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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF SP

Municipio NARANDIBA
Regido de Satde Alta Sorocabana
Area 358,14 Km?
Populacao 4.809 Hab

Densidade Populacional 14 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 20/02/2020

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgﬁo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NARANDIBA
Numero CNES 6854273

CNPJ A informagdo ndo foi identificada na base de dados

Endereco RUA ALVES DE ALMEIDA 752

Email A informag@o ndo foi identificada na base de dados

Telefone 18-39921101

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 20/02/2020

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) ITAMAR DOS SANTOS SILVA
Secretario(a) de Saide em FERNANDO CESAR DE CARVALHO
Exercicio

E-mail secretario(a) saude_narandiba@ig.com.br

Telefone secretario(a) 1839921101

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 20/02/2020

1.4. Fundo de Saude

Lei de criacao LEI
Data de criacao 08/1991
CNPJ 44.857.027/0001-70
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Natureza Juridica MUNICIPIO

Nome do Gestor do ITAMAR DOS SANTOS SILVA
Fundo

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

Data da consulta: 20/02/2020

1.5. Plano de Sauide

Periodo do Plano de Satide 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 06/12/2019

1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo

Regido de Saide: Alta Sorocabana

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

ALFREDO MARCONDES 119.504 4166 34,86
ANHUMAS 320.926 4115 12,82
CAITABU 251.949 4191 16,63
EMILIANOPOLIS 223.311 3214 14,39
ESTRELA DO NORTE 263.273 2766 10,51
INDIANA 127.597 4885 38,28
MARTINOPOLIS 1253.158 26461 21,12
NARANDIBA 358.139 4857 13,56
PIRAPOZINHO 480.795 27527 57,25
PRESIDENTE BERNARDES 753.743 13106 17,39
PRESIDENTE PRUDENTE 562.107 228743 406,94
REGENTE FEIIO 265.087 20261 76,43
RIBEIRAO DOS INDIOS 196.991 2225 11,29
SANDOVALINA 455.393 4302 9,45
SANTO ANASTACIO 552.546 20878 37,79
SANTO EXPEDITO 93.913 3111 33,13
TACIBA 608.31 6285 10,33
TARABAI 197.221 7468 37,87
ALVARES MACHADO 346.283 24915 71,95

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2019

1 .7. Conselho de Satide
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Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

LEI 09/1996

Avenida Mal Rondon 491 terreo centro

edvania_oliveira21 @hotmail.com

1839929090

EDVANIA DOS SANTOS OLIVEIRA

Niimero de conselheiros por segmento Usuarios 0
Governo 2
Trabalhadores 0
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 201806

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA

Data de entrega do Relatério Data de entrega do Relatorio Data de entrega do Relatério

25/05/2018 B 28/09/2018 B 28/02/2019

e (Consideragdes

Observacdo, As inconsisténcias ndo sistema, nio transferiram dados importantes: Item 1.1: -> A populacdo cadastrada no banco de dados do E-SUS -
AB individual € de 5.201 habitantes os dados de populacdo de projecio do IBGE estdo completamente desatualizados. 1.2 -> Secretaria: Coordenadoria
Municipal de Satide CNES 6854273 , CNPJ: 12.432.240/0001-44; E-MAIL: cmsaude @narandiba.sp.gov.br; Tel: (18) 39921100 - 1101 - 1103; End.:
Rua Alves de Almeida n°® 752; 1.4 -> Gestor do Fundo é o Secretario de Saide Fernando Cesar de Carvalho e nao o Prefeito Itamar dos Santos Silva
conforme esté a descri¢do, serd efetuada a correcdo no SIOPS; Item 1.7 Conselho Municipal, O Conselho € composto por 04 Representantes Titulares de
Usuadrios, 02 Titulares representantes da Gestao e 02 Titulares representantes de Trabalhadores da Satde. E importante ressaltar que a extensdo territorial
do municipio se destaca entre os demais, e temos um Reassentamento que dista 40 km da area urbana com populag@o de 400 habitantes que € uma
particularidade especifica de nosso municipio, outra caracteristica importante € nossa populacio flutuante, tendo em vista que em nosso municipio possui
uma industria sucroalcooleira de grande importancia regional o que gera mais de 6.000.00 empregos diretos e indiretos, e muitas empresas terceirizam os
servicos e acabam por ficarem periodos no municipio, o que levou o municipio a realizar atendimento na UBS II em horério estendido das 07:00 as
22:00 horas para atendimento as Urgéncias/Emergéncia Basicas, composto por equipe de 5 médicos plantonistas, 03 enfermeiros e 07 auxiliares de
enfermagem mantidos pelo municipio, também temos servico de fisioterapia municipal composto por dois profissionais fisioterapeutas mantidos pelo
municipio, temos também em nossos servicos especialista em Ginecologia, Psiquiatria, fonoaudiologia, Ass. Social, Psicologia.
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2. Introducao

® Andlises e Consideracdes sobre Introducio

O Relatério de Gestao ¢ o instrumento da gestdo do SUS, regulamentado pelo item IV, do art. 4° da Lei 8.142/1990, e pela Lei Complementar
141/2012, utilizado para comprovacao da aplicacdo dos recursos, apresentando os resultados alcangados com a execugao da Programacdo Anual de Satide
(PAS). E, portanto, importante para orientar a elabora¢do da nova programacdo anual, bem como apontar ajustes, que se fagcam necessarios, no Plano de
Sadde. Torna-se, assim, a principal ferramenta para subsidiar o processo de monitoramento e avaliacdo da gestdo do Sistema Unico de Sadde no 4mbito

Municipal, Estadual, no Distrito Federal e Unido.

O Art. 6° da Portaria GM/MS n° 2.135, de 25 de setembro de 2013, dispdes que o Relatério de Gestao € o instrumento de gestdo com elaborac¢do anual
que permite ao gestor apresentar os resultados alcangados com a execucdo da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no
Plano de Saude.

§ 1° O Relatério de Gestdo contemplard os seguintes itens:

I - as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Satde;

II - as metas da PAS previstas e executadas;

III - a analise da execugdo or¢camentéria; e

IV - as recomendagdes necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de Saude.

§ 2° Os entes federados que assinarem o Contrato Organizativo de A¢do Publica em Satde (COAP) deverdo inserir secdo especifica relativa aos

compromissos assumidos e executados.

§ 3° O Relatério de Gestdo deve ser enviado ao respectivo Conselho de Satde até o dia 30 de margo do ano seguinte ao da execucdo financeira, cabendo

ao Conselho emitir parecer conclusivo, por meio do SARGSUS.

Como o sistema do SargSus nio esta disponivel e até que seja liberado o novo sistema do DigiSus, o relatorio sera apresentado em meio fisico

com base nos relatorios anteriores.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2015

0 a4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

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

Data da consulta: 05/03/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

239

180

201

350

366

369

250

169

84

43

2.396

167

160

225

393

301

340

250

139

81

36

2.259

406

340

426

743

667

709

500

308

165

79

4.655

Narandiba

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 05/03/2020.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais
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VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide
IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinério

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide

CID 10 Revis@o ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

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

Data da consulta: 05/03/2020.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

32

24

42

18

10

24

68

12

391

42

19

35

14

14

26

72

15

13

29

369

5 6
20 23
40 34
36 39
43 52
7 10
8 8
21 19
71 39
18 15
2 4
9 10
25 2
4 4

384 384

30

28

38

13

33

58

10

20

372

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabolicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério
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Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017
X. Doengas do aparelho respiratério 3 3 5 6
XI. Doengas do aparelho digestivo 4 3 3 1
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - - -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1 1 2 3
XV. Gravidez parto e puerpério - - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 1 1 -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas - - - -
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 3 - 3
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 3 8 3
XXI. Contatos com servigos de satide - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 30 25 41 31

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 05/03/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1 Segundo os quadros e figuras acima, o municipio conta com uma populacdo estimada pelo DataSUS Tabnet (2015) de 4.655 habitantes, sendo
composta por 2.396 homens e 2.259 mulheres, total de 4.655 habitantes, porém temos registrados no Sistema Esus-AB 5.201 habitantes no registro de
cadastro individual de usuarios realizado pelos Agentes Comunitarios de Satde. O municipio tem apresentado crescimento demografico de sua area
territorial urbana, porém vemos um decrescente da populagdo da zona rural. Este desempenho se deve aos fluxos migratérios atraidos pelo dinamismo
econdmico do municipio e sua elevada qualidade de vida.

3.2 A populacao com menos de 01 ano comega a apresentar decrescente devido principalmente a diminui¢do do coeficiente de natalidade, onde no ano

de 2017 foram registrados 39 nascidos vivos e em 2018 salta para 58, porém ainda com redugdo em relacio aos anos anteriores.

3.3 No quadro de principais causas de internagdes, vemos as Neoplasias como um dos principais vildes, seguido do aparelho digestivo, circulatério e
respiratorio, temos intensificado agdes de promocao a satde, habitos de vida mais saudaveis, combate ao tabagismo e fatores de predisponéncia ao risco

de doengas cronicas.
3.4 mortalidade por grupos de causas: No ano de 2018 registros de 6bitos, tivemos maior nimero de causa por Neoplasias seguido de 6bitos por doengas

do aparelho circulatério e respiratério. Temos intensificado acdes de promogdo a satide, mudancas para habitos de vida mais saudaveis, incentivo a

pratica da atividade fisica, porém ainda temos dificuldades de participacao da populag@o.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencio Primdria a Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengdo Basica

disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Producio da Atengdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corre¢do pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atencio Bisica, utilizando os dados das bases locais no campo Anélise e Consideragoes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocao e prevengio em saide
02 Procedimentos com finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirdrgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células
06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acdes complementares da atencdo a saide

Total

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 20/07/2020.

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

Ndo ha informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agdes de promocao e prevengio em saide
02 Procedimentos com finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirdrgicos

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Sistema de Informacdes Ambulatoriais Sistema de Informacoes Hospitalares
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atengdo a satide 635 3.128,25 - -
Total 41.930 132.619,46 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/07/2020.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producao de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Sadde

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocdo e prevencdo em satide 142 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2 -
Total 144 -

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

Data da consulta: 20/07/2020.

e Analises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

devido a inconstancias dos sistemas, varias falhas apresentadas por correcoes de instalagdes de novas versdes e mudangas nos sistemas nestes tltimos
anos, temos tido consideraveis perdas de dados e informagdes, as a¢des e servicos prestados tem apresentado crescimento consideravel mesmo porque o
nimero de usudrios tem crescido juntamente com o crescimento populacional do municipio, as constantes mudancas de versdes do E-SUS AB, do
SIPNI, inconsisténcias no HORUS e demora para acesso no servidor do HORUS, dificuldades com o sistema DIGISUS, falta de treinamento apropriado
aos operadores dos sistemas com apoio presencial geram intimeras falhas operacionais, ¢ imprescindivel que os municipios consigam ter apoio do
Ministério para operacionalizar os sistemas de modo que as informacoes inseridas nas diversas plataformas possam ser a mais reais possiveis. 4.1
Producdo de Atengdo Bésica: Administragdo de medicamentos em A.B 3.279; Administracdo de medicamentos em A.B 9.664; Administracdo de
medicamentos em A.B 175; Atendimento ao diabético 219; Atendimento ao hipertenso 741; Atendimento da academia da satde 109; Atendimento
http://digisusgmp.saude.gov.br 11 de 35 educac@o em satde 57; Atendimento individual do enfermeiro 2.736; Atendimento de enfermeiro no domicilio
5; Atendimento Médico no Domicilio 0, Tratamento Fora Domicilio 145; Cateterismo vesical de alivio 0; Consulta médica em atengdo basica 3.085;
Curativo 338; Drenagem de abcesso 2; Glicemia capilar 2.685; Inalagdo 209; Medi¢do de altura 2.498; Medicdo de peso 8764; Odontologia 4.637; Pré-
Natal 22, Prevenc@o CA cervicouterino 75; Vigilancia Sanitaria 62; Retirada de corpo estranho 35; Retirada de Pontos 38; Sutura 30; Teste do Pezinho
0; Teste rapido hepatite C 25; Teste rdpido HIV 17; Teste rapido gravidez 20; Teste réapido sifilis 14; Vacinas 1.362; Visitas de Agente Comunitério de
Satide 5.879; Visitas de Agente de Combate as Endemias 433. Essas foram as acdes produzidas e registradas pelas equipes de atengdo bésica e vigilancia
em saude nos sistema E-SUS AB, SIPNI 1° Quadrimestre de 2018. 4.2 : Atendimento Médico Pronto Atendimento 5.557; Atendimento Urgéncia com
Observacdo 0; 4.3: Atendimento em Psiquiatria 242; Atendimento Psicélogo 250; Atendimento Psicologia Visita Domiciliar 55; Atendimento Servico
Social Visita Domiciliar 55; Atendimento Servigo Social 258 4.4: Atendimento Fisioterapico 1.632; Atendimento Fonoaudi6logo 457; Atendimento
Ginecologia 56; Exames de especialidade de Eletrocardiograma 115; Exames laboratoriais de Patologia Clinica 6.355 4.5: Estoque de Medicamentos
Farmacia UBS 1.500,319; Entrada de Medicamentos no periodo 1.153,913; saida de medicamentos no periodo 1.303,511; Fazem parte da lista de
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medicamentos na UBS 339 itens. 4.6 Producéio VigilAncia em Satde: Ciclos de Iméveis Visitados Dengue 6; Grupo de procedimentos VISA 62;
Administracio de Vacinas 1.362; Visitas de Combate a Endemias 433; Notificaciio Acidente Agravo relacionado ao Trabalho 05; Propor¢io de Obito de
Mulher em Idade Fértil investigado 100% 0 Obito; Registro de Obito com Causa Bésica Definida 100%; Casos de Doencas de Notificagdo Compulséria
Imediata 100%; Casos de Hanseniase diagnosticado nos anos da Coortes 100% Casos novos de Sifilis Congénita em menores de 1 ano 0; Casos novos de
Aids menores de 5 anos 0; Analise de amostra de agua para consumo humano 60%; Taxa de Mortalidade Infantil 0; Taxa de mortalidade em Mulher em
Idade Fértil 0; Todos esses procedimentos foram realizado no 1° Quadrimestre de 2018, e foram retirados do Sistema de Informacao E-SUS AB, SIM
SINASC, SIPNI, SIVISA, SISAWEB, HORUS E SISTEMA PROPRIO DE INFORMACAO.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2018

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 1 1
Total 0 0 6 6

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 20/02/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2018

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 5 0 0 5
Total 5 0 0 5

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 20/02/2020.

5.3. Consoércios em saide

O ente nao estd vinculado a consodrcio puiblico em satde

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

O municipio conta atualmente com 07 equipamentos de Sadde. Sendo eles com administrac@o direta: Unidades Basicas: 01 Unidade Bésica de Satde
com servi¢o de ESF, 01 Unidades de Saide da Familia na Zona Rural, 01 Clinica Especializada de Fisioterapia Municipal; 01 UBS com horario
estendido para atendimento a Urgéncia/Emergéncia basica, 01 Secretaria Municipal de Satde 01 Vigilancia em Satide e 01 Polo de Academia da Satde,
com 90% de vinculo por concurso publico, prestacdo de servicos de terceiros por consorcio publico.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 01/2018

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

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

Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade
(08)

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

Informais (09)

Intermediados por outra entidade
(08)

Celetistas (0105)

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

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

10

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

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

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 22/06/2020.
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Autdénomos (0209, 0210)

Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)

Intermediados por outra entidade (08)

536

617

657

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

641

82
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Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em 12 86 109 83
comissao (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 22/06/2020.

e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

A secretaria de satde tem vinculo efetivo com 85% seus profissionais por ingresso através de concurso publico, os profissionais de contratos temporarios,
comissdo, prestacdo de servico pessoa juridica e consércio em torno de 15%, ou seja, compde quadro funcional 98 colaboradores, destes 85 sdo de

vinculo efetivo por concurso publico, os demais por contratos temporarios, comissao, prestacdo de servico pessoa juridica e consorcio.
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7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a Atencéo Basica.

1. Garantir Cobertura populacional
Estimada pelas equipes de aten¢do
basica em 100% do territério.

2. Manter Cobertura populacional
estimada de satide bucal de 100% na
Atengio Basica.

3. Ampliar a Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de Satde do
Programa Bolsa Familia (PBF).

Cobertura populacional estimada Percentual

pelas equipes de Atencdo Basica

Cobertura populacional estimada Percentual 100

de satide bucal na atencdo basica

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

Percentual
100

Percentual
100

Percentual 70 Percentual
92.7

100,00

100,00

85,00

Percentual

100,00
Percentual

100,00
Percentual

92,70

OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecer e ampliar as a¢des de Prevengdo, detecg¢do precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do colo de ttero.

1. Ampliar a Razdo de exames de
mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69
anos na populagdo residente de
determinado local e populacdo da
mesma faixa etdria.

2. Ampliar a Razdo de exames
citopatolégicos do colo do ttero em
mulheres de 25 a 64 anos na
populacdo residente de determinado
local e a populacdo da mesma faixa
etdria.

OBJETIVO N° 2.2 - Organizar a rede de atengdo a saide Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

https://digisusgmp.saude. gov.br

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

Razdo de exames citopatolégicos do
colo do utero em mulheres de 25 a
64 anos na populagio residente de
determinado local e a populagdo da
mesma faixa etédria.

Razao . Razio
.76

Razio 9 Razdo

Razdo

Razio
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1. Reduzir Nimero de casos novos ~ Numero de casos novos de sifilis Nimero Nuimero Nimero 1.00
de sifilis congénita em menores de congénita em menores de um ano ’
um ano de idade de idade
2. Manter em 0 o Nimero de casos = Numero de casos novos de aids em Nimero 0 Nimero 0 Nimero 0
novos de aids em menores de 5 menores de 5 anos.
anos.
3. Ampliar a Proporgio de parto Proporg¢io de parto normal no Percentual =~ 30 Percentual 40 30,00 Percentual 40.00
normal no Sistema Unico de Satide  Sistema Unico de Satide e na Saide ’
e na Saide Suplementar Suplementar
4. Proporgio de vacinas Proporg¢do de vacinas selecionadas Percentual 75 Percentual 100 100 Nimero
selecionadas do Calendario do Calendério Nacional de
Nacional de Vacinagdo para Vacinagdo para criangcas menores
criangas menores de dois anos de de dois anos de idade -
idade - Pentavalente (3 dose), Pentavalente 3* dose,
Pneumocdcica 10-valente (2* Pneumocécica 10-valente 2* dose,
dose), Poliomielite (3* dose) e Poliomielite 3* dose e Triplice viral 100.00
Triplice viral (1* dose) - com 1% dose - com cobertura vacinal
cobertura vacinal preconizado. preconizada
5. Taxa de mortalidade infantil. Taxa de mortalidade infantil Nimero 0 Nimero 1 0 Nimero 100
6. Reduzir a Propor¢io de Proporg¢do de gravidez na Percentual 18 Percentual 18,00 Percentual

. A - . . 14 14,00
gravidez na adolescéncia entre as adolescéncia entre as faixas etarias
faixas etdrias de 10 a 19 anos 10 a 19 anos
7. Proporgao de dbitos de Proporc¢io de obitos de mulheres Percentual =~ 100 Percentual 0 100,00 Percentual 0
mulheres em idade fértil (10 a 49 em idade fértil (10 a 49 anos)
anos) investigados. investigados.
8. Manter em 0 o Nimero de Nimero de 6bitos maternos em Nimero 0 Nimero 0 0 Ntmero 0
6bitos maternos em determinado determinado perfodo e local de
periodo e local de residéncia. residéncia

OBJETIVO N° 3.1 - Melhoria das condi¢des de satide do idoso e Portadores de Doengas Cronicas mediante qualificagdo da gestdo e das redes de
atencdo.

1. Reduzir o Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto Taxa Taxa 6 5.0
Namero de das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, 6.00
6bitos cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas) ’

Prematuros (

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em satide
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1. Nao se aplica

2. Manter em 100% a Proporgdo
de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes.

3. Encaminhar para andlises todas
as amostras de d4gua para consumo
humano quanto aos parimetros
coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez.

4. Executar no minimo seis grupos
de ac¢des de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessérias a todos os
municipios no ano.

5. Manter em 6 o Nimero de
ciclos que atingiram minimo de
80% de cobertura de im6veis
visitados para controle vetorial da
dengue.

6. Manter 100% a Proporg¢do de
casos de doencas de notificacdo
compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias apds
notificagdo.

7. Qualificar os registro de 6bitos
com causa basica definida.

8. Realizar 100% o preenchimento
do campo "ocupagdo" nas
notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho.

Numero de Casos Autdctones de
Malaria

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

Proporc¢do de andlises realizadas em
amostras de d4gua para consumo
humano quanto aos pardmetros
coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos de
acoes de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessérias a todos os
municipios no ano

Nimero de ciclos que atingiram
minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle
vetorial da dengue

Proporcio de casos de doencas de
notificagdo compulséria imediata

(DNCI) encerrados em até 60 dias
apos notificagao.

Proporcdo de registro de ébitos
com causa basica definida

Proporg¢do de preenchimento do
campo ocupacdo nas notificagdes
de agravos relacionados ao
trabalho.

Nimero

Percentual =~ 100

Percentual =~ 60

Nimero 100

Nimero 4

Percentual =~ 100

Percentual =~ 95

Percentual 100

Nimero
Percentual

100
Percentual

47
Nimero

100
Nimero

6
Percentual

100
Percentual

100
Percentual

100

100,00

60,00

100,00

100,00

95,00

100,00

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

0

100,00

47,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 5.1 - 1: Implantar CAPS regional no Municipio de Tarabai, com rateio das despesa entre os municipios conforme desenho da RAPS

regional

1. 1: Implantar CAPS regional no
Municipio de Tarabai, com rateio das
despesa entre 0os municipios conforme
desenho da RAPS regional

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

Nimero

Nimero

Nimero

1,00

OBJETIVO N° 6.1 - Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios.

100,00

1. Qualificar os servicos de
Assisténcia Farmacéutica no
municipio.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Fortalecer a assisténcia
farmacéutica.

Percentual

Percentual
100

Percentual

100,00
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OBJETIVO N° 7.1 - Investir em qualificac@o e fixac@o de profissionais para o SUS.

1. Ampliar a oferta de a¢des Proporgdo de acdes de educagio Percentual =~ 80 Percentual 80,00 Percentual
- . 100 100,00
de educag@o permanente. permanente implementada e/ou
realizadas.

OBJETIVO N° 8.1 - Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de satde, liderancas de movimentos sociais, agentes comunitarios de satde.

1. Fortalecer os vinculos do
cidadao, conselheiros de satde, cadastrados no Sistema de 100.00

Propor¢ao Conselhos de Satde Percentual Percentual 100 100,00 Percentual

liderangas de movimentos Acompanhamento dos Conselhos de
sociais. Saide - SIACS.

OBJETIVO N° 9.1 - Garantir o acesso, acolhimento e adequagdo do espaco fisico e estrutura da Unidade Basica de Sadde, oferecendo condigdes de

ambiéncia de qualidade aos servidores e usuarios do SUS.

1. Reforma e manutengido da UBS Reforma e manutencio da UBS II de Nimero Nimero Nimero
II de Narandiba, em tempo Narandiba, em tempo adequado. 0
adequado conforme a necessidade 0
de aplicacdo da manutencdo dos
equipamentos.
2. Reforma e manutengdo da Reforma e manutengdo da Unidade de Nimero Nimero Ntmero
Unidade de Saide da Familia Satide da Familia Laranjeiras, em 0
Laranjeiras, em tempo adequado tempo adequado. 0
conforme a necessidade de
manuten¢do do prédio.
3. Ampliacdo e reforma da drea Manuten¢do Ampliagdo e reforma da Nimero Nimero Nimero
fisica das unidades de Satde. drea fisica das unidades de Saide de 0
modo a preservar estrutura fisica e 0

ambiéncia adequada aos trabalhadores
e usudrios.

OBJETIVO N° 9.2 - Aquisicdo de veiculos para transporte dos pacientes que realizam Hemodidlise e tratamento de especialidade TFD eletivo sem

risco, e atendimento ambulatorial nas referencias SUS, ofertando transporte de qualidade e seguranca aos usuérios.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Aquisi¢do de Veiculo tipo Aquisi¢do de Veiculo tipo Van/Micro Nimero Nimero 1 Nimero
Van/Micro ¢, 6nibus, para (, Onibus, para transporte TFD eletivo 1.00
transporte eletivo. de usuarios com atendimento eletivo

ambulatorial nas referencias SUS.

2. Aquisi¢do de transporte terrestre Aquisi¢do de transporte terrestre Namero = 2 Nimero 8 Nimero
(Ambulancias, Veiculo para (Ambulancias, Veiculo para 2

Transporte de equipes, veiculo para ~ Transporte de equipes, veiculo para 2,00
transporte de pacientes Micro- transporte de pacientes Micro-onibus).

Onibus).

OBJETIVO N° 9.3 - Garantir o acesso, acolhimento e vinculo do usudrio aos servicos de saide, manter as equipes ja implantadas e implantagdo de
novas equipes.

1. Manutenc¢do das equipes de ESFe ~ Manutencao das equipes de ESF e Nimero Nimero Nimero

PACs e ACE, garantindo o acesso PACs e ACE, garantindo o acesso dos 100 100,00
dos usudrios a prestacdo de servicos usudrios a prestacdo de servicos de

de qualidade. qualidade.

OBJETIVO N° 9.4 - Ampliacdo e manutengio dos servicos de Apoio matricial NASF as ESFs.

1. Capacitar a equipe dentro de uma Garantir acesso integral Nimero Nimero Nimero
determinada area especifica para que a mesma dos usuarios com apoio !

tenha condi¢des de garantir atendimento integral =~ das equipes de

aos usudrios. Intensificar agdes de encontros matriciamento NASF as 1,00
entre as equipes do CRASS, CAPS e do NASF equipes de ESFs.

1II.

OBJETIVO N° 9.5 - Garantir atendimento resolutivo e estendido da UBS II de Narandiba, com enfase a Urgéncias e Emergéncias basicas dentro do
ambito municipal. Obter recursos humanos e equipamentos para o atendimento a RAU.

1. Ampliagdo do atendimento a Ampliagdo do atendimento a Nimero Nimero Ntmero
U 0

rgéncia e Emergéncia através da Urgéncia e Emergéncia através da
implantacdo da sala de estabilizac@o. implantacdo da sala de estabilizagdo.

OBJETIVO N° 9.6 - Garantir repasse anual de 80% dos recursos de Incentivo ao programa PACS e ACEs, conforme preconiza Lei Municipal e
Decreto Gab. Pref, enquanto programa mantido pelo Ministério da Saude.

1. Garantir repasse de 80% do Acoes desenvolvidas pelos ACS e Percentual Percentual 80,00 Percentual

premio de incentivo aos ACS e ACE garantindo a execugio de suas 50 80,00
ACE conforme estabelece Lei acoes conforme estabelece a PNAB.

Municipal.

OBJETIVO N° 10.1 - Programar acdes de Educacao em Satide e Educacao Continuada para trabalhadores do SUS municipal.
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1. Elaborar e executar acdes educativas Elaborar e executar acoes Nimero Nimero Nimero
continuada para os trabalhadores do educativas continuada para os ! 1,00
SUS,investir na qualificacdo, motivacdo e trabalhadores do SUS no

promocao a satide dos trabalhadores. ambito municipal.

OBJETIVO N° 11.1 - Valorizacio dos trabalhadores da rede de satde e atengio bésica e trabalhadores do SUS.

1. Realizar valorizacdo dos Construgdo do Plano de Carreiras Cargos e Nimero Nimero 0 Nimero 0
trabalhadores da rede de Salarios para os trabalhadores da rede de
satide municipal. satide municipal.

OBJETIVO N° 12.1 - Desenvolver agdo especifica voltada para a saide do trabalhador da rede de satide municipal.
1. Desenvolver agdo voltada a Pratica de acdo voltada especificamente Nimero Nimero " Nimero 1.00
satide do trabalhador da rede de a saide do trabalhador da rede de saide ’
saide municipal. municipal.

OBJETIVO N° 13.1 - Ampliar a oferta e acesso ao programa Narandiba Nativa, através das agdes desenvolvidas na Academia da Satde.

1. Ampliar o acesso ao programa Nimero de participantes das Nimero Nimero Nimero

25 25,00
Narandiba Nativa através das agdes acoes de promogao a satide na
desenvolvidas na Academia da Satide. Academia da Sadde.

OBJETIVO N° 14.1 - Garantir numero suficiente de equipamentos tecnolégicos de uso médico e hospitalar, maquinas e utensilios de enfermagem.
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1. Garantir equipamentos para Manutengio de 100% e Percentual Percentual 100,00 Percentual
desenvolvimento das acdes das equipes. garantia de equipamentos 100
suficientes para 100,00
desenvolvimento das agdes
das equipes de satde.
2. Garantir contratos com prestacdo de Garantia de 100% do Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
servicos de Tecnologia da Informagdo, de  registro e envio de 100
modo a qualificagdo das informacdes e informacdes de TI. 100,00

garantia do envio das informagdes e
registros de producdo em satde.

0 - Informacoes
Complementares

122 -
Administracdo
Geral

301 - Atencdo
Basica

Nio se aplica

Reforma e manutengio da UBS II de Narandiba, em tempo adequado conforme a necessidade de aplicagido da manutengdo dos
equipamentos.

Aquisi¢do de Veiculo tipo Van/Micro ; dnibus, para transporte eletivo.

Reforma e manutencio da Unidade de Satide da Familia Laranjeiras, em tempo adequado conforme a necessidade de manutencdo do
prédio.

Aquisicdo de transporte terrestre (Ambulancias, Veiculo para Transporte de equipes, veiculo para transporte de pacientes Micro-onibus).

Garantir contratos com prestacio de servicos de Tecnologia da Informagdo, de modo a qualificagdo das informagdes e garantia do envio
das informacdes e registros de producédo em satide.

Garantir Cobertura populacional Estimada pelas equipes de atenc@o basica em 100% do territorio.
Garantir equipamentos para desenvolvimento das acdes das equipes.

Ampliar o acesso ao programa Narandiba Nativa através das acdes desenvolvidas na Academia da Satde.
Desenvolver agdo voltada a satde do trabalhador da rede de satide municipal.

Realizar valorizagdo dos trabalhadores da rede de satide municipal.

Elaborar e executar acdes educativas continuada para os trabalhadores do SUS,investir na qualificacdo, motivagdo e promocio a satide dos
trabalhadores.

Garantir repasse de 80% do premio de incentivo aos ACS e ACE conforme estabelece Lei Municipal.
Ampliacdo do atendimento a Urgéncia e Emergéncia através da implantacdo da sala de estabilizacao.

Capacitar a equipe dentro de uma determinada drea especifica para que a mesma tenha condi¢oes de garantir atendimento integral aos
usudrios. Intensificar agdes de encontros entre as equipes do CRASS, CAPS e do NASF III.

Manutengdo das equipes de ESF e PACs e ACE, garantindo o acesso dos usudrios a prestacdo de servi¢os de qualidade.
Aquisi¢do de Veiculo tipo Van/Micro ; 6nibus, para transporte eletivo.

Reforma e manutengdo da UBS II de Narandiba, em tempo adequado conforme a necessidade de aplicagdo da manutencdo dos
equipamentos.

Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de satde, liderangas de movimentos sociais.

Ampliar a oferta de acdes de educac¢@o permanente.

Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica no municipio.

1: Implantar CAPS regional no Municipio de Tarabai, com rateio das despesa entre os municipios conforme desenho da RAPS regional
Reduzir o Numero de 6bitos Prematuros (

Reduzir Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
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100,00

100,00

100,00

25

80,00

100

100,00

100,00

100,00
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Ampliar a Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de
determinado local e populacdo da mesma faixa etaria.

Manter Cobertura populacional estimada de satide bucal de 100% na Atencdo Basica.

Garantir contratos com prestacdo de servicos de Tecnologia da Informagio, de modo a qualificagdo das informagdes e garantia do envio
das informagdes e registros de producdo em satde.

Aquisicdo de transporte terrestre (Ambulancias, Veiculo para Transporte de equipes, veiculo para transporte de pacientes Micro-onibus).

Reforma e manutenc¢io da Unidade de Satde da Familia Laranjeiras, em tempo adequado conforme a necessidade de manuten¢do do
prédio.

Manter em 100% a Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.
Manter em 0 o Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Ampliar a Razao de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagao residente de determinado local e
a populacdo da mesma faixa etdria.

Ampliar a Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF).
Ampliacdo e reforma da area fisica das unidades de Satde.
Ampliar a Proporcio de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Sadde Suplementar

Proporg¢ao de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente (3*
dose), Pneumocécica 10-valente (2* dose), Poliomielite (3* dose) e Triplice viral (1* dose) - com cobertura vacinal preconizado.

Taxa de mortalidade infantil.

Manter em 6 o Niumero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue.
Reduzir a Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos

Manter 100% a Propor¢do de casos de doengas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apos notificagdo.
Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Qualificar os registro de 6bitos com causa basica definida.

Manter em 0 o Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

Realizar 100% o preenchimento do campo "ocupagdo" nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica no municipio.

Encaminhar para analises todas as amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez.

Executar no minimo seis grupos de acdes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessdrias a todos os municipios no ano.
Manter em 100% a Proporc¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

Proporc¢ao de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinag@o para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente (3*
dose), Pneumocdcica 10-valente (2* dose), Poliomielite (3* dose) e Triplice viral (1* dose) - com cobertura vacinal preconizado.

Manter em 6 o Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue.
Manter 100% a Propor¢do de casos de doengas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificacdo.
Qualificar os registro de 6bitos com causa basica definida.

Realizar 100% o preenchimento do campo "ocupagio” nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.
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0,76

100,00

100,00

100,00

0,96

92,70

40,00

100

14,00

100,00

0,00

100,00

100,00

100,00

60,00

100,00

100,00

100

100,00

100,00

100,00
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saiide por Subfuncio, Natureza e Fonte

https://digisusgmp.saude. gov.br

Subfuncbes da  Natureza  Receita de Transferéncias de  Transferéncias de Transferéncias Operacdes  Royalties Outros Total(R$)
Saide da impostos e de fundos a Fundo fundos ao Fundo de convénios de Crédito  do recursos
Despesa  transferéncia de Recursos do de Recursos do destinados a vinculadas  petréleo destinados
de impostos SUS, provenientes  SUS, provenientes  Satde (R$) a Saade destinados  a Saide
(receita do Governo do Governo (R$) a Saade (R$)
proépria - R$)  Federal (R$) Estadual (R$) R$)
0 - Informagdes Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Complementares
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente  N/A 11.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 11.000,00
Administragao
Geral Capital N/A N/A N/A 200.000,00 N/A N/A N/A 200.000,00
301 - Atenciio Corrente  5.786.965,00 1.140.582.14 33.308,00 N/A N/A N/A N/A 6.960.855,14
Basica
Capital 1.173.200,00 149.910,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.323.110,00
302 - Corrente  N/A 32.701,44 N/A N/A N/A N/A N/A 32.701,44
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A 309.990,00 N/A N/A N/A N/A N/A 309.990,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 25.934,35 3.338,00 N/A N/A N/A N/A 29.272,35
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A 25.239,31 N/A N/A N/A N/A N/A 25.239,31
304 - Vigilancia Corrente N/A 34.327,00 N/A N/A N/A N/A N/A 34.327,00
Sanitaria
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia Corrente N/A 28.392,00 N/A N/A N/A N/A N/A 28.392,00
Epidemioldgica
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagdo e
Nutrigdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 22/06/2020.

e Anilises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS

Em analise dos resultados dos indicadores pactuados e 0 mesmo serve para os indicadores interfederativos, vemos que temos 6timos resultados em 80%
de todos os indicadores, atingindo a meta pactuada e até mesmo resultado a maior do que o pactuado, porém, ainda temos que melhorar mais em alguns
indicadores com enfoque ao Indicador da Diretriz 2, 2.1 1 Razdo de Exames de Mamografia, as ofertas de exames sdo regulados pela SES e pela CROS,
ndo temos recebido vagas de acordo com a necessidade; Objetivo 2.2 Sifilis Congénita, temos intensificado a busca ativa de gestantes, acompanhamento
de risco de vulnerabilidade, realizado e ofertado o teste rapido, mas alguns casos ainda estdo passando, no ano de 2018 tivemos 01 registro, porém a
gestante e o parceiro foram tratados, mas a instituicdo hospitalar optou por realizar o tratamento preventivo por determinacao da equipe médica da
unidade em que o paciente foi assistido; Indicador 3 parto normal, temos intensificado nas reunides de gestantes para que compreendam a importancia do
parto normal, o baixo risco de infec¢do, recuperacao mais rapida, porém a decisao do parto fica entre a equipe médica na institui¢do hospitalar e o
paciente, ficando distante do acompanhamento da ateng@o basica; Indicador 5 Taxa de Mortalidade Infantil, pactuamos para 0 6bito e tivemos 01 no ano
de 2018, temos intensificado ag¢des de acompanhamento, busca ativa de faltosos nas consultas de pré natal, realizado reunides mensais com as gestante
para realizar educacdo em saide com as gestantes, cuidados no parto e puerpério, cuidados com o bebg, vacinac@o; Diretriz 3 Indicador 1 Nimero de
obitos prematuros por DCNTs, temos realizado a¢des de mudanga de habito, alimentacdo, pratica da atividade fisica, grupos de tabagismo e
antialcoolismo de modo a realizar a promogao a saide e prevenc@o dos fatores de maior risco e predisponéncia ao desenvolvimento de Diabetes e HA;
Diretriz 4 indicador 3 analise das amostras de aguas, temos realizado através da Vigilancia sanitaria a coleta de todas as amostras para anélise, porém o
IAL nao dispdem de insumos para realizar a analise de todas as amostras envidas, ji realizamos uma pactuacao de 60% mas o AL disponibilizou anélise
de somente 47% das amostras enviadas; Diretriz 9 Indicador 9.5 nao conseguimos implantar a sala de estabilizacdo 24 horas, mas estamos mantendo o
atendimento na UBS em horario estendido com médicos plantonistas atendendo a Urgéncia/Emergéncia Basica das 07:00 as 22:00 horas todos os dias
sendo mantido 100% pelo municipio.

24 de 38



8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

20

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

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

Proporc¢ao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporg¢io de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinac@o para criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2 dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada

Proporc¢ao de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds

notificagdo.

Proporc¢io de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autoctones de Maldria

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

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

Proporc¢io de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

Razido de exames citopatolgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de
determinado local e populagido da mesma faixa etaria.

Propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Satde Suplementar

Proporg¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo basica

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias
a todos 0s municipios no ano

https://digisusgmp.saude. gov.br
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21 E - Percentual

- 0
Acoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencao Basica
22 U 6 0 Nimero
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue i
23 U 100,00 0 Percentual

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 22/06/2020.

e Anélises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

Devido algum problema no sistema, ele ndo tem migrado os resultados alcangados e ndo conseguimos inserir esses resultados nas colunas.
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9. Execucgdo Orcamentaria e Financeira

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

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Corrente 0,00 3.259.179,81 2.271.963,45 48.988.,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.580.131,26

Capital 0,00 1.172.595.,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.172.595,64

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(*) ASPS: Agdes e Servicos Piblicos em Satide
2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 06/03/2020.

9.2. Indicadores financeiros
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R$ 1.422,82

i
s
s

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 06/03/2020.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Or¢amentaria (RREO)
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22.080.000,00 22.080.000,00 23.089.665,87 104,57
8.800.000,00 8.800.000,00 7.671.289,30 87,17
500.000,00 500.000,00 1.091.921,11 218,38
420.000,00 420.000,00 469.147,73 111,70
12.200.000,00 12.200.000,00 13.688.416,81 112,20
80.000,00 80.000,00 109.876,72 137,35
80.000,00 80.000,00 59.014,20 73,77
80.000,00 80.000,00 59.014,20 73,77
23.515.000,00 23.515.000,00 25.469.088,49 108,31

1.100.000,00 1.100.000,00 1.959.669,20 178,15
1.000.000,00 1.000.000,00 1.824.873,40 182,49
100.000,00 100.000,00 98.988,00 98,99
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 35.807,80 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
1.100.000,00 1.100.000,00 1.959.669,20 178,15

5.653.800,00 5.786.965,00 5.568.683,26 96,23
3.850.000,00 3.176.860,00 3.128.750,11 0,00 98,49
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.803.800,00 2.610.105,00 2.439.933,15 0,00 93,48
225.000,00 1.173.200,00 1.105.876,64 66.719,00 99,95
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225.000,00 1.173.200,00 1.105.876,64 66.719,00 99,95
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.878.800,00 6.960.165,00 6.741.278,90 96,86

0,00

N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 1.370.000,00 = 2.320.951,45 0,00 34,43
N/A 1.370.000,00 = 2.320.951,45 0,00 34,43
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A 66.719,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 2.387.670,45 35,42

N/A ‘ ‘ 4.353.608,45 ‘

17,09
533.245,18

https://digisusgmp.saude. gov.br
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66.719,00

6.960.165,00 = 6.686.007,90
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Vigilancia Epidemioldgica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Alimentagdo e Nutricao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncoes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 5.878.800,00 6.960.165,00 6.752.726,90 100,00

FONTE: SIOPS, Narandiba/SP, data e hora da homologagio dos dados pelo gestor: 28/04/19 23:20:38

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execuc@o Orgamentéria do dltimo bimestre do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(dltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j".

3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h-+i"(tltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total k".

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Orgénica do Municipio quando o percentual nela
estabelecido for superior ao fixado na LC n°® 141/2012.

5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012.

6 - No dltimo bimestre, sera utilizada a formula [VI(h+i) - (15 x I1Ib)/100].

9.4. Execucao orcamentéria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de
financiamento e programa de trabalho

Valor
Bloco de Transferido Valor
P de Trabalh
Financiamento rogramas ce Lrabatio em 2018 Executado
(Fonte: FNS)
1012220154525 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 200000 500404
103012015217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE 36000 1815
103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE 788311.64 000
10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA 224 0
1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO
32701.44
MAC 32701.44
CUSTEIO
10303201520AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS 2367994
ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE ’ 23672.24
10303201520AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
NO SUS 0
10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E 12000
MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA 0
10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E 1660598
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE ’ 0
10845090300QR - APOIO FINANCEIRO PELA UNIAO AOS ENTES FEDERATIVOS QUE £2030.73
RECEBEM O FUNDO DE PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS - FPM ‘ 47080.31
1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE 149910
SAUDE 14910
1030220158535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM
INVESTIMENTO . 309990
SAUDE 237000
10303201520AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5523931
NO SUS ‘ 0
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e Andlises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira

Vemos que o Municipio aplicou de recursos proprios em satde 17,09%, 2,09% a maior do que determina a emenda constitucional 29 e a Lei
complementar 141/2012, no entanto ainda a muito a realizar, na execuc@o dos recursos federais, nem todo montante recebido foi executado, tendo em
vista que alguns recursos descriminados, apresentaram competéncia de 2018 mas somente entraram efetivamente na conta do fundo no exercicio de
2019, temos buscado nos organizar com todas as mudangas que vem passando a forma de financiamento e custeio e investimento das acoes do SUS,
nosso municipio é de pequeno porte e ainda varias estruturas precisam ser reformuladas e aprimoradas.
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10. Auditorias

Nio ha informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 22/06/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 22/06/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao foram realizadas auditorias.
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11. Anéalises e Consideragoes Gerais

A equipe gestora da saude trabalhou intensamente no sentido de organizar o sistema de satide no municipio, buscando dar continuidade
as acdes iniciadas nos anos anteriores e ao mesmo tempo ampliar o acesso a populacdo aos servigos existentes na implementagdo e
fortalecimento da rede basica, com unidades descentralizadas, qualificando as equipes existentes para constru¢do de uma rede basica
capaz de incorporar os atributos do Modelo Assistencial de Defesa da Vida, tais como acolhimento, vinculo, responsabilizacdo e
autonomia das equipes e dos usudrios. A secretaria ndo mediu esforgos realizando projetos e executando os mesmos que ja haviam sido
habilitados, encontrando algumas barreiras burocraticas oriundas do setor publico em relagdo as licitagdes, empresas interessadas na
regido a execucdo das obras e outras morosidades. No espago da Comissdo de Intergestores Regionais/CIR de Presidente Prudente foi
articulada a proposta de uma gestdo cooperativa e solidaria, com vistas a regionalizacdo, construcdo das Redes Tematicas da Regido. A
presenca do articulador da Atencdo Basica e apoiador do COSEMS fortaleceram as reflexdes. As demandas no setor de saide sdo

crescentes e exigem cada vez mais recursos financeiros e estruturas eficientes capazes de dar conta as necessidades da populacio.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

® Anilises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Refletir sobre o processo de trabalho em sadde é de extrema importancia, pois o trabalho em sadde tem uma caracteristica fundamental,
ele ¢ relacional, isto é, acontece na relacdo entre o trabalhador e o usuério, seja este individual ou coletivo. Por isso a importancia de
desenvolver tecnologia das relagdes, que visem formar redes sociais que insiram o usudrio como sujeito protagonista, autbnomo no
processo de producdo da sua prdpria saide. Consideramos ser de estrema importancia a avaliac@o seja feita de forma participativa, para
que as novas propostas sejam indicadas por quem vive o dia a dia do SUS. Para o PS (2018-2021) e Programac¢@o Anuais correspondentes
verificamos que as diretrizes, objetivos, acdes e metas e indicadores precisam ser monitorados junto as equipes, utilizando dos
instrumentos existentes do PMAQ/RDQA para que durante a sua execugdo novas estratégias sejam incorporadas na producio do cuidado
destas pessoas.

E preciso investir cada vez mais nas pessoas e nos processos de tal forma que se sintam convocadas a construir o SUS que queremos
ter!

FERNANDO CESAR DE CARVALHO
Secretario(a) de Saide
NARANDIBA/SP, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: NARANDIBA
Relatorio Anual de Gestao - 2019

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
e Consideragdes:

Apos apresentacdo de todos os dados realizado na 3° Audiéncia Publica referente ao 3° Quadriemestre de 2018 e realizado apresentacdo do RAG
exercicio 2018, o Conselho Municipal de Satde emite Parecer Favoravel ao RAG 2018.

Introducao
e Consideracdes:

Apos apresentagio de todos os dados realizado na 3° Audiéncia Publica referente ao 3° Quadriemestre de 2018 e realizado apresentacdo do RAG
exercicio 2018, o Conselho Municipal de Satide emite Parecer Favoravel ao RAG 2018.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:
Apos apresentacdo de todos os dados realizado na 3° Audiéncia Publica referente ao 3° Quadriemestre de 2018 e realizado apresentacdo do RAG
exercicio 2018, o Conselho Municipal de Satde emite Parecer Favoravel ao RAG 2018.
Dados da Producao de Servicos no SUS
e Consideracdes:
Apos apresentacio de todos os dados realizado na 3° Audiéncia Publica referente ao 3° Quadriemestre de 2018 e realizado apresentacdo do RAG
exercicio 2018, o Conselho Municipal de Satde emite Parecer Favoravel ao RAG 2018.
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

e Consideragdes:

Apos apresentacdo de todos os dados realizado na 3° Audiéncia Publica referente ao 3° Quadriemestre de 2018 e realizado apresentacdo do RAG
exercicio 2018, o Conselho Municipal de Satde emite Parecer Favoravel ao RAG 2018.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:
Apos apresentacdo de todos os dados realizado na 3° Audiéncia Publica referente ao 3° Quadriemestre de 2018 e realizado apresentacdo do RAG
exercicio 2018, o Conselho Municipal de Satde emite Parecer Favoravel ao RAG 2018.
Programacao Anual de Saude - PAS
e Consideracdes:
Apos apresentacao de todos os dados realizado na 3° Audiéncia Publica referente ao 3° Quadriemestre de 2018 e realizado apresentacao do RAG
exercicio 2018, o Conselho Municipal de Satide emite Parecer Favoravel ao RAG 2018.
Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa
¢ Consideragdes:
Apos apresentacdo de todos os dados realizado na 3° Audiéncia Publica referente ao 3° Quadriemestre de 2018 e realizado apresentacdo do RAG
exercicio 2018, o Conselho Municipal de Satde emite Parecer Favoravel ao RAG 2018.
Execucdo Or¢camentaria e Financeira
e Consideracdes:

Apos apresentagio de todos os dados realizado na 3° Audiéncia Publica referente ao 3° Quadriemestre de 2018 e realizado apresentacdo do RAG
exercicio 2018, o Conselho Municipal de Satide emite Parecer Favoravel ao RAG 2018.
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Auditorias
e Consideracdes:
Apos apresentacdo de todos os dados realizado na 3° Audiéncia Publica referente ao 3° Quadriemestre de 2018 e realizado apresentacdo do RAG
exercicio 2018, o Conselho Municipal de Satde emite Parecer Favoravel ao RAG 2018.
Analises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

Apos apresentacdo de todos os dados realizado na 3° Audiéncia Publica referente ao 3° Quadriemestre de 2018 e realizado apresentagdo do RAG
exercicio 2018, o Conselho Municipal de Satde emite Parecer Favoravel ao RAG 2018.
Recomendacoes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Apos apresentagio de todos os dados realizado na 3° Audiéncia Publica referente ao 3° Quadriemestre de 2018 e realizado apresentacdo do RAG
exercicio 2018, o Conselho Municipal de Satide emite Parecer Favoravel ao RAG 2018.

Data do parecer: 06/03/2020

Status do Parecer: Aprovado

NARANDIBA/SP, 06 de Margo de 2020

Conselho Municipal de Saide de Narandiba
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