhamento S/N S S
Regional as acGes e investimento do NEP regional
OP 5-7 APROXIMAGAO COM INSTITUICOES DE ENSINO PARA N2 DE COMISSOES N2 1 1
DELINEAMENTO DE PESQUISAS, CAMPO DE ESTAGIO E FORMALIZADAS
AGOES ENSINO-SERVICO
5.7.3 Construir o COAPES Municipal articulando com as| COAPES assinado S/N S S
universidades, CMS e Gestdao
OP 5-8 IMPLEMENTAR PROPOSTAS DE EDUCAGCAO CONTINUADA, PROPOSTAS S/N S S
INCLUSIVE AS DE POS-GRADUAGAO, DE ACORDO COM AS | IMPLEMENTADAS
PRIORIDADES APRESENTADAS
5.8.2 Articular e desenvolver cursos de EC junto as universidades| N. de cursos E.C. n. absoluto 10 10
parceiras conforme as necessidades do municipio
OP 5-9 DELIMITAR CLARAMENTE EM CONTRATO AS EP INCLUIDA NOS S/N S S
RESPONSABILIDADES DE CADA PARTE (SESAU E CONTRATOS
PARCEIRO) EM RELAGAO A EP E EC
5.9.1 Incluir EP na elaboragao de contratos com O.S. EP incluida nos S/N S S

contratos
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5.9.2 Elaborar em conjunto com os contratados termo de Cronograma S/N S N
parceria e cronograma de encontros de E.P e E.C executado
OP 5-10 INTEGRACOES DE EP E APOIO NOS TERRITORIOS TERRITORIALIZACAO S/N S S
COMPLETA
5.10.1 Apoiar as equipes de saude para o desenvolvimento de Territorializagdo S/N S S
agoes de E.P nos territorios completa
5.11 IMPLEMENTAR E EXPANDIR AS RESIDENCIAS SUS NO AMPLIAR O N2 DE N2 10 10
MUNICIiPIO VAGAS DE RESIDENCIA
MEDICA
5.11.1 Implementar e expandir a Residéncia Médica em Satide| Ampliar o nimerode | n. de vagas 10 10
da Familia e Comunidade vagas de 10 para 15
5.11.2 Implantar a Residéncia Multidisciplinar em Saude da Residéncia S/N S N
Familia e Comunidade Multidisciplinar
implantada
5.11.3 Criar legislagao especifica de apoio as Residéncias SUS Lei Criada S/N S S
5.11.4 Criar o cargo de médico de familia para atender as Cargo criado n. de 5 0
necessidades do PRMFC (Programa de Residéncia concursados
Médica de Familia e Comunidade)
5.11.6 Articular junto a DABE as ag¢bes para implantar e N. de residentes N. de ESF 2 2
expandir a Residéncia SUS (ampliar cobertura da ESF) proporcional ao n. de criadas
aumento de ESF
5.11.8 Criar unidades Escola nas USAFAS em parceria DABE, Unidades Escola N. absoluto 3 0
Universidades e EPS
5.11.9 Disponibilizar campos de estagio para a formagdo dos N. de unidades N. Absoluto 7 7
residentes
5.11.10 Criar e desenvolver Politica Publica para o] Politicaimplantada S/N S N

desenvolvimento da Educagdao Interprofissional em
saude

60



PRIORIDADE 6 - FORTALECER A PARTICIPACAO DA POPULAGAO NA DEFESA DO SUS

OBJETIVO: PARTICIPAGCAO SOCIAL MAIS QUALIFICADA QUE PERMITA AMPLIAR A LEGITIMIDADE DO SUS E MUDAR PARA MELHOR SUA

IMAGEM NA SOCIEDADE
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OPERACGES INDICADOR UNID. 2022 Resultado
OP 6.1 REATIVAR O CONSELHO GESTOR DAS UNIDADES BASICAS NUMERO DE Ne 15 6
DE SAUDE UNIDADES COM
CONSELHO GESTOR
REATIVADOS
6.1.1 Articular com as gerentes das Unidades a reativagdo do| n2 de unidades com | n. absoluto 15 6
Conselho Gestor conselho gestor
reativado
6.1.2 Realizar reunido geral com os novos representantes para| reunido realizada S/N S S
realinhamento do Conselho Gestor
6.1.3 Realizar reunides periddicas com os representantes do n2 de reunides n. absoluto 6 12
Conselho Gestor efetivas
6.1.4 Realizar reunides bimestrais com dos representantes dos n2 de reunides n. absoluto 6 6
Conselhos Gestores com o Conselho de Saude efetivas
6.1.5 Monitorar as reunioes dos Conselhos Gestores monitoramento S/N S S
efetuado
6.1.6 Capacitar os representantes dos conselhos gestores na|% de representantes | n. absoluto 80 80
fiscalizacdo local das agées e servigos de saude capacitados
OP 6.2 IMPLEMENTAR PLATAFORMA DE INTERAGAO SOCIAL WHATSAPP S/N S N
(APP) DIVULGADO E
ATIVO
6.2.1 Divulgar a plataforma WhatsApp do Conselho de Satude | divulga¢do efetuada S/N S N
para os usuarios do SUS
6.2.2 Informar as demandas da relevantes da plataforma nas| divulga¢do efetuada S/N S N
reunides ordinarias do Conselho
6.2.3 Garantir meio de comunicagdo ativo comunicagdo ativa S/N S N
OP 6.3 IMPLEMENTAR OUVIDORIA DA SAUDE N2 DE OUVIDORIA N. 1 0
SUS IMPLANTADA | ABSOLUTO
6.3.1 Avaliar junto a ouvidoria municipal a possibilidade de ouvidoria S/N S N
implantar o sistema OuvidorSUS implantada
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6.3.2 Implantar o sistema OuvidorSUS sistema implantado S/N S N

6.3.3 Definir equipe responsdvel para acompanhamento do| Equipe definida S/N S N
sistema

6.3.4 Implantar a ouvidoria do SUS, assim como instrumento de| Realizar parceria S/N S N
informagdes sobre os atendimentos de satde com a OUGEM

OoP6.4 PROMOVER ACAO DE EDUCACAO PERMANENTE E N2 DE REUNIOES Ne 2 1
EDUCACAO CONTINUADA COM 0OS MEMBROS DO COM CONSELHO DE
CONSELHO MUNICIPAL E GESTOR LOCAL DE SAUDE SAUDE COM
DISCUSSAO DE EP

6.4.1 Realizar reunido para levantar junto ao Conselho suas| reunido realizada ne de 2 1

necessidades e expectativas em relagdo a E.P reunides
OP 6.5 PAUTAR E DISCUTIR NO CMS AS PRIORIDADES E N2 DE REUNIOES Ne 12 12
PROGRAMAS DA SESAU REALIZADAS COM
PARTICIPAGAO DA
EQUIPE

6.5.1 Definir pautas para discussdo, apreciacdo e aprovacdo do| pauta definidas S/N S S
Conselho de Saude

6.5.2 Criar cronograma das ag¢Ges previstas para apresentagdo| cronograma criado S/N S S
nas reuni6es do Conselho

6.5.3 Manter a indicagdo atualizada dos representantes da| representantes S/N S S
SESAU nas reuniées do CMS ativos

6.5.4 Garantir a assiduidade dos representantes nas reunides |% de representantes % 80 S
ordinarias e extraordinarias do Conselho assiduos nas

reunides

6.5.5 Melhorar e sistematizar a comunicag¢do entre o Conselho e[ comunicagao ativa S/N S S
a Secretaria de Saude

6.5.6 Dar ciéncia antecipada ao Conselho de Saude das agoes a comunicag¢do S/N S S
serem desenvolvidas pela SESAU antecipada

efetivada

6.5.7 Atuar, acompanhar e fiscalizar as acées de enfrentamento| acompanhamento S/N S S

Covid-19 e outros agravos da Secretaria de Saude efetivado
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6.5.8 Garantir as vistorias pela Comissdo do Conselho aos| vistorias efetivadas S/N S S
equipamentos de saude
OP 6.7 CRIAR MECANISMOS DE APROXIMACAO PARA N2 DE REUNIOES Ne 12 12
DISCUSSAO DO SUS E DA SAUDE DO GUARUJA COM AS (DO CONSELHO DE
ASSOCIAGOES DE MORADORES DE BAIRROS, SAUDE COM
UNIVERSIDADES, ESCOLAS, IGREJAS, MEIOS DE PARTICIPAGAO DA
COMUNICACAO E CAMARA MUNICIPAL SOCIEDADE
6.7.1 Apoiar o Conselho Gestor na criagdo de espagos por| Territérios com S/N S S
territério, para discussdo da satide com estas instituigoes espago para
discussao criados
OP 6.8 VALORIZAR AS PRESTAC@ES DE CONTAS N2 DE PRESTACf)ES Ne 3 3
QUADRIMESTRAIS DE CONTAS
EFETIVADAS COM
APRECIAGAO DO
CONSELHO
6.8.1 Atualizar modelo de apresentagdo das prestacées de Atualizagdo S/N S S
contas quadrimestrais efetivada
6.8.2 Sensibilizar as Diretorias para a entrega dos dados dentro N2 de Ne 7 7
dos prazos estabelecidos diretorias/assessori
a com entrega dos
dados dentro dos
prazos
OP 6.9 IMPLEMENTAR MEIOS DE COMUNICAGAO PARA N2 DE UNIDADES Ne 21 0
SUGESTOES E CRITICAS (DISCUTIR E RESPONDE-LAS) coMm
LIVROS/CAIXAS DE
SUGESTOES
IMPLANTADAS
6.9.1 Definir instrumento de avaliagdo pelos conselhos gestores Modelo de S/N S N
locais avaliagdo definido
6.9.2 Apresentar relatério de analise das sugestdes e criticas ao Relatério S/N S N
Conselho de Satde para os devidos encaminhamentos implantado
6.9.3 Determinar prazos para respostas aos usuarios Prazos definidos S/N S N
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OP 6.10 REALIZAR PESQUISAS DE SATISFAGCAO DE USUARIOS N2 DE UNIDADES Ne¢ 21
PERIODICAS COM PESQUISA DE
SATISFACAO
REALIZADAS
6.10.1 Implantar metodologia de relatérios e sistematizar metodologia S/N S
reunides com os Diretores de cada drea para discussao dos implantada
mesmos.
6.10.2 Utilizar o aplicativo de interagdo social para realizagdo de| Aplicativo ativo S/N S
pesquisa de satisfagdo dos usudrios
6.10.3 Definir periodicidade de realizagdo de pesquisa pelo Definida S/N S
aplicativo periodicidade
OP 6.11 PROPOSTAS APROVADAS DA XIll CONFERENCIA PROPOSTAS S/N S
MUNICIPAL DE SAUDE APROVADAS
ATENDIDAS NOS
INSTRUMENTOS DE
GESTAO
6.11.2 Defender as propostas aprovadas na XlIl Conferéncia de Participacdo dos S/N S
Saude nas plenarias regional, estadual e federal representantes de
Guaruja nas
conferéncias
regional, estadual e
federal
6.11.3 Garantir a representatividade dos delegados municipais| Representantes S/N S
nas conferéncias regional, estadual e federal ativos nas
conferéncias
regional, estadual e
federal

PRIORIDADE 7 - VALORIZAGAO DA VIGILANCIA EM SAUDE E APERFEICOAMENTO DO BEM
ESTAR ANIMAL
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OBJETIVO: ANALISAR PERMANENTE DA SITUACAO DE SAUDE DA POPULACAO, ATRAVES DE CONJUNTO DE ACOES QUE SE DESTINAM A
CONTROLAR DETERMINANTES RISCOS E DANOS A SAUDE INDIVIDUAL OU COLETIVA, GARANTINDO A INTEGRALIDADE DA ATENGAO,
BEM COMO A PROTEGAO E SAUDE ANIMAL
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OPERA(;ﬁES INDICADOR UNID. 2022 Resultado
OoP7.1 GARANTIR A EXECUGAO DAS AGOES DA DIRETORIA DE % DE ACOES % 50 50
VIGILANCIA EM SAUDE CONSIDERADAS
NECESSARIAS DE NO
MiINIMO SEIS
GRUPOS DE AGOES
DE VIG. SANITARIA
7.11 Locagdo de veiculos para desenvolvimento das agdes de n2 de veiculos n. 2 2
monitoramento e investigagdo de doengas de interesses| locados para agdes | absoluto
sanitdrios (prontuarios, visitas domiciliares e de vigilancia
quimioprofilaxia) para vigilancia epidemiolédgica (2)
7.1.2 Garantir manutencdo preventiva/corretiva dos veiculos ja manuteng¢do S/N S S
existentes e dos novos a serem adquiridos preventiva/corretiva
contratada
7.1.3 Contratacao de Recursos humanos para contratacdo S/N S S
readequacdo/reposi¢do do quadro existente efetivada
7.14 Contratacdo emergencial de profissionais para atender contratacdo S/N S S
pandemias e epidemias (técnicos de enfermagem, técnicos efetivada
de laboratério, enfermeiros, assistente administrativo,
veterinarios, entre outros)
7.1.5 Renovar o parque tecnoldgico de todos os setores da| Parque tecnoldgico S/N S S
Diretoria de Vigilancia em Saude (VS) concluido
7.1.6 Garantir manutengdo do parque tecnolégico de todos os| equipamentos com S/N S S
setores da VS manuteng¢do
7.1.7 Garantir a execu¢do das Campanhas instituidas nos| % de Campanhas % 100 100
calendarios das Esferas Federal, Estadual e Municipal realizadas
7.1.8 Climatizar todos os setores da Diretoria de Vigilancia em Equipamentos S/N S S
Saude adquiridos
7.1.9 Garantir a manutencdo preventiva e corretiva dos manuteng¢do S/N S S
equipamentos de todos os setores da VS preventiva ativa
7.1.10 Articular junto a Secretaria de Meio Ambiente a Designagao | Articula¢do efetuada S/N S N

de engenheiro e técnico ambiental para atender a Vigilancia
de Solo, areas contaminadas e desastres naturais,

mantendo a articulagdo com as Secretarias afins e Estado.
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7.1.11 Garantir insumos para as atividades de prevengdao da| Insumos minimos S/N S S
vigilancia em saudde (aquisicio de folders, cartazes e garantidos
impressos em geral)
7.1.12 Manter o Comité de Leishmaniose Visceral do Municipio| N2 de reuniées do n. 2 0
para o planejamento das a¢des de enfrentamento do Comité absoluto
agravo por equipe multiprofissional.
7.1.13 Publicagdo e monitoramento das ag¢des propostas pelo| Incluir indicador na S/N S N
Comité de Leishmaniose Visceral Sala de Situagdo
OoP7.2 GARANTIR A EXECUCAO DE ACGES DE VIGILANCIA NUMERO DE N2 21 21
EPIDEMIOLOGICA RELACIONADAS A IMUNIZA(,‘I':\O UNIDADES COM
EXECUGAO DE
VACINAS
7.2.1 Adquirir  equipamentos/material permanente para Equipamento S/N S S
acondicionar imunobiolégicos em temperatura negativa adquirido
7.2.2 Garantir a manutengdo preventiva e corretiva do Gerador manuteng¢ao S/N S S
que atende o Setor de imunizagdo (locagdo) preventiva ativa
7.23 Garantir a manutencdo do Sistema de Informagdo do| N. de salascom o unidade 21 21
Programa de Imunizagédo - SIPNI Web em funcionamento na| sistema SIPNI ativo
Vigilancia, nas UBSs e USAFAs
7.2.4 Capacitar equipes das salas de vacina para manter a| n2de capacitagdes | unidade 3 3
qualidade das agdes
7.2.5 Garantir que a equipe treinada em vacina seja fixada na sala Percentual de % 80 80
de imunizagdo equipe fixada nas
referidas unidades
7.2.6 Garantir insumos minimos para as ac¢des regulares do % de Insumos % 100 100
servigo disponiveis
7.2.7 Garantir registro das vacinas no banco de dados MS com| n. de unidades com Ne 21 21
qualidade e tempo oportuno, por profissional treinado com| registro efetuado absoluto
computador especifico para este fim. em tempo oportuno
OoP7.3 GARANTIR A EXECUGAO DE AGOES DE VIGILANCIA % DE IMOVEIS % 80 90

EPIDEMIOLOGICA RELACIONADAS AO CONTROLE DE
ENDEMIAS

VISTORIADOS POR
CADA UM DOS 4
CICLOS DO ANO
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7.3.1 Adquirir veiculos para desenvolvimento das agoes n2 de veiculos unidade 1 0
programadas de arboviroses adquiridos
7.3.2 Assegurar, supervisionar e monitorar a execugdo de agdes % de imoveis % 80 100
preventivas de combate as Arboviroses realizadas pelos| vistoriados p/cada
ACS e ACE um dos 4 ciclos do
ano
7.33 Reformar e adequar espago fisico para o acondicionamento| unidade reformada S/N S N
de produtos quimicos utilizados pelo controle de vetores
7.3.4 Adquirir atomizadores costais para as agées de nebulizagdo equipamentos S/N S S
adquiridos
7.3.5 Capacitar equipes de ACE e ACS para desenvolvimento das| N2 de capacitagées | Unidade 3 3
acoes
7.3.6 Garantir insumos minimos para as ac¢des regulares do % Insumos % 100 100
servigo adquiridos
7.3.7 Manter o Comité de Arboviroses para as agées Inter Comité atuante S/N S S
setoriais
OP7.4 GARANTIR A EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA NUMERO DE Ne 1 1
EPIDEMIOLOGICA RELACIONADAS AO SERVICO DE UNIDADES DE SVO
VERIFICAGAO DE GBITO (SVO) ESTRUTURADAS
7.4.1 Garantir espago fisico adequado para o Servico de| SVO reestruturado S/N S N
Verificagdo de Obito.
7.4.2 Adquirir camara frigorifica funeraria para garantir as| n2 de equipamento | unidade 1 0
condigGes sanitarias do servigo. adquiridos
7.4.3 Garantir manuteng¢do preventiva e corretiva da camara| equipamentos com S/N S S
frigorifica funeraria existente e adquirida manuteng¢do
preventiva
7.4.4 Sensibilizar os profissionais médicos no adequado|n2 de sensibilizagdes| unidade 2 0

preenchimento da Declaragdo de 6bito, encaminhamento
de cadaver e preenchimento correto autorizagcdo de
necropsia
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OP7.5 GARANTIR A EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA % DE CURA DE % 80 74
EPIDEMIOLOGICA RELACIONADAS AO PROGRAMA DE CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE TUBERCULOSE
PULMONAR
BACILIFERA
7.5.1 Adquirir cesta basica e kits lanches para os pacientes em| Cesta basica e kits S/N S N
tratamento garantindo a adesdao e diminuicdo do adquiridos
abandono.
7.5.2 Garantir equipe minima para as visitas as unidades, Equipe minima S/N S N
distribui¢do de medicamentos e recolhimento de exames (1 garantida
motorista e 2 técnicos de enfermagem)
7.5.3 Capacitar equipes das UBSs e USAFAs para notificagdo e n2 de unidades unidade 21 21
controle do tratamento aos pacientes portadores de TB capacitadas
OP 7.6 GARANTIR A EXECUCAO DE Acf)ES DE VIGILANCIA PERCENTUAL DE % 50 25
EPIDEMIOLOGICA, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO AC@ES PACTUADAS
RELACIONADOS AO PROGRAMA DE IST/AIDS/HEPATITES
7.6.2 Garantir a execugao das agdes pactuadas na Programacgdo % de acoes % 50 25
Anual de Metas pactuadas
7.6.3 Garantir equipe multidisciplinar para atendimento na % Equipe S/N S
unidade HD William Rocha e CTAPT. multidisciplinar
completa
7.6.4 Reformar a estrutura fisica (priorizar o telhado e a troca do | Reforma realizada S/N S N
piso) da Unidade de Infectologia Willian
Rocha/CTAPT/Laboratério (anexo PAM
IST/AIDS/HEPATITES)
7.6.5 Adquirir equipamentos/material permanente para a % de equipamentos % 50 25
Unidade de Infectologia William Rocha/CTAPT/Laboratério |adquiridos
(anexo PAM IST/AIDS/HEPATITES)
7.6.6 Garantir manutengao preventiva e corretiva dos| Equipamentos com S/N S S
equipamentos da Unidade de Infectologia Willian manutengao
Rocha/CTAPT/Laboratério preventiva e
corretiva
7.6.7 Adquirir cesta basica e kits lanches para os pacientes em | Cestas basicas e kits S/N S N

tratamento garantindo a adesdo e diminuigdo do
abandono.

lanches adquiridos
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7.6.8 Garantir a manutengdo preventiva e corretiva do veiculo Veiculos com S/N S S
adquirido manutengao
preventiva e
corretiva
7.6.9 Garantir insumos minimos para as agées regulares da UIWR, % de Insumos % 50 15
CTAPT e Laboratério (anexo PAM IST/AIDS/HEPATITES) disponiveis
7.6.10 Criar Comité de Investigagdo de Transmissao Vertical. HIV e Comité criado S/N S N
Sifilis
7.6.11 Criar Comité de agravos IST/ AIDS, Sifilis e Hepatites de Comité criado S/N S N
transmissdo vertical e 6bitos
7.6.12 Locagdo de veiculos para desenvolvimento das agdes de| Locagdo efetivada S/N S N
IST/AIDS para as acdes de prevencdo, visitas domiciliares,
quimioprofilaxia, logistica de material biolégico, entrega de
insumos e monitoramento das unidades da rede (2)
OP 7.7 GARANTIR A EXECUGAO DE AGOES DE VIGILANCIA N2 DE UNIDADE Ne 1 1
EPIDEMIOLOGICA RELACIONADAS AO CENTRO DE ESTRUTURADA
CONTROLE DE ZOONOSES
7.7.1 Adquirir  equipamentos/material permanente para Equipamentos S/N S N
desenvolver a¢des do CCZ adquiridos
7.7.2 Garantir a manutencdo preventiva do veiculo adquirido manuteng¢ao S/N S S
preventiva ativa
7.7.3 Garantir insumos minimos para as acbes regulares dos % de Insumos % 80 80
servigos do CCZ disponiveis
7.7.4 Garantir as vistorias zoosanitarias Vistorias S/N S S
zoosanitarias
efetuadas
7.7.5 Manter as vacinas de rotina (rabicas e leptospirose) Vacinas de rotina S/N S S
efetuadas
7.7.6 Realizar palestras sobre zoonoses nas escolas Palestras realizadas S/N S S
7.7.7 Manter as coletas de material para diagnésticos de doengas| Coletas efetivadas S/N S S
transmissiveis
7.7.8 Adquirir veiculos para desenvolvimento das agdes| Veiculo adquirido S/N S S

programadas de zoonoses (2)
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7.7.9 Garantir EPIs para as atividades das equipes de endemias e EPIs garantidos S/N S S
zoonoses
7.7.10 Realizar a dedetizagdo (desratizagdo e desinsetizagdo) do| % de demandas % 50 80
municipio como um todo atendidas
oP7-8 GARANTIR AS EXECUCOES DE AGOES DE VIGILANCIA % DE INSPECOES % 50 80%
SANITARIA CONFORME A PROGRAMAGAO ANUAL DE SANITARIAS DO
ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA — PAVISA PAVISA EFETIVADAS
7.8.1 Garantir Inspeg¢bes Sanitarias no ambito do municipio Inspegdes S/N S S
conforme determinado no PAVISA — anexo Il garantidas
7.8.2 Capacitar técnicos da VISA, conforme anexo Il PAVISA Capacitagdo S/N S N
efetivada
7.8.3 Garantir a¢do educativa voltada para o setor regulado| Agdo educativa S/N S N
conforme anexo | PAVISA efetivada
7.84 Garantir insumos minimos para as ac¢des regulares do| Insumos minimos S/N S S
servigo conforme anexo | PAVISA garantidos
7.8.5 Adquirir  equipamentos/material permanente para Equipamentos S/N S S
desenvolver a¢des, conforme anexo | PAVISA adquiridos
7.8.6 Fiscalizar consultérios odontoldgicos municipais e estaduais| %de consultérios % 80 80
odontoldgicos
fiscalizados
7.8.7 Fiscalizar os servigos prestados pelas clinicas particulares| clinicas particulares S/N S S
vinculadas ao SUS fiscalizadas
7.8.8 Implantar agbes preventivas de enfrentamento a agravos acdo continua S/N S S
com orientacdo e fiscalizagdo de profissionais de satide nos
comércios fixos, feiras livres, prestadores de servigos,
templos religiosos entre outros.
7.8.9 Locar 1 veiculo - pick-up dupla para o desenvolvimento das| Locagdo efetivada s/n S S
acOes programadas
OoP7.9 OFERTAR SERVICOS DE PROTECAO E BEM ESTAR ANIMAL N2 DE SERVICO Ne¢ 1 1

ESTRUTURADO
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7.9.2 Adquirir equipamentos / material permanente para a|Equipamentos/mate S/N S S
melhoria do servigo de prote¢do e bem estar animal rial permanente
adquirido
7.9.3 Realizar castragdes de cdes e gatos N2 de castragoes de n. 3500 4.860
caes e gatos absoluto
7.9.4 Realizar campanhas de conscientizacdo de posse| N2 de campanhas n. 2 2
responsavel realizadas absoluto
7.9.5 Realizar campanhas de adogdo N° de campanhas de n. 2 2
adogdo absoluto
7.9.6 Realizar consultas veterinarias N° de consultas n. 2.600 6860
veterinarias absoluto
7.9.7 Adquirir veiculo para execugao do servigo N2 de veiculos n. 1 1
adquiridos absoluto

Andlise e Consideragoes sobre Programagdo Anual de Saude — PAS

Em 2023, ainda em retomada das acles paralisadas devido a pandemia do Covid-19 e suas

consequéncias, a Secretaria de Saude intensificou a capacitagdo e multiplicacdo de ac¢des e servicos,

bem como, recebimento de novos profissionais. Avancamos o Programa de Residéncia Médica,

capacitando profissionais para melhor condugdo clinica e acompanhamento da populagdo com

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

Seguimos ainda em busca pelo maior registro do sistema, avancando assim nossa fidelizacdo

com as informagdes.
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8.

INDICADORES DE PACTUACAO INTERFEDERATIVA

O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacao da
Resolugdo n2 8/2016 a partir da publicacdo da Resolugdo de Consolidagdo CIT n2 1/2021.

Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS.
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9. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

9.1 Execugdo da programacgdo por fonte de recurso, subfungdo e categoria econémica

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

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

0,00
0,00

0,00

57.157.975,63
10068485
257.316.608,25

540.838,09

7.343.854 58
0,00
5.036.225.85
0,00
15.001.143 50
0,00

0,00

0,00
43.941.101,00
2840473
387.756.836,68

{*) ASPS: Acbes e Servigos Publicos em Saude

Despesa Total em Sadde por Fonte e Subfungdo

24.193.763.28
56.091,00
81.722.161.81

2.549.284 65

1.876.735,96
29.033,60
194.068,89
0,00

4.568.983 44

1.600.692,76
0,00
117.190.815,38

1732577 54
6.250,00
2.363.024,95

85.326,00

1.078.171,36
0,00
0,00

0,00
1.361.354,10
7.580,00
0,00

0,00

0,00
13.110,51
5.547.394,46

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
3.196,00

0,00

0,00

0,00
0.00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
3.196,00

0,00

0,00

2.762.761,52
2580.000,00
7.260.510,29

458.000,00

57145 67
147 147 50
37136428
0,00
750,831,097
0993828
0,00

0,00

457.051,31
895,00

0,00 12.662.495,82

85.847.077 87
443.025,85
348.665.501,30

4.031.44874

10.355.008,57
176.181,10
5.501.659,03
0,00
22.981.313,20
107.568,28
0,00

0,00

46.008.845,07
4221024
524.260.739,35

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Orcamentos Publicos em Satide (SIOPS). Data da consulta: 22/02/2024.
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9.2 Indicadores financeiros

R$ 1.613,22

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS). Data da consulta:
22/02/2024.
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9.3 Relatério Resumido da Execugdo Or¢amentdria (RREO)

121132800000 108465799596  1.074523.722.83 99,06
£39.154.000,00 §11.742 881,63 595 086.592.64 97.28
549 456.000,00 491.473.750,20 481.168.207.01 97,90
139.728.000,00 120.269.131,43 113.918.385.63 9472

91.234.000,00 75.951.708 68 62,260,247 68 81,97
91.233.000,00 75.950.958 71 §2.260.247 63 81,97
1.000,00 749,97 0.00 0.00

328 554.000,00 300.957 129,63 295 286.253.24 9812
320.475.000,00 292,394 363,31 287 728.965.56 98 24
3.176.000,00 8.062.766,32 7.557.287 68 9373
102.256.000,00 96.036.276,02 121.890.629.27 126,92
438.115.000,00 352.024 474,63 396.372.174.22 103.76
122.240.000,00 110.139.937,21 113.647 747,37 103,18
100.000,00 85.170,78 95.077,34 111,63

52 115.000,00 47.334.555 26 57.871.926.02 122 26
262.065.000,00 223.028.830,24 223 465.833.71 100,20
1.595.000,00 1.435.981,14 1.291.539.78 5994
0.00 0,00 0.00 0.00

0,00 0,00 0.00 0.00

0.00 0,00 0.00 0.00
1.549.443.000,00 146671247059 1.470.895.597.05 100,29

77




40 3137.000,00 58 198,845,658 57.012.103.21 a7.88 54474008 45 03,50 49.713.821.62 85,42 2.507.114.78
40.126.000,00 58.097.950,80 55.911.418.26 a7.88 54.314.3203,50 93 40 49.613.135.77 25,40 2.507.114.78
201.000.00 100.684 85 10068485 | 100,00 100.8684,85 | 100,00 100.684 85 | 100,00 0.00
227 852.000,00 | 258 .572.027.72 | 267.371.035.75 99,54 | 247 11674283 05 57 | 228 838 425 58 88,50 | 10254203 12
22T7T.752.000,00 | 257.731.182,82 | ZBE5.B20.197.66 09,53 | 245.565.832.03 05,67 | 228.372.835.62 2881 0054 354 73
204.000,00 840 838,00 240.838.09 | 100,00 550.200,70 65,52 432.720,95 55,04 250,023 50
650400000 7.352.848 54 T.243.854.658 99,88 T.242.653 55 0g.50 §.4383.115,42 27,56 101.201.02

6 .504.000,00 7.352.848 54 7243854 58 99,28 T.242.553 55 03,50 G428 115,42 a7.55 101.201.02
0.00 0,00 0.00 0.00 000 0.00 0,0 0.00 0.00

4 Z283.000.00 5.080.150,22 §5015.800.73 9295 490080073 9353 4 818 440 50 2505 16.000.00

4 ZE7.000.00 5.080.150.22 5.015.800.73 9895 490020073 0362 4.818.440.50 25,08 16.000.00
1.000.00 0.00 0.00 o.00 o.on o.00 o.00 o.oo 0.00
16.220.000,00 15.896.728 58 15.8563.712,08 o99.72 15.8G2.000,88 0973 15.334.393 35 28,45 1.712,00
16.215.000.00 15.896.728 58 15.853.712.08 99,72 15,862 000,88 2978 15.334.393 36 Q5 45 1.712.00
13.000.00 0.00 0.00 o.00 o.on o.00 o.00 o.oo 0.00

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.00 0,00 0,00 0.00

0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.00 0,00 0,00 0.00

4§ 201.000.00 41.203.383,00 40.781.351.78 g2 98 3845315072 85,75 38.132.743 25 a7.E0 1.228.201.08
46.208.000,00 41.174.988,2T 40.752.047.,05 98,08 30.424. 745,00 05,75 38.104. 548,52 87,60 1.228.201.08
3.000.00 28,404,732 28.404,73 | 100,00 28.404,73 | 100,00 2810472 90,26 0.00
350.711.000,00 | 388.292.802,76 | 3B3.2B7.850.03 99,25 | 360.080.237.07 D555 | 241.273.940,82 88,35 | 14.2D8.521.08
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383.387.859,03

369.089.337,07

341.273.949 82

14.272.821.06 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

369.115.037.97

369.089.337,07

341.273.949 82

220.634.384.55

MN/A

148.480.653 .42

148.454.952 52

120.639.565,27

0,00

0,00

0,00

25,09

25,09

23,20

0,00 0,00 0,00

1 1

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
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220.634.384,55 | 369.115.037.97  1483.480.653,42 @ 4211390921 14.272.821,06 0,0 0.0 42.113.809 21 162.753.474 48
202.730.587 48 | 331.262.561.66 128.531.97418 1322209782 2.894 29932 0,00 | 13.173.953.88 2.56967 4557427 131.350.69923
184.270.577.04 | 291.338.899.93 | 107.068.322,89 | 6.340.772.20 0.00 0,00 | 6.137.443.05 0,00 | 20332915 | 106.864.993.74
147.075.240,55  266.447.766.81 11937252626 11.389.521.89 3.752.80929 0,00 | 1024264337 763993 | 113923359  121.936.096,96
150.686.455.39 | 221.870.586.43 | T71.184.131,04 | 7.620.524.44 544.097.01 0,00 | 7.259.313.08 0,00 | 36151136 | 71.666.716.69
131.942.900,31 | 192.395.676.76 60.455.778,45 1.646.377.17 1.648.377 17 0,00 1.204 958 46 0,00 35141871 61.750.734 91
122.427.610,69 | 166.604.543.40 | 44.176.93271 | 281158083 2.709.182.87 0,00 | 2659.462.27 0,00 | 15211856 | 46.734.007,02
116.770.523,45 | 147.299.073.81 30.528.555,36 0,00 2.996.797 61 0,00 0,00 0,00 0,00 33.525.35297
113.248.401,12 | 151.219.180.90 | 37.970.779,78 0.00 2.934.960 52 0,00 0.00 0,00 0,00 | 40.905.740,47
111.371.897.,59 | 143.065.217 .65 31.693.320,098 0,00 1.038.275.30 0,00 0,00 0,00 0,00 32.731.59539
107.734.465 32 | 149.863.326.18 42.128.360,86 0,00 898.151,19 0,00 0,00 0,00 0,00 43.027.012,05
0,00
0,00
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104.564.000_00 111.288.724,93 126.519.828,32 113,69
102.163.000_00 107 895 393,38 120.002.145 60 111,22
2.401.000.00 3.393.331,55 6.517.682,72 192,07
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
229.000.00 276.409,21 394.062,12 142,56
104.793.000_00 111.565.134,14 126.913.890,44 113,76

2359200000 3178261620 29.278.00061 26.371.694.35 25,753,452, 11 2.906.306,26

22.892.00000 2979251264 286935658961 | 9712 2630799535 6830 2568975311 | 86,23 2.627.664,26

T700.000.00 1.990.103.56 34234100 0 1720 63.699.00 320 6369900 3,20 278.642,00

§6.335.000,00 | 108.019.679.50 9532591429 | 8825 5361942309 8204 8640722976 7999 6.706.49120

85.809.00000  101.871.361.44 9213530364 9044 8651992823 8493 8456016759 | 83.01 561537541

526.000,00 5.148.318.06 319061085 5189 209949486 3415 1.847.06217 | 30,04 1.091.11579

3.447.000,00 3.864.347 35 318823509 | 82,50 2908.06334 7525 2.450.002 50 64,44 280.171,75

2.731.000,00 3.243.160.10 3.012.05399 | 9273 2.755.65520 | 84,84 240727791 | 741 256.398,79
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716.000.00 616.187.25 176.181.10 | 2859 152.408,14 2473 8272459 | 1343 2377296
605.000.00 588.713.13 585.858.30 9952 551.87258 9374 364.946,20 | 61,99 33.98572
605.000.00 588.713.13 585.858.30 9952 551.87258 9374 364.946,20 | 61,99 33.98572
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.681.000.00 7.892.670,00 722516850 9154 6.518.861,33 | 82,59 5.341.242,53 ' 80,34 706.28717
4.281.000.00 7.732.670,00 711760022 9205 6.511.30133 8421 6.333.662,53 | 81,91 606.298,89
400.000.00 160.000.00 107.568.28 | 6723 758000 474 7.580,00 474 99.988,28
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.225.000.00 5.834.266.43 528970353 9032 4.845.398,82  83.05 4.400506,08 | 7543 42430471
3.208.000,00 5.820.460.96 525589802 9030 4.831.76231  83.01 4.386.889,57 | 75,37 42413571
20.000.00 13.805.52 13.805.51 100,00 13.636.51 9878 1363651 9878 169,00
121.888.000.00 15798229266 14087288032 8917 12981533351 8217 12575737918 7960 @ 11.057.546 81
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T2.829.000,00 88.981.251,85 25.2080.103,82 | 95,00 80.785.882,80 TH467 273,73 | 83.87 5.503.421,02
314.207.000,00 | 368.5991.707,22 | 352.505.850,04 | 95.21 | 335.735.165,72 | 91,58 | 315.243.655,34 | 85,99 | 10.980.784 32
10.041.000,00 11.217.195,89 10.532.080.67 | 93.89 10.150.715.80 | D049 2.928.118,92 | 79.59 381.3727T
4. 2083.000,00 5.05T.873 42 5.501.652.03 | 99.M 5.551.873,21 | 98,12 5.183.395.79 | 91.61 49.985,72
Z0.810.000,00 23.788. 308 55 23.088.881.43 | 97.08 22.380.882 31 | 04,08 2187563588 | 21,11 TOT.990 1T
0,00 0,00 0.oo 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
48.529.000,00 47.037.850,428 45.051.055.31 | 97.90 44 208 540,54 | 04,12 40.533 228,33 | 8817 1.752.505,77
472.500.000,00 | 544275095 41 | 524 .260.739.35 | 95,32 | 408.904.870,58 | 91,86 | 4657.031.329,00 | 85,81 | 25.356.088,77T
118.280.000,00 | 153.810.103,1% | 136.500.7068,67 | 88.86 | 12544315085 | 81,86 | 121.385.307,17 | 78,02 | 11.057.545.81
353.710.000,00 | 300.004.993,25 | JB7.760.032,68 | 99.26 | 373.481.510,72 | 95,50 | 245548.021,83 | 88,48 | 14.298.521 95

FONTE: SIOPS, Sao Paulo 30/01/24 10:53:42
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do
exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugéo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo

processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugéo dos restos a pagar considera os restos a pagar
processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.
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9.4. Execucao orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo,
segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Valor Transferido em

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho 2023 (Fonte: FNS) Valor Executado

1030250188535 - ESTRUTURAGAO DE UNIDADES DE RS 36.992,00 0,00
Estruturacdo da Rede de

Servicos Publicos de Satide  ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
(INVESTIMENTO)

10122502100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA RS 2.010.479,99 1.600.692,76
COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E

AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL

DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

10301501900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES RS 8.372.064,00 8.294.612,58
FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

103015019219A - PISO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE RS 14.178.187,30 13.965.409,20

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE RS 18.186,80 18.186,80
ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO R$ 2.757.688,00 1.910.399,97
N . DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE PARA
Manutengdo das AgBes e

Servicos Publicos de Saide ~ CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL
(CUSTEIO)

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO RS 8.042.110,00 7.182.129,92
DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E

AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS -

NACIONAL

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA 73.934.801,01 73.934.801,01
PROCEDIMENTOS NO MAC

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA R$ 1.890.708,12 1.876.735,96
FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

10303501720AH - ORGANIZAGAO DOS SERVICOS DE R$ 24.000,00 0,00
ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS
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Valor Transferido em

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho 2023 (Fonte: FNS) Valor Executado

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, RS 194.988,00 194,988,00
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUGAO DE
ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305502300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES RS 3.052.332,00
FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS
DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS 3.048.044,00

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, R$ 1.208.543,41 1.084.970,73
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM
SAUDE

10306503320QH - IMPLEMENTAGAO DA SEGURANCA R$ 40.250,00 0,00
ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo
computados para aquela prestacdo de contas.
2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.
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9.5. Covid-19 Repasse Uniao

-578.333,62

-578.333,82

200.137.075,99

118.385.013.72

318.522.089.11
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0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
19.284,08 15.711,10 13.924 62
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0.oo 0.00 .00 0.00 34.9568.11 | 348861 0.00 0.00 000 | 3482422 .89 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1.786.48 357208 | 5.350.44 0,00 | 108.908,23 | 108.800,23 0,00 0,00 000 | 10827317 536,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
0.oo 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0.00 0,00 0,00 0,00
0.oo 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0.00 0,00 0,00 0,00
0.oo 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0.00 0,00 0,00 0,00
0.oo 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0.00 0,00 0,00 0,00

0.oo

0.00

.00

0,00
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0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.oo 0.00 0.00 0,00 0,00 0.oo 0,00
0,00 0,00 0, 0o 0,00 0,00 0,1 0, Do 0,00 0, 0,00 0,00 0.00 0, 0, 0,00 0,00
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.oo 0.00 0.00 0,00 0,00 0.oo 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0, Do 0,00 0,0 0,00 0,00 0.00 0, 0,0 0,00 0,00
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0, Do 0,00 0,0 0,00 0,00 0.00 0, 0,0 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0, Do 0,00 0,0 0,00 0,00 0.00 0, 0,0 0,00 0,00

Gerado em 22/02/2024 09:41:01
Fonte: Sistema de Informacoes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
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9.6. Covid-19 Recursos Proprios

4332.317,79

000  4332317.79
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0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o,o0 0,00
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 000 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 000 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 000 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 000 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 000 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 000 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00

Gerado em 22/02/2024 09:40:59
Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)
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9.7. Covid-19 Repasse Estadual

250.193,34

0,00  250.193,34

0.00 0,00 0,00
0.00 0,00 0,00
10.162.23 10.162,23 10.162,23
0.00 0,00 0,00
0.00 0,00 0,00
0.00 0,00 0,00
0.00 0,00 0.00
0.00 0,00 0,00

93



94



0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 n,on n,oo 0.oo 0,00 0,00 ] 0,00
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 n,on n,oo 0.oo 0,00 0,00 ] 0,00
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 n,on n,oo 0.oo 0,00 0,00 ] 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Q.00 0,00 0,00 ] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 g.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gerado em 22/02/2024 09:41:07
Fonte: Sistema de Informacoes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS
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Analises e consideragdes execu¢ao Orcamentaria e Financeira

As planilhas apresentadas correspondem aos dados do SIOPS e do Fundo Nacional de Saude.

10. AUDITORIA
Nao ha informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS) Data da consulta: 19/12/2022

11. ANALISES E CONSIDERAGOES GERAIS

No ano de 2023 mantivemos as a¢des planejadas porém, ainda com reflexos devido a desordem
ocasionada pelo enfrentamento a pandemia de COVID-19.

Reconhecemos a necessidade de melhoria ndo s6 nas acdes de saude, mas também na
reorganizacdo e politica de gestdo dos recursos humanos visando a reducdo na fragmentacdo da
atencdo a saude. Reforcamos a importancia da educacdo permanente que busca sempre a mudanca
no processo de trabalho e consolidacdo de um sistema mais eficiente e eficaz.

Com o intuito de Fortalecimento da Atenc¢do Primdria, ampliamos o Programa de Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade para 04 unidades de salude e atualmente contamos com 09
residentes garantindo mais qualidade de atendimento para a populagéo.

Com esse enfoque e a implementacdo de novas agles, visamos atingir resultados satisfatérios,

principalmente no coeficiente de mortalidade infantil.

12. RECOMENDAGOES PARA O PROXIMO EXERCICIO

Promover a estabilidade, continuidade das a¢des e servigos bem como a implantagdo de novos servigos
visando a execugdo do Plano Municipal de Saude 2022-2025, contemplando as diretrizes do SUS. Assumimos
o compromisso de alcancgar os objetivos estabelecidos na drea da saude com uma equipe de profissionais

comprometida e com a melhoria dos servigos de salde publica de nossa municipalidade.
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13. ANEXOS

ANEXO |
DEMONSTRATIVO DO BLOCO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATEN(;;\G BASICA EM SAUDE - JANEIRO A DEZEMBRO 2023
Valor Total
. . Valor de . )
Valor Financeiro . Disponivel para Recurso total Recurso total % de
Valor Pactuado | Saldo do Ano de . Rendimento em o R
Recurso Recebido em .. Aquisi¢do de Empenhado em |Executado (Pago) | Execugdo
2023 2022 Aplicagbes .
2023 . j Medicamentos 2023 em 2023 2023
Financeiras
2023
E—— RS  596.054,00 0,00 596.053,76 RS 278.311,24 874.365,00 802.612,96 555.325,02
63,51%
Total Estadual | R$  596.054,00 0,00 596.053,76 RS 278.311,24 874.365,00 802.612,96 555.325,02
Total Geral | R$  596.054,00 | RS - | R 596.053,76 | R$ 278.311,24 | R$  874.365,00 | R§  802.612,96 | RS  555.325,02
ANEXO I
DEMOMNSTRATIVO GLICEMIA NA ATENCﬁO BASICA EM SAUDE - JANEIRO A DEZEMBRO 2023
) ) Valor de
Valor Financeiro . Valor Total Recurso total Recurso total % de
Saldo do Ano de . Rendimento em : . ~
Recurso Valor Pactuado 2023 Recebido em - Disponivel para | Empenhado em | Executado (Pago) | Execugido
2023 Aplicagbes
2023 . . 2023 2023 em 2023 2023
Financeiras
——— RS 160.230,00 0,00 160.229,52 RS 1.472,64 161.702,16 124.050,50 115.734,50
71,57%
Total Estadual | R$ 160.230,00 0,00 160.229,52 RS 1.472,64 161.702,16 124.050,50 115.734,50
ANEXO 11l
DEMONSTRATIVO DA ATEN(;;\G BASICA ESTADUAL - JANEIRO A DEZEMBRO 2023
. ; Valor de
Valor Financeiro . Valor Total Recurso total Recurso total % de
Valor Pactuado Saldo do Ano de . Rendimento em 3 . R
Recurso Recebido em _— Disponivel para Empenhado em |Executado (Pago) | Execugdo
2023 2022 Aplicagbes
2023 . i 2023 2023 em 2023 2023
Financeiras
E—— RS  1.299.908,00 0,00 1.624.885,00 RS 22.322,74 1.647.207,74 1.278.471,74 1.278.471,74
77,61%
Total Estadual | R$  1.200.008,00 0,00 1.624.885,00 RS 22.322,74 1.647.207,74 1.278.471,74 1.278.471,74
ANEXO IV
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES DO PISO DE ENFERMAGEM
. ; Valor de
Valor Financeiro ) Recurso total Recurso total % de
. . Valor Pactuado | Saldo do Ano de . Rendimento em Valor Total .
Entidade/Orgio Recebido em . . . Empenhado em |Executado (Pago) | Execugio
2023 2022 Aplicag Disponivel
2023 X . 2023 em 2023 2023
Financeiras
MUNICIPIO DE GUARUJA | RS - 0,00 435.692,76 435.692,76| 21,46%
IASE RS = 0,00| 2.010.479,99 RS 19.795,59 2.030.275,58 361.169,60 332.427,66| 16,37%
HSA RS - 0,00 803.830,40 712.329,70| 35,00%
Total Geral | RS - |rs - | RS 2.010.479,95 | RS  19.795,50 | RS 2.030.275,58 | RS 1.600.602,76 | RS 1.480.450,12 |  72,92%
Py
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE SAUDE
Tel.: (13)3308-7000 | www.guaruja.sp.gov.br | @prefeitura.guaruja
MONITORAMENTO DE EMENDAS ESTADUAIS GUARUJA 2023
% ==
NEda E.n EIEY Valor Convem?/ Objeto Tipo de Recurso Deputado Execugao
Registro Resolugao
202.300.846.267 | RS 1.500.000,00 Res. S5:85° Servicos de Imagem Custeio Altair Moraes Compraide exanies de
30.05.2023 imagem
Res. $5-95 - N s - 555 : Custeio de fisioterapia e
202.306.250.408 | RS  300.000,00 25.07.2023 Acdo Comunitaria Custeio Marcio Nakashima Biiroterapia
Resolugdo $5-160 - . : — ) Solange Freitas - B .
202.328.751.833 | RS 00.000,00 14/11/2023 Assistencia Farmacéutica Custeio AV ki Aquisicdo de medicamentos
Total R$ 1.800.000,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA

ESTADO DE 3A0 PAULD
SECRETARIA DE SAUDE

Tl (1313308 7000 | www.guaraja.spgov.br | @prefeitura.guaruja

MONITORAMENTO DE EMENDAS FEDERAIS GUARUJA 2023

INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEID DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DE METAS (PAF)

N¥ da Emenda Ne da Proposta valor (RS) STATUS DEPUTADO DETALHAMENTO
Pronosts Paga - Portaria 1147 CONSUMD - MATERIAL
39280002 36000.5143982/02-300 R$ 100.000,00 ropos 1?;]&;;023”5 AR CARLA ZAMBELLI FARMACOLOGICO E MATERIAL
HOSPITALAR
. poza - Portaria 1447 CONSUMD - MATERIAL
31600002 36000.5143982/02-300 RS 300.000,00 roposta l‘ghé;;;‘;”a AR CELSO RUSSOMANND FARMACOLOGICO E MATERIAL
HOSPITALAR
CONSUMD - MATERIAL
Proposta Paga - Portaria 1.147 - FARMACOLOGICO E MATERIAL
41710011 36000.5143982/02-300 440.445,00 ROSANA VALLE
82/0 R . 18/08/2023 HOSPITALAR & SERVICOS -
DEMAX CT 82/22
41710011 36000.5402492/03-300 RS 65.242,00 Proposta Paga - Portaria 977 - ROSANA VALLE SERVICOS
18/07/2023
Proposta Paga - Portaria 1.147 - | LUIZ FELIPE DE ORLEANS E
40360022 36000.5143982/02-300 RS 1.600.000,00 18/08/2023 BRAGANCA SERVICOS - DEMAX CT 52/22
TOTAL RS 2.505.688,00 TOTAL
INCREMENTO TEMPORARIO AD CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DE METAS (MAC)
N® da Emenda Ne da Proposta Valor (RS) STATUS DEPUTADO DETALHAMENTO
Proposta Paga - Portaria 1.025 - VENCIMENTOS E VANTAGENS
41710001 36000.5150022/02-300 RS 104.483,00 27072023 ROSANA VALLE IXAS
Proposta Paga - Portaria 1.025 - VENCIMENTOS E VANTAGENS
41710001 36000.5150022/02-300 R$ 300.000,00 27/07/2023 ROSANA VALLE P
Proposta Paga - Portaria 1.025 - VENCIMENTOS E VANTAGENS
31600001 36000.5150022/02-300 RS 200.000,00 27072023 CELS0 RUSSOMANNO IXAS
Proposta Paga - Portaria 1.025 - VENCIMENTOS E VANTAGENS
41190002 36000.5150022/02-300 R$ 300.000,00 27/07/2023 MARIA ROSAS P
MONITORAMENTO DE EMENDAS FEDERAIS GUARUJA 2023
) Proposta Paga - Portaria 1.025 - VENCIMENTOS E VANTAGENS
28150003 36000.5150022,/02-300 RS 1.887.627,00 27707/2023 RICARDO IZAR P
Proposta Paga - Portaria 1.025 - VENCIMENTOS E VANTAGENS
28150003 36000.5150022,/02-300 RS 3.000.000,00 207 2003 RICARDO IZAR P
CONSUMO - MATERIAL
Propasts Paza . Portaria 811 FARMACOLOGICO, MATERIAL
71250001 36000.5320292,/02-300 RS 1.500.000,00 po 30?;?5 12023 BANCADA DE SAD PAULD HOSPITALAR, MATERIAL DE
MANUTENCAD E MATERIAL DE
PROTECAD E SEGLIRANCA
TOTAL RS 7.292.110,00 TOTAL
AQUISICAD DE EQUIPAMENTO E MATERIAL ALIZADA EM SAUDE
NE da Emenda N da Propasta Valor (R$) STATUS DETALHAMENTO
Proposta Empenhada aguardando EQUIPAMENTOS E MATERIAL
28010005 11814 4540001/23-002 RS 197.085,00 Formalizagio - Partaria 2.392 - GUILHERME MUSSI PERMANENTE (Equipamentos
15/12/2023 Ateng3o especializada)
Pronasta Paza - Portaria 774 EQUIPAMENTDS E MATERIAL
39550002 11814.4540001,/23-008 18.496,00 ropos y ;}‘3‘5}2;23 A e PERMANENTE [Aquisicio de
computadores SIAD)
Pronasta Paza - Portaria 774 DAVID SOARES EQUIPAMENTDS E MATERIAL
39550002 11814 4540001,/23-013 18.496,00 ropasia Faga - Foriana f/4- PERMANENTE [Aquisicio de
30/06/2023
computadores SIAD)
TOTAL RS 224.078,00 TOTAL
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MARCIO CHAVES PIRES
Secretario de Saude, Guaruja/SP - 2023
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